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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JANEIRO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

19543/PR - LARISSA DELLINGHAUSEN SCHERER VIEIRA (18934) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
724564 00202541913300000101 P - GESSICA LORENA GARCIA 30/09/2021 COB 27240 7320  PARG:1DEL-(332/1)=332X06= 199,20
724674 00202541913300000103 PJ - BRAVAN MAIKEL VILLALBADE — 30/09/2021 cos 550,80 25500  PARC:1DE1-(508/1)=508X06= 304,80
725442 00202541913300000101 P - GESSICA LORENA GARCIA 30/09/2021 COB 162,60 89,40 PARCIIDE1-(122/1)=122X06= 73,20
728135 00202530589000001202 BJ- ROGERIA APARECIDA 04/10/2021 COB 101,40 36,60 PARC 1DE1-(258/1)=258X06= 154,80
735527 00202538812300000101 5 Gy ERME FARINA GODINHO ~ 09/10/2021 COB 32820 000 PARC:1DE1-(547/1)=547X06= 328,20
765186, 00202541013300000103 PJ- BRAYAN MAIKEL VILLALBADE 1115001 cop 7320 000  eamcioer-(12i1)-mxos- 7320
768800  00202543194000000101 P RODRIGO SANTIAGO CASCO 04/11/2021COB 10440 0,00  PARC:1DE1-(174/1)=174x06= 104,40
7704001 ~ 00202530589000001303 5 \1aRciA PEREIRA 05/11/2021COB 247,80 000 PARCI1DE1-(413/1)=413X06= 247,80
770727 00202542330000000102 b5 gppasTIAO SILVA FILHO 06/11/2021COB 363,60 319,80  PARG:IDE1-(73/1)=73X06= 43,80
772202  00202543380200000102 15 evyy ) piEL DOS SANTOS 08/11/2021COB 258,00 84,00 PARC:1DEL-(200/1)=200X06= 174,00
778485 00202543380200000103 5 1| pIEL DIEL DOS SANTOS ~ 12/11/2021COB 4320 000  PARG:IDE1-(72/1)=72X08= 43720
7790661 ~ 00202543516700000101 b5 g i5EQ BONIFERO 12/11/2021COB 10440 0,00 PARC:IDEL-(174/1)=174X06= 104,40
770435 ~ 00202543107000000103 b5 AGATHA DOS SANTOS LEAL 12/11/2021COB 36,60 000  PARC:1DEL-(61/1)=61X06= 36,60
770480 ~ 00202543107000000104 5 gppa pA siLVA 12/11/2021COB 211,20 000 PARC:1DE1-(352/1)=32X06= 211,20
753520, 00202541013300000103 PJ - BRAYAN MAIKELVILLALBADE 171115051 cop 4820 000 ARG 10mi-(r2in)-rexos- 43,20
780724 ~ 00202530589000001002 p; £ppRiciA GONCALVES DA SILVA  22/11/2021COB 10440 0,00 PARG:1DE1-(174/1)=174X06= 104,40
79445 00202543107000000102 B. - PATRICIA APARECIDA DOS 25/11/2021COB 5280 0,00  PARC:IDE1-(88/1)=88X06= 52,80
Boasos.|  0020251129560002290L PJ- EDSON LUIZ RODRIGUES DA 03/12/2021 COB 3660 000 ARG 10mi-(6/1)-cix0- 36,60
8045531 00202544136000000102 p; sy AN VASQUEZ 03/12/2021 COB 10440 000 PARCIDE1-(174/1)=174X06= 104,40
804555 00202544136000000101 5 \1aRciA DIAS DE OLIVEIRA 03/12/2021COB 10440 0,00 PARG:IDE1-(174/1)=174X06= 104,40
go4se0-|  00202530601300000201 ;5 g o gycHE 03/12/2021 COB 2040 000  PARC:IDE1-(34/1)=34X06= 20,40
804606  00202542330000000102  p; epASTIAO SILVA FILHO 03/12/2021COB 7320 000  PARC:1DEL-(122/1)=122X06= 73,20
gosgse.  00202530601300000201 ;5 g o gycHE 04/12/2021COB 6120 000 PARC1DEL-(102/1)=102X06= 61,20
go7i0g ~ 00202508428100000101 ;. g5 HORN 06/12/2021 COB 10440 000 PARCIIDE1-(174/1)=174X06= 104,40
go7111  00202508428100000103 p; \apiNy MARIA BONATTO 06/12/2021 COB 2040 0,00  PARCIDE1-(34/1)=3¢x08= 20,40
g0og3s. ~ 00202544276200000101 ;5 55\AS REINKE DE SOUZA 08/12/2021COB 10440 0,00 PARG:IDE1-(174/1)=174X06= 104,40
gl002g ~ 00202530589000001002 b papRiciA GONCALVES DA SILVA  08/12/2021COB 5340 840  PARG:IDEL-(75/1)=75X06= 4500
glaprg)  00202544337100000102 B - PATRICIA GRACIELI ZEMBRZUSKI 15155021 cop 10440 000 PARCIDE1-(174/1)=174X06= 104,40
gl4ege  00202544337100000101 b5 ) EvERSON DA SILVAFARIAS  13/12/2021COB 10440 0,00 PARG:IDE1-(174/1)=174X06= 104,40
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: JANEIRO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento por Operadora

