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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JULHO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista: 9725/PR - ALESSANDRA KELLE ROMANHOLO (15630) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1878945  00202511430400000103 5 p)p) o PALHANO DOS SANTOS ~ 10/05/2024 COB 2625 0,00  PARCIIDEL-(75/1)=75X035= 26,25
1891407 ~ 002025111859200001501 p; ol E SIQUIERI LEONARDO  21/05/2024COB 64,05 0,00 PARC:IDEL-(183/1)=183X035= g4 05
1901783  00202524025900000104 1y y41iE | E BARROS DOS SANTOS  31/05/2024 COB 106,75 0,00 PARC:1DE1-(305/1)=305X035=  14¢ 25
1903291  002025045788600000104 ;G ARRIEL GUTIERREZ BAPTISTA  03/06/2024COB 11,00 0,00  PARC'1DE1-(34/1)=34x035= 11,90
1904043.]  00202523923700019001 (F;JU'V"ELIJSQS FRASSON SANTANADE  3/06/2024 cOB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34x035= 11,90
1904206,  00202523923700019002 EAJo -RAEI\II\I% PAULA ROMAGNOLLI 03/06/2024 COB 1100 0,00  PARG:IDEL-(4/1)=34x08= 11,90
1004g37-  00202524025900000103 P - MARCELO VICTOR BARROS 04/06/2024 COB 11,00 0,00  PARG:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
1905078, 00202524025900000103 ;IJN-GNé/IﬁigLo VICTOR BARROS 04/06/2024 COB 5040 000 PARCIIDEL-(144/1)=144X035= 5o 40
1905260-1 00202523923700019001 (I;JLIVLElngAS FRASSON SANTANA DE 04/06/2024 COB 94,85 30,80 PARC: 1DE1-(183/1)=183X0,35= 64,05
1906027-1 00202523923700019002 ’I?AJO—RPI\EI\'I\IAOPAULA ROMAGNOLLI 04/06/2024 COB 50,40 0,00 PARC: 1DE1-(144/1)=144X0,35= 50,40
1906080, 00202523923700019002 EAJO -RAEI\II\IAO PAULA ROMAGNOLLI 04/06/2024 COB 6405 000 PARCIDEI-(183/1)=183X035= g, op
1912501  00202524025900000104 o5 e | E BARROS DOS SANTOS  11/06/2024 COB 50,40 0,00 FARC'IDEL-(144/1)=144X035= 5o 40
1915552-1 002025111430400002103 gJR:r}/ZICTOR ADELINO SALDIVAR 12/06/2024 COB 42,70 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X0,35= 42,70
1910483  002025114846900000101 p; \ATHEUS ALVES DE OLIVEIRA 17/06/2024 COB 50,40 0,00 PARC:1DEL-(144/1)=144X035= g 49
1920132  002025114846900000101 o _\\ATHEUS ALVES DE OLIVEIRA  17/06/2024 COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X035= 11,90
1920196.]  002025114846900000101 o \ATHEUS ALVES DE OLIVEIRA  17/06/2024COB 2730 000  PARC:IDEL-(78/1)=78X035= 27,30
1920208.]  002025114846900000101 o \ATHEUS ALVES DE OLIVEIRA  17/06/2024COB 21,35 0,00  PARC:1DE1-(61/1)=61X035= 2135
lops164.  002025111436200000101 (P:JA -S%EgORA LETICIA NOGUEIRA 21/06/2024 COB 2555 0,00  PARGIADEL.(73/1)=78X08= 2555
1926005.]  002025111859200084101 5 55\AS RICARDO MUNHOZ 21/06/2024 COB 50,40 0,00 FARCIIDEL-(144/1)=144X035= 5o 4
1927446.  002025114908000000101 o £p;ARDO TAVARES CALORI 24/06/2024 COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X035= 11,90
1029552,  00202568148500000104 % I-NVD/-\ALDDéNEIA FELICIO DA SILVA 25/06/2024 COB 1100 0,00  PARG:IDEL-(4/1)=34x08= 11,90
1932736.]  00202511430400000103  ©; pap) 5 PALHANO DOS SANTOS — 27/06/2024 COB 9,80 490  PARCIIDE1-(14/1)=14X035= 4,90
Cirurgido Dentista: 31913/PR - ISABELLY DE ALMEIDA GALHARDO (28401) - PRESTADOR
Guia Numero Cartédo Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIrBruto Glosa Descricdo Valor
1833117.]  00202538941500000107 oy \coLE ANTONELO DE OLIVEIRA  01/04/2024COB 62,30 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X035= g5 30
1906291-1 002025110140300099301 Z\(])III;QSLIIE'\II\IIIAEIRE RODRIGUES DE 04/06/2024 COB 62,30 0,00 PARC: 1DE1-(178/1)=178X 0,35 = 62,30
1906296.]  002025110140300007601 o ) | cRISTINA ORTIZ KARACH 04/06/2024 COB 62,30 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X035= g5 3,
1906302-1 002025110140300022301 gJAN_II\_Igg?A CRISTINA ARRUDA DOS 04/06/2024 COB 227,50 0,00 PARC: 1 DE 1-(650/1)=650X 0,35 = 227,50
1906309 002025046008300037901 o | hen SE DOS SANTOS XAVIER 04/06/2024 COB 208,60 0,00 PARCIIDEL-(59/1)=506X035= 509 g
1006311  O02025110140300118601 PJ - REGIANE PRICILA DE MOURA 04/06/2024 COB 30,80 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X035= 30,80
1918958.]  002025110577400000101 1 1Ay ANE DA SILVA EUGENIO 15/06/2024 COB 5460 0,00 PARCIIDEL-(156/1)=156X035= g 60
1920952  002025046008300037901 o5 | hen SE DOS SANTOS XAVIER 18/06/2024 COB 4270 0,00 PARCGIIDEL-(122/1)=122X035= 45 79
1921606.1  002025111012500000108 ) \1aRiA CLARA RAIMUNDO 18/06/2024 COB 11,00 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
19230831 002025110140300022301 gJAN_II\_Igg?A CRISTINA ARRUDA DOS 19/06/2024 COB 42,70 0,00 PARC: 1DE1-(122/1)=122X0,35= 42,70
1926395  002025110140300001601 o5 _A1iANE JUPI MARIANO 22/06/2024 COB 62,30 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X035= 45 34
1927612.]  002025110140300022801 1 | AR SSA CAMILA DOS SANTOS — 24/06/2024 COB 62,30 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X035= g5 3,
1928987.]  00202508952100016801 ©; oApraE| BERGAMO MARTINS 25/06/2024 COB 116,20 0,00 PARCI1DEL-(332/1)=332X035= 146 o0
1929277 ~ 00202508952100016801 oy paFaEl BERGAMO MARTINS 25/06/2024 COB 21,35 0,00  PARC:1DE1-(61/1)=61x035= 21,35
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: JULHO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123
002025110140300002501 PJ - MARLON ALENCAR DO

