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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: AGOSTO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

30530/PR - LUANA CARDOSO DOS SANTOS GAIARI (18749) - PRESTADOR

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1053717.]  00202544187200000902 ;| £1iciA POZZOBOM DOS SANTOS  11/07/2022 COB 300,08 0,00 PARCI1DE1-(682/1)=682X044= 30 g
1054769-]  00202537060200000102 15 i |E SOARES MAZZUCO 11/07/2022 COB 26,84 0,00  PARCIIDE1-(61/1)=61X044= 26,84
1054908  00202531622800000103 o5 ) 51A CRISTINA CARDOSO JORGE  11/07/2022 COB 68,64 0,00 PARCIIDEL-(156/1)=156X044=  gg oy
1058378.]  00202520046900074703 5 y/a| ENTINA VICELLI THOME 13/07/2022 COB 76,56 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X044= ;g 5g
1063g72.]  00202511686500024102 1y \/p| pIRENE DE CASTRO 18/07/2022 COB 76,56 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X044= 26 5g
1073922  00202549834700000102 oy pepro Luis MILANI 25/07/2022 COB 282,92 0,00 PARC:IDE1-(B43/1)=643X044= 583 92
1075765.]  00202511832300041602 1) 7pjANA LABS SOARES 26/07/2022 COB 76,56 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X044= ;g 5g
1075810-]  00202549438700000101 5 | ) |AN CRISTINA DOS SANTOS 26/07/2022 COB 362,12 0,00 PARC:1DEL-(823/1)=823X0442 365 17
1075833  00202520046900040101 o5 \\a PAULA ZOBIOLO REZENDE ~ 26/07/2022 COB 76,56 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X044= ;g gg
1075879  00202546006600005003 ; pertRo ZANQUETTI DE AZEVEDO  26/07/2022 COB 77,44 0,00 PARCIDEL-(176/1)=176X044= 77,44
1075894.]  00202531288900000101 ;) A|DERSON KRASOTA 26/07/2022 COB 76,56 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X044= 6 5g
1080004-1 00202511686500016401 gilL;/iAULA LARISSA BEZERRA DA 28/07/2022 COB 76,56 0,00 PARC: 1DE1-(174/1)=174X0,44 = 76.56
1080027-1 00202546006600005004 Z;ésggéAMlN ZANQUETTI DE 28/07/2022 COB 46,64 0,00 PARC: 1 DE 1-(106/1)=106 X 0,44 = 46,64
1080055-1 00202531622800000202 \F;i]E]RAlp[_TON APARECIDO MATEUS 28/07/2022 COB 183,92 107,36 PARC: 1DE1-(174/1)=174X 0,44 = 76,56
1080431 ~ 00202531622800001103 55 gop A BARROS NEVES 28/07/2022 COB 110,88 0,00 PARCIDEL-(252/1)=252X044= 110 gg
1080451  00202531622800000701 ) \ye|| INGTON CAMARA 28/07/2022 COB 13024 0,00 PARCIIDEL-(296/1)=296X044= 130554
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
01/09/2022 16:55 Pagina 1 de 3




Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: AGOSTO/2022
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento por Operadora

/ Total Atos Cobertos (COB) Base Célculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRE Dedugio IRRF Total |RRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 1.941,72
000 194172 0.00 0.00 0.00
Base Caélculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 1.941,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagéo (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede =
0,00 0,00 o % %Ség Dedugéo (;S(I)_I(; Total %S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigéo INSS no Perpdo ) s )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependt:)ntg; . Demais taxas
2.049,08 16 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
107,36
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.941,72 R$ 1.941,72
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.941,72 Y,

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/08/2022
Banco: SICOOB

Agéncia: 4379
Conta Corrente: 132713

O pagamento da produgdo de Pessoa Juridica esta condicionado ao envio da Nota Fiscal de prestacéo de servigos pelo credenciado. A partir de Agosto/2022 a Nota
devera ser emitida conforme dados abaixo:

Atendimentos aos Beneficiarios cartdo de inicio 002025: Razéo Social DENTAL UNI Cooperativa Odontolégica CNPJ: 78.738.101/0001-51, Ins. Municipal 178392-5,
Rua Irma Flavia Borlet 197 Hauer, Curitiba PR 81630-170.

Atendimentos aos Beneficiarios cartio de inicio 406414; Razdo Social ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA S/A CNPJ 01.468.033/0001-23, Ins. Municipal
0422664607-7, Rua 24 de maio 1365 Rebougas, Curitiba PR 80230-080.

O valor bruto da nota devera ser igual ao informado no campo Total Bruto do Aviso de Crédito. Enviar a nota através do site (www.odontolifeodontologia.com.br), ou
APP, acesse a opcdo SAD Meus Protocolos, até o prazo estabelecido no calendario de producéo.

GUIAS GLOSADAS

Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

1080055 00202531622800000202 AILTON APARECIDO MATEUS VIEIRA 28/07/2022

Procedimento: 85100218 Aplicagdo: 27-D,M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85100218 Aplicagdo: 26-D,M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: AGOSTO/2022
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 1.941,72
0,00 1.941,72 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 1.941,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagéo (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede
o x
0,00 0,00 o ’ % ((:)S(I)_I(; Deducédo (;S(I)_I(; Total ((Z)S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicédo INSS no Peno.do ) f )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducgao Dependi)m(t)e; . Demais taxas
2.049,08 16 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
107,36
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
1.941,72 R$ 1.941,72
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.941,72 Y.

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/08/2022
Banco: SICOOB
Agéncia: 4379
Conta Corrente: 132713

O pagamento da producgéo de Pessoa Juridica esta condicionado ao envio da Nota Fiscal de prestagao de servigos pelo credenciado. A partir de Agosto/2022 a Nota
deveréa ser emitida conforme dados abaixo:

Atendimentos de Beneficiarios: Razéo Social DENTAL UNI Cooperativa Odontolégica CNPJ: 78.738.101/0001-51, Ins. Municipal 178392-5, Rua Irma Flavia Borlet 197
Hauer, Curitiba PR 81630-170.

Atendimentos de Beneficiarios: Raz&o Social ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA S/A CNPJ 01.468.033/0001-23, Ins. Municipal 0422664607-7, Rua 24
de maio 1365 Rebougas, Curitiba PR 80230-080.

O valor bruto da nota devera ser igual ao informado no campo Total Bruto do Aviso de Crédito. Enviar a nota através do site (www.odontolifeodontologia.com.br), ou
APP, acesse a op¢do SAD Meus Protocolos, até o prazo estabelecido no calendario de producéo.

Notas que nado seguirem os dados acima, serdo reemitidas. Eventuais dividas, ligue para 4007 2828 capitais ou 0800 000 2828 demais localidades.
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