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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: OUTUBRO/2021

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista: 106475/SP - GUILHERME TREVISAN NETO (13436) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
627386-  00202539503000000101 ;5| ESSANDRA DA SILVEIRA 21/07/2021 COB 56,73 0,00 PARCI1DEL-(183/1)=183X031=  gg 73
692015- ~ 00202540250700000103  pp _ \ARCELO BARROZO SANTOS 03/09/2021 55,18 5518  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS 0,00
6o9767-  00202541182700000101 by peGINALDO TIMOTEO MUNHOZ — 11/09/2021COB 9300 5518 FARCIIDE1-(122/1)=122X031= 379y
707268 00202539341600000102  £p _ 10 ANNA MAYARA MOREIRA  17/09/2021 5518 5518  CUATOTAMENTEGLOSADAAPOS ) g,
707274-  00202539341600000103  gp | \ca5 MOREIRA ARAUJO 17/09/2021 55,18 5518  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS 0,00
708789-  00202539341600000102 ;510 ANNA MAYARA MOREIRA 18/09/2021 COB 18,91 0,00  PARC:1DE1-(61/1)=61X031= 18,91
708790- ~ 00202539341600000103 ;| ,cAS MOREIRA ARAUJO 18/09/2021 COB 7564 0,00 FARCIIDEL-(244/1)=204X031= 7564
718640- ~ 00202541111300008901 ©; pAyANE COSTA BRITO 25/09/2021 COB 56,73 0,00 PARC:1DEL-(183/1)=183X031=  gg 73
7186471 ~ 00202541111300008901  pp payvaNE COSTA BRITO 25/09/2021 5518 5518  CUATOTAMENTEGLOSADAAPOS g

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: OUTUBRO/2021

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Resumo do Pagamento por Operadora

CNPJ: 01468033000123

/ Total Atos Cobertos (COB) Base Célculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRE Dedugio IRRF Total |RRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 245,83
0,00 245,83 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 245,83 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
o .
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
521,73 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
275,90
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
245,83 R$ 245,83
Total Ortodontia(s)
0,00
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 245,83 Y,

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

Data do Crédito:
Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

30/10/2021
BANCO INTER
00019
58430270

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 Ndmero Cartéo Nome do Beneficiario Data

692915 00202540250700000103 MARCELO BARROZO SANTOS 03/09/2021

Procedimento: 81000030 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

Procedimento: 85300047 Aplicagdo: 013 Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

Procedimento: 85300047 Aplicacéo: 012 Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

Procedimento: 85300047 Aplicagdo: 011 Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

Procedimento: 85300047 Aplicagdo: 014 Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

|Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data

699767 00202541182700000101 REGINALDO TIMOTEO MUNHOZ 11/09/2021

Procedimento: 81000030

Guias: |- Intercambio

Aplicacéo:

E - Emergencial

Motivo da Glosa: 3035

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

Descri¢éo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

G - Recurso de Glosa
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: OUTUBRO/2021

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

GUIAS GLOSADAS

Procedimento:

Procedimento:

Procedimento:

Procedimento:

85300047

85300047

85300047

85300047

Aplicacdo: 012
Aplicacdo: 013
Aplicacéo: 014

Aplicacdo: 011

Motivo da Glosa: 3035

Motivo da Glosa: 3035

Motivo da Glosa: 3035

Motivo da Glosa: 3035

Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL
Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL
Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL
Descrigao: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

707268 00202539341600000102 GIOVANNA MAYARA MOREIRA 17/09/2021

Procedimento: 81000030 Aplicacéo: Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

Procedimento: 85300047 Aplicagdo: 012 Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

Procedimento: 85300047 Aplicagdo: 013 Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

Procedimento: 85300047 Aplicacéo: 014 Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

Procedimento: 85300047 Aplicagdo: 011 Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O

MESMO PROFISSIONAL

|Guia Ndmero Cartéo Nome do Beneficiario Data

707274 00202539341600000103 LUCAS MOREIRA ARAUJO 17/09/2021

Procedimento: 81000030 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

Procedimento: 85300047 Aplicagdo: 012 Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O

Procedimento:

Procedimento:

Procedimento:

85300047

85300047

85300047

Aplicacéo: 014
Aplicacao: 011

Aplicacéo: 013

Motivo da Glosa: 3035

Motivo da Glosa: 3035

Motivo da Glosa: 3035

MESMO PROFISSIONAL
Descrigao: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL
Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL
Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

|Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data

718647 00202541111300008901 DAYANE COSTA BRITO 25/09/2021

Procedimento: 81000030 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

Procedimento: 85300047 Aplicacéo: 012 Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O

Procedimento:

Procedimento:

Procedimento:

Guias:

85300047

85300047

85300047

| - Intercambio

Aplicacao: 011
Aplicacéo: 014

Aplicacdo: 013

E - Emergencial

Motivo da Glosa: 3035

Motivo da Glosa: 3035

Motivo da Glosa: 3035

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

MESMO PROFISSIONAL

Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

G - Recurso de Glosa
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