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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: NOVEMBRO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista: 130940/SP - GABRIELA TAVARES ALVES DE CASTRO (21413) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1062570-1 00202544194100000102 Z%/:\I'\SQRISA PIMENTEL PEREIRA 16/07/2022 COB 106,75 0,00 PARC: 1 DE 1-(305/1)=305X0,35= 106,75
1072g50-]  00202544194100000101 5 y/p miR ATAIDE 22/07/2022 COB 158,90 0,00 PARCI1DEL-(454/1)=454X035= 158 g0
1074136.  00202510550601899701 o5 _ 55 |ANA MOREIRA MILAGRES 25/07/2022 COB 11,90 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34Xx035= 11,90
1082405.]  00202549718900000101 o A\NGELA ELIETE GALEGO DIAS ~ 30/07/2022 COB 62,30 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X035= g5 34
1135306.]  00202525306800002302 ©; ApTHUR DA SILVA RODRIGUES — 08/09/2022 COB 60,00 49,00  PARCI1DE1-(34/1)=34x035= 11,90
1160047-]  00202545039400000103 5 \EyoN SOARES DOS SANTOS — 26/09/2022COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=3¢X035= 11,90
Cirurgido Dentista: 130916/SP - LARISSA FERRAZONI SUPERIBI (21414) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartédo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢éo Valor
1088710-1 00202537310600000101 ggbgfrﬁ?IgANTONlo FERNANDES 04/08/2022 COB 106,75 0,00 PARC: 1 DE 1-(305/1)=305X0,35= 106,75
1092631  00202521850000017901 o5 _ ) |ANA MACIEL REIS 08/08/2022 COB 62,30 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X035= g5 30
1008277 00202521850000017902 o \\iGUEL REIS GONCALVES 11/08/2022 COB 60,90 49,00  PARC:1DE1-(34/1)=3¢x035= 11,90
1100837 00202348295400000101 BJ - TERESAPATRICIARODRIGUES - 13/08/5025 cop 11,090 0,00  PARG:IDE1-(34/1)=34X035= 11,90
1100841-1 00202548295400000101 géALEER;ESA PATRICIA RODRIGUES 13/08/2022 COB 128,10 0,00 PARC: 1 DE 1-(366/1)=366 X 0,35 = 128,10
1104328,  00202550383800000101 5 Ape| SON BISPO DOS SANTOS — 16/08/2022COB 62,30 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X035= 45 3,
1115829-1 00202510550600725502 EJAI-_BI‘EIK%OXIO EZEQUIEL ALVES 23/08/2022 COB 62,30 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X0,35= 62,30
1150511.  00202548735800000102 o gapaH PALMA MACIEL 26/09/2022 COB 11,90 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34Xx035= 11,90
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: NOVEMBRO/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 0,00 821,10
0,00 821,10 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 821,10 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 % %Sgg 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
919,10 14 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
98,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
821,10 R$ 821,10
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 821,10 Y,

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:

Conta Corrente:

Banco:
0494
167959

Agéncia:

BANCO BRADESCO S.A.

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.

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.

GUIAS GLOSADAS
Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data
1098277 00202521850000017902 MIGUEL REIS GONCALVES 11/08/2022

Procedimento: 84000198

Procedimento: 84000198

Procedimento: 84000198

Procedimento: 84000198

Aplicacédo: 014

Aplicacdo: 011

Aplicacéo: 012

Aplicacéo: 013

Motivo da Glosa: 3008

Descri¢do: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO

ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Descrigéo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

[Guia

Numero Cartéo

Nome do Beneficiario Data

1135306

Procedimento: 84000198

Guias:

| - Intercambio

00202525306800002302
Aplicacdo: 011

E - Emergencial

08/09/2022
Descri¢do: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

ARTHUR DA SILVA RODRIGUES
Motivo da Glosa: 3008

P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: NOVEMBRO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

CNPJ: 01468033000123

| GUIAS GLOSADAS

Procedimento: 84000198 Aplicacéo: 014 Motivo da Glosa: 3008
Procedimento: 84000198 Aplicacéo: 013 Motivo da Glosa: 3008
Procedimento: 84000198 Aplicacéo: 012 Motivo da Glosa: 3008

Resumo do Pagamento

Descrigéo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

/ Total Atos Cobertos (COB) Base Caélculo INSS PF % PF Total INSS PF
Local Rede Prestadora 0.00 0.00

0,00 821,10
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ
Total Atos Complementares (AC)

Local Redn 821,10 0,00 0,00

0,00 0,00 Base Célculo INSS Benef % Benef Total INSS Benef

Total Atos Co-participagéo (ACO) 0,00 0,00
Local Rede
0,00 0,00 o
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicéo INSS no Periodo

Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s)
919,10 14 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
98,00
Total de (Guias - Glosas)
821,10
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 821,10

~

Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF
821,10 0,00 0,00 0,00

% PIS Dedugéo PIS Total PIS

0,00 0,00 0,00

% CONFINS Deducsio CONFINS Total COFINS

0,00 0,00 0,00

% CSLL Dedug&o CSLL Total CSLL

0,00 0,00 0,00

Dedugéao Dependentes Demais taxas
0,00 0

TOTAL LIQUIDO
R$ 821,10

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:

Data do Crédito:
Banco: BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 0494
Conta Corrente: 167959

Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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