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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

7538/SC - GIOVANNI DALEFFE (27349) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1645847.]  00202534952400014001 ;35RO PINHEIRO CARDOSO 13/10/2023COB 4200 000 PARC:1DE1-(140/1)=140X03= 42,00
1645804.]  00202534952400014002 oy orE| | AMARIS SBARDELOTTO  13/10/2023COB 42,00 000 PARC:1DE1-(140/1)=140X03= 42,00
1646087-1 00202534952400014003 (E:iF-eBgE(E)NZO SBARDELOTTO 13/10/2023 42,00 42,00 GUIA TOTALMENTE GLCZ:S(;\'\I‘D(/:ALGIIDE()J: 0,00
1660440-] ~ 00202567467500000101 gy icius FREIRAS VERZELETTI  31/10/2023 12630 126,30  CUATOTAIMENTEGLOSADAAROS g,
1674069-]  00202558571100000102 15 cpaANA VARELA 06/11/2023COB 16410 0,00 PARC:1DEL-(547/1)=547X03= 164,10
1677928  00202567450100004401 o5 _\/10R BARROSO MARQUES 08/11/2023COB 5220 0,00 PARC:IDEL-(174/1)=174X03= 52,20
1678234.]  00202527880200001001 ) | £gaRA AMARIJO GOMES 08/11/2023COB 1020 0,00  PARCIDE1-(34/1)=34X03= 10,20
1679750  00202909942800007803 B~ MARCELA VOGELSANGER 09/11/2023COB 5220 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
1684391.1-G 00202534498100151401 15 \/cENTE BARROSO RODRIGUES — 14/11/2023COB 8580 0,00 PARC 1DE1-(286/1)=285X03= 85,80
1684400-I-g 00202562070900000102 5 \}ANOELA MARIA DA SILVA 14/11/2023COB 10830 0,00 PARC:1DEL-(361/1)=361X03= 108,30
1684439-I-G 00202562070900000102 5 \}ANOELA MARIA DA SILVA 14/11/2023COB 7740 0,00  PARC:1DE1-(258/1)=258X03= 77,40
1684495.1.G 00202558388100000101 5 | \\s s0UZA ALMEIDA LIMA 14/11/2023COB 420 000  PARC:IDEL-(14/1)=14X03= 420
1684721I-g 00202562070900000102 1 \ANOELA MARIA DA SILVA 14/11/2023COB 26,40 000  PARC:IDE1-(88/1)=88X03= 26,40
1684747-1-G 00202958430000000101 B) - MARCLESIA DA COSTAARALIO 1419023 coB 52,80 0,00 PARC:1DE1-(176/1)=176X03= 52,80
1687272  00202520200400018101 ©; popRIGO VALENZA SACAVEM  16/11/2023COB 5220 000 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
1695465.]  00202534498100179201 oy o NCIELLE ARAUJO DE LIMA  23/11/2023COB 5220 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
1700429-]  00202567324900000101 ) gaNDRA DARON 28/11/2023COB 1020 000  PARC:IDE1-(34/1)=34X03= 10,20
1702553,  00202553956700000103 5 | g \\A MARTINS FERREIRA 20/11/2023COB 1020 0,00  PARC:1DEL-(34/1)=34X03= 10,20
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: DEZEMBRO/2023
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 |RRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 842,40
0,00 842,40 1,50 0,00 12,64
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 842,40 0,00 0,00 0,65 0,00 5,48
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participacdo (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 25,27
Local Rede =
0,00 0,00 o % Clség Dedugéo (;S(I)_I(; Total CSS‘I‘_IZ_
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
1.010,70 18 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
168,30
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
842,40 R$ 790,59
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 842,40 Y,

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 31/12/2023
Banco: BANCO ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 6382
Conta Corrente: 250568

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 Cartao Nome do Beneficiario Data

1669440 00202567467500000101 VINICIUS FREIRAS VERZELETTI 31/10/2023

Procedimento: 85100200 Aplicagdo: 35-D,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85200140 Aplicagdo: 35 Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
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