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Caélculo % IRRF Dedugao IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 3.182,40
0,00 3.182,40 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 3.182,40 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
4.048,80 29 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
866,40
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
3.182,40 R$ 3.182,40
Total Ortodontia(s)
0,00 0

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 3.182,40 J

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 31/01/2022
Banco: SICREDI S.A. - BANSICREDI
Agéncia: 7441
Conta Corrente: 138560

O pagamento da produgdo de Pessoa Juridica esta condicionado a emisséo de nota fiscal de prestagéo de servigos pelo credenciado.

A nota fiscal devera ser emitida em nome da Dental Uni para as produgdes de maio de 2017 em diante. Raz&@o Social: Dental Uni Cooperativa Odontoldgica,
CNPJ: 78.738.101/0001-51, Inscricao Municipal 178392-5, Endereco: Rua Irma Flavia Borlet,197 Hauer | Curitiba/PR 81630-170.

O valor bruto da nota fiscal deve ser igual ao valor informado no campo Total Bruto do Aviso de Crédito. A nota fiscal deve ser enviada para o setor de faturamento da
Odontolife até o prazo maximo estabelecido no calendéario de produgéo disponivel no nosso site.

A Odontolife solicitara a reemissdo de notas que néo estiverem de acordo com as orienta¢des acima.

Em caso de duvidas, ligue para 4007 2828 - capitais e regides metropolitanas ou 0800 000 2828 - demais localidades.

GUIAS GLOSADAS

Guia Numero Cartédo Nome do Beneficiario Data

724564 00202541913300000101 GESSICA LORENA GARCIA VILLALBA 30/09/2021

Procedimento: 85100218 Aplicagdo: 13-D,M,P Motivo da Glosa: 3011 Descri¢éo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

|Guia Numero Cartédo Nome do Beneficiario Data

724674 00202541913300000103 BRAYAN MAIKEL VILLALBA DE OLIVEIRA 30/09/2021

Procedimento: 85100196 Aplicagdo: 26-O Motivo da Glosa: 3011 Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

Procedimento: 85100196 Aplicagéo: 36-O Motivo da Glosa: 3011 Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

Procedimento: 85100200 Aplicagdo: 64-D,0 Motivo da Glosa: 3011 Descrigéo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

Procedimento: 85100200 Aplicagdo: 74-D,0 Motivo da Glosa: 3011 Descri¢éo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

Procedimento: 81000421 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3011 Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO

SEM REGISTRO DE EXECUCAO

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: JANEIRO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

CNPJ: 01468033000123

GUIAS GLOSADAS

Procedimento:

85200042 Aplicacéo: 75

Motivo da Glosa: 3011

Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

[Guia

Numero Cartéo

Nome do Beneficiario

Data

725442

Procedimento:

Procedimento:

00202541913300000101
85100196 Aplicacéo: 22-D

85100200

Aplicacéo: 23-D,P

GESSICA LORENA GARCIA VILLALBA

Motivo da Glosa: 3011

Motivo da Glosa: 3011

30/09/2021

Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

Descrigéo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

[Guia

Numero Cartéo

Nome do Beneficiario

Data

728135

Procedimento:

00202530589000001202
85100196 Aplicacao: 24-O

ROGERIA APARECIDA BORTOLUZZ| DOS REIS

Motivo da Glosa: 3011

04/10/2021
Descri¢do: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

|Guia Ndmero Cartéo Nome do Beneficiario Data
770727 00202542330000000102 SEBASTIAO SILVA FILHO 06/11/2021
Procedimento: 85200158 Aplicagdo: 17 Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR

DETALHADAMENTE)

[Guia

Numero Cartéo

Nome do Beneficiario

Data

772202

Procedimento:

Procedimento:

Procedimento:

Procedimento:

00202543380200000102

84000198 Aplicacdo: 011
84000198 Aplicacédo: 014
84000198 Aplicacdo: 013
84000198 Aplicagdo: 012

EMILI DIEL DOS SANTOS
Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

Motivo da Glosa: 3008

08/11/2021

Descri¢do: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

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

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

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

|Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data
810028 00202530589000001002 FABRICIA GONCALVES DA SILVA 08/12/2021
Procedimento: 81000421 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3011 Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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