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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: DEZEMBRO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

154643/SP - LAISE DE LIMA GONCALVES (26477) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1571076-  00202558198800000101 ;G apRiEl BARBOSA PAIVA 14/08/2023 COB 150,90 0,00 PARC1DE1-(538/1)=533X03= 150,90
1571077.]  00202558198800000101 ) ApRiEL BARBOSA PAIVA 14/08/2023COB 4380 0,00 PARC:IDEL-(146/1)=146X03= 43,80
1615651 00202537238500011001 oy 5 v EDUARDA DA CRUZ ALVES ~ 10/09/2023COB 1020 000  PARC:IDE1-(34/1)=34X03= 10,20
1619902 ~ 00202567180700000101 g gy | CRISTINA XAVIER 21/09/2023 99,90 99,00  CUATOTALMENTEGLOSADARPOS
1630550- ~ 00202537238500011001 g 1) v EpUARDA DA CRUZ ALVES  28/09/2023 159,90 159,00  CUATOTALMENTE GLOSIDA AROS 0,00
1631545 00202537238500006701 P - LILIANE PICORELLIDOS SANTOS 5600253 ¢ 2640 000 ARG 10mi-(/1)-sax0a- 2640
1647218.]  00202567252000000101 ) \1AR| ENE DE OLIVEIRA 16/10/2023COB 36,60 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X03= 36,60
1648930-]  00202558556300000101 1y \/ \A REGINA ASCENCIO 16/10/2023COB 1830 0,00  PARC:IDEL-(61/1)=61X03= 18,30
1660340-]  00202568032000000102 15 ppijnA SOARES DE SOUSA 24/10/2023COB 1020 000  PARC:IDE1-(34/1)-=34X03= 10,20
1660508  00202558556300000101 &g/ A REGINA ASCENCIO 24/10/2023 99,90 99,90  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS ) g,
1665778 00202968174500000101 B) - G/BRIELLE ISMANIADE MORAES 571012023 con 1020 000  PARG:IDE1-(34/1)=34X03= 10,20
1665783  00202568174500000102 15 vy sON ANDRADE BOMFIM 27/10/2023COB 1020 000  PARC:IDE1-(34/1)=34X03= 10,20
16674231  00202557104700000101 5 s\A FLAVIA LUNA DE MIRANDA  30/10/2023COB 1020 0,00  PARCIDE1-(34/1)=34X03= 10,20
1667434.]  00202557104700000103 5y F7ia | UNA DE MIRANDA 30/10/2023COB 1020 000  PARG:IDE1-(34/1)=34X03= 10,20
1667440-]  00202557104700000102 15 ABRIEL VINICIUS LUNA DA 30/10/2023COB 1020 0,00  PARC:1DEL-(34/1)=34X03= 10,20
1669094-]  00202558198800000101 ) apRiEL BARBOSA PAIVA 31/10/2023COB 26,40 000  PARC:IDE1-(88/1)=88X03= 26,40
1660297-] ~00202568032000000102  pg _pp ;A SOARES DE SOUSA 31/10/2023 77,40 77,40 ~ GUATOTALMENTEGLOSADAAROS 0,00
1669899-]  00202537238500011001 1y 5 v EDUARDA DA CRUZ ALVES ~ 31/10/2023COB 1830 0,00  PARC:IDEL-(61/1)=61Xx03= 18,30
1671164 00202500828500000103 PJ - ELOYSA BEATRIZ DA SILVA 01/11/2023COB 1020 000  PARCIDE1-(34/1)=34X03= 10,20
1675781  00202568032000000102 15 ppijnA SOARES DE SOUSA 07/11/2023COB 2640 000  PARC:1DEL-(88/1)=88X03= 26,40
1676321  00202555253400000101 5 pR| 05 ALVES MACEDO 07/11/2023COB 1020 0,00  PARC:1DEL-(34/1)=34X03= 10,20
1678241  00202567231600000101 1y &py/a| DO SANTOS COELHO 08/11/2023COB 36,60 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X03= 36,60
1681112 00202537238500011001 1y 5 v EDUARDA DA CRUZ ALVES ~ 10/11/2023COB 4200 000 PARC:LDEL-(140/1)=140X03= 42,00
1681531,  00202510550601904801 by pyg| N CARLA SCHABIUK 11/11/2023COB 7740 000 PARCI1DE1-(258/1)-=28X03= 77,40
1681555.]  00202510550601904801 1) eyky N CARLA SCHABIUK 11/11/2023COB 7740 000  PARC:1DE1-(258/1)=258X03= 77,40
1682017 00202960828500000103 PJ - ELOVSABEATRIZ DA SILVA 13/11/2023COB 21,60 000  PARC:1DEL-(72/1)=72X03= 21,60
1687512 00202550627700000101 ;|| pa CRUZ MOREIRAMOTA  16/11/2023COB 1020 000  PARC:IDE1-(34/1)-=34X03= 10,20
1688881  00202555253400000101 ) pRi OS ALVES MACEDO 17/11/2023COB 5400 0,00 PARC:1DE1-(183/1)=183X03= 54,90
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: DEZEMBRO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Resumo do Pagamento por Operadora

CNPJ: 01468033000123

~

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Caélculo % IRRF Dedugao IRRF Total IRRF
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 768,00
0,00 768,00 1,50 0,00 11,52
Base Caélculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 768,00 0,00 0,00 0,65 0,00 4,99
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 23,04
Local Rede
o .
0,00 0,00 o % Clség Dedugéo (;S(I)_I(; Total C7$€I;I8_
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigéo INSS no Perpdo , s )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependt:)ntg; . Demais taxas
1.205,10 28 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
437,10
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
768,00 R$ 720,77
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 768,00

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

Data do Crédito:
Banco:

0296

130974

Agéncia:
Conta Corrente:

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
1619902 00202567180700000101 KELI CRISTINA XAVIER 21/09/2023

Procedimento: 85200140 Aplicacéo: 24

Motivo da Glosa: 3068

Descrigdo: 3068 - RADIOGRAFIA FINAL SEM
DISSOCIACAO DOS CONDUTOS

[Guia NGmero Cart&o

Nome do Beneficiario

Data

1630550 00202537238500011001
Procedimento: 85200158 Aplicacéo: 16

IULY EDUARDA DA CRUZ ALVES
Motivo da Glosa: 3040

28/09/2023
Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

[Guia NGmero Cart&o

Nome do Beneficiario

Data

1660508 00202558556300000101
Procedimento: 85200140 Aplicacéo: 24

VILMA REGINA ASCENCIO
Motivo da Glosa: 3040

24/10/2023
Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

[Guia NGmero Cart&o

Nome do Beneficiario

Data

1669297 00202568032000000102
Procedimento: 85200166 Aplicacéo: 43

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

BRUNA SOARES DE SOUSA
Motivo da Glosa: 3040

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

31/10/2023
Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

G - Recurso de Glosa
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