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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: NOVEMBRO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista: 147971/SP - MURILO HENRIQUE GONCALVES (24057) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1150103 00202551460900000101 BJ - MARCIA CRISTINADE OLIVEIRA * 55/09/2022 cop 1700 000  PARCIDE1-(34/1)=34X05= 17,00
1168651 00202551460900000101 iﬂ,\'ﬂ’,\:"lﬁ,'icm CRISTINADE OLIVEIRA - 41/10/2022coB 4210 5,60 PARC:1DE1-(73/1)=73X05= 36,50
1179153  00202551535300000101 o5 ANA | UIZA DE ALMEIDA 10/10/2022 COB 17,00 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X05= 17,00
1179449.]  00202507366700419601 1 A\pTON FERREIRA DA SILVA 10/10/2022 COB 1700 000  PARCIDE1-(34/1)=34X05= 17,00
1170450-]  00202507366700419601 g A\RpTON FERREIRA DA SILVA 10/10/2022 560 560  GUATOTALMENTEGLOSADAAROS 0,00
1182646-  00202551535300000101 o5 \Na | UiZA DE ALMEIDA 13/10/2022 COB 8235 000 FARC'IDE1-(183/1)=183X045=  gj 35
1186585.]  00202551535300000101 5y sna LUIZA DE ALMEIDA 17/10/2022 COB 82,35 0,00 FARC'IDE1-(183/1)=183X045=  gj a5
1186595.]  00202551535300000101 oy  Ana LUIZA DE ALMEIDA 17/10/2022 COB 4520 560  PARC:1DE1-(88/1)=88X045= 39,60
1192788 00202551535300000101 o5 \Na | UiZA DE ALMEIDA 20/10/2022 COB 8480 560 TARCIIDEL-(176/1)=176X045= 7979
1198205,  00202551535300000101 5y  sna LUIZA DE ALMEIDA 24/10/2022 COB 39,60 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X045= 39,60
Cirurgido Dentista: 115236/SP - CAROLINE FRANCO (24058) - PRESTADOR
Guia NuUmero Cartédo Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIr Bruto Glosa Descricdo Valor
1155064.]  00202510550602027901 iéij’lv'A';R'A APARECIDA FERREIRADE - 55 59/5022 coB 2745 0,00  PARC:1DE1-(61/1)=61X045= 27,45
1155086,  00202510550602027901 iJG y II\AAARRlA APARECIDA FERREIRADE 50010055 0 2745 000  PARG:1DEI-(61/1)-c1X0d5e  27.45
1168485-1 00202506065700045105 EE; -STSI,:NCISCA VANUSA LOURENCO 01/10/2022 5246 5246  CUATOTALMENTE GLOC%:?QLGTSE 0,00
1169687-]  00202548060600000101 fAfA;QTT'I*th“AZ'RES KAROLINE DE SOUZA 13102022 coB 2745 0,00  PARC:1DE1-(61/1)=61X045= 27,45
1180951-1 00202551460900000101 i]] |\-/|'\|:A|A|'),RACIA CRISTINADE OLIVEIRA 11/10/2022 COB 54,90 0,00 PARC: 1DE1-(122/1)=122X 0,45 = 54,90
12085331  00202552452000000101  ©; \;a ;RO LEANDRO CALORI 29/10/2022 COB 1360 0,00  PARC:IDE1-(34/1)=34X04= 13,60
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: NOVEMBRO/2022

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 0,00 561,45
0,00 561,45 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 561,45 0,00 0,00 0,65 0,00 3,65
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 16,85
Local Rede
o .
0,00 0,00 o % Clség Dedugéo (;S(I)_I(; Total CSS:Z_
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
636,31 16 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
74,86
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
561,45 R$ 535,33
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 561,45 Y,

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

Data do Crédito: 30/11/2022
Banco:
0065

130067008

Agéncia:
Conta Corrente:

BANCO SANTANDER BRASIL 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

1168485 00202506065700045105 FRANCISCA VANUSA LOURENCO DA SILVA 01/10/2022

Procedimento: 85100218 Aplicagao: 44-D,0,V Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

1168651 00202551460900000101 MARCIA CRISTINADE OLIVEIRA ALMEIDA 01/10/2022

Procedimento: 81000421 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

1179450 00202507366700419601 AIRTON FERREIRA DA SILVA 10/10/2022

Procedimento: 81000421 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

1186595 00202551535300000101 ANA LUIZA DE ALMEIDA 17/10/2022

Procedimento: 81000421 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

1192788 00202551535300000101 ANA LUIZA DE ALMEIDA 20/10/2022
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: NOVEMBRO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

CNPJ: 01468033000123

| GUIAS GLOSADAS

Procedimento: 81000421 Aplicacéo: Motivo da Glosa: 3040

Resumo do Pagamento

Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

/ Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSS PF % PF Total INSS PF
Local Rede Prestadora 0.00 0.00

0,00 561,45
Base Célculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ
Total Atos Complementares (AC)

Local Redn 561,45 0,00 0,00

0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 0,00
Local Rede
0,00 0,00 o ’
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicdo INSS no Peno.do
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s)
636,31 16 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
74,86
Total de (Guias - Glosas)
561,45
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 561,45

~

Base Calculo % IRRF Dedugao IRRF Total IRRF
561,45 0,00 0,00 0,00

% PIS Dedugéo PIS Total PIS

0,65 0,00 3,65

% CONFINS Deducio CONFINS Total COFINS

3,00 0,00 16,85

% CSLL Dedugédo CSLL Total CSLL

1,00 0,00 5,62

Dedugéao Dependentes Demais taxas
0,00 0

TOTAL LIQUIDO
R$ 535,33

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

Data do Crédito: 30/11/2022
Banco: BANCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia: 0065
Conta Corrente: 130067008
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