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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: MARCO/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
1724945-1 00202538621900008001 ’I:\;Agi\glA CAROLINA RAMOS DE 20/12/2023 COB 42,70 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X0,35= 42,70
1727327 00202538621900008201 &%‘Nﬂ'é'li"g‘ DARLEY BERTIPALHA 26/12/2023 COB 52,15 30,80  PARC:1DE1-(61/1)=61X035= 21,35
1729588 00202538621900000101 o5 ppijna SOUZA DA PAZ 03/01/2024 COB 4270 0,00 PARCIIDEL-(122/1)=122X035= 45 79
1733382-1 00202546563000000101 g"]rTégéBTcul-ll-A AMORIM 08/01/2024 COB 49,00 0,00 PARC: 1DE 1-(140/1)=140X 0,35 = 49,00
1747281,  00202522050200000703 Bﬂ) . ASL/LI;I\IET égAREClDA FERNANDES ;0010054 cOB 4900 000 PARCIIDEL-(140/1)=100X035= 449
1750310-  00202538621900008003 o5 _\yenpDEL FLORENCIO 22/01/2024 COB 60,00 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g g4
1754649-]  00202538621900008003 1 \veNDEL FLORENCIO 24/01/2024 COB 4270 0,00 PARCGIIDEL-(122/1)=122X035= 4570
1758657.]  00202552275500000102 5 ey sE DE SOUZA SILVA 26/01/2024 COB 49,00 0,00 PARC:IDEL-(140/1)=140X035= 49 g
1759888-1 00202538621900008001 i\;Agg\glA CAROLINA RAMOS DE 20/01/2024 COB 42,70 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X0,35= 42,70
1759891-1 00202538621900008201 [I\’AJONI\_/II_IIIE_IE\IOA DARLEY BERTIPALHA 29/01/2024 COB 49,00 0,00 PARC: 1DE 1-(140/1)=140X 0,35 = 49,00
1760874-1  00202552275500000101 55 \;AvCON DIAS DA SILVA 29/01/2024 COB 49,00 0,00 PARC:IDEL-(140/1)=140X035= 49 oo
1760997  00202552275500000103 55 _yaRiA CLARA DE SOUZA DIAS 29/01/2024 COB 26,60 0,00  PARCI1DE1-(76/1)=76X035= 26,60
1766560-1  00202523440100020101 o parAE| CESAR PEIXOTO DIAS — 01/02/2024COB 50,40 0,00 FARCIIDEL-(144/1)=144X035= 5o 4
1768749-]  00202532262100000101 15 \ey MARTINS ALVES 02/02/2024 COB 30,80 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X035= 30,80
1768752  00202532262100000101 o5 Ny MARTINS ALVES 02/02/2024 COB 11,90 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34x035= 11,90
1768754.]  00202532262100000101 oy \ey MARTINS ALVES 02/02/2024 COB 49,00 0,00 PARC:IDEL-(140/1)=140X035= g g
1768761  00202532262100000102 oy (ip) ey | ORENZON 02/02/2024 COB 11,90 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34Xx035= 11,90
1768978  00202568192900000101 5y ADE PANULA BENEVENTO 05/02/2024 COB 64,05 000 PARCIIDE1-(183/1)=183X035= g oo
1769738 00202532262100000102 oy (p) £y | ORENZON 05/02/2024 COB 49,00 0,00 PARCIIDEL-(140/1)=140X035= 49 gg
1760903  00202552275500000103 5 \1ARiA CLARA DE SOUZA DIAS 05/02/2024 COB 68,60 0,00 PARCIIDEL-(196/1)=196X035=  gg g0
17700031  00202552275500000103 g \jaR|A CLARA DE SOUZADIAS ~ 05/02/2024 49,00 49,00  CUATOTAMENTEGLOSADAAPOS g
1771801-1 002025111436200000101 E‘,]As'll?ggORA LETICIA NOGUEIRA 06/02/2024 COB 04,85 42,70 PARC: 1DE1-(149/1)=149X0,35= 52,15
1776738 00202522050200000703 Bﬂ)'SAS"mETégAREC'DA FERNANDES 16/02/2024 coB 30,80 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X035= 30,80
1787627 00202578743300000102 55 popRIGO KANASHIRO 21/02/2024 COB 8540 000 FARC'IDEL-(244/1)=244X035=  gg 4
1787661  00202578743300000102 1 oonpiGo KANASHIRO 21/02/2024 COB 