PARC:1DE1-(244/1)=244X0,35=

1930047-1 NASCIMENTO 25/06/2024 COB 8540 0,00 85,40
Cirurgido Dentista: 34096/PR - POLIANA DOS SANTOS BORGES (29302) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descricdo Valor
1910086.]  00202554085600002601 5 pe|cE RICARDING BALDINO 07/06/2024 COB 11,90 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34x035= 11,90
1913118,  00202561990400000101 55 peENAN CHRISTIAN CORREA 11/06/2024 COB 11,090 0,00  PARC:IDE1-(34/1)=34X035= 11,90
1013237-]  00202561890400000101  pp penAN CHRISTIAN CORREA 11/06/2024 42,70 42,70 ~ CUATOTALMENTEGLOSIDA APOS 0,00
10138g0-]  002025114990300000101 g pjARpO APARECIDO TEIXEIRA  11/06/2024 30,80 30,80  CUATOTAMENTEGLOSADAAPOS ) g
1913042  002025114990300000101 o5 £pARDO APARECIDO TEIXEIRA  11/06/2024 COB 11,90 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34X035= 11,90
1917496.] ~ 00202520377800001802 oy &) A\NE TERRA DE MELO 14/06/2024 COB 30,80 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X035= 30,80
1917552,  00202520377800001802 ;&) AINE TERRA DE MELO 14/06/2024 COB 30,80 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X035= 30,80
1917841  00202554085600002601 55 cpe|cE RICARDINO BALDINO 14/06/2024 COB 61,60 0,00 PARCIIDEL-(176/1)=176X035= g o1
1918972.]  002025114990800000102 ;3500 pAULO DA COSTA 15/06/2024 COB 62,30 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X035= g5 30
1926349.]  00202538503300000101 gé&gﬁégg FRANCISCO PIRES 21/06/2024 COB 11,90 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34x035= 11,90
1928755  002025021176400003702 _ZJA,'\I%'ZNANDA RODRIGUES DOS 25/06/2024 COB 30,80 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X035= 30,80
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: JULHO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Resumo do Pagamento por Operadora

CNPJ: 01468033000123

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 2.199,40

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 2.199,40
0,00 2.199,40 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 2.199,40 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 % %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
2.308,60 48 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
109,20
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
2.199,40 R$ 2.199,40
Total Ortodontia(s)
0,00 0

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

Data do Crédito:
Banco:

31/07/2024

BANCO SANTANDER BRASIL S.A.
1147

130029789

Agéncia:
Conta Corrente:

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
1905260 00202523923700019001 PJ - LUCAS FRASSON SANTANA DE OLIVEIRA 04/06/2024

Procedimento: 85100200 Aplicacéo: 47-M,0 Motivo da Glosa: 3081

Descrigéo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario

Data

00202561990400000101
Aplicacédo: 36-D,L,M,0  Motivo da Glosa: 3040

1913237
Procedimento: 85100226

EB - RENAN CHRISTIAN CORREA

11/06/2024
Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario

Data

1913880 002025114990300000101

Procedimento: 85100200 Aplicacéo: 27-D,0 Motivo da Glosa: 3040

EB - EDUARDO APARECIDO TEIXEIRA

11/06/2024
Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario

Data

1932736 00202511430400000103

Procedimento: 81000421 Aplicacéo: Motivo da Glosa: 3081

Guias: | - IntercAmbio E - Emergencial

PJ - PABLO PALHANO DOS SANTOS

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

27/06/2024
Descriggo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

G - Recurso de Glosa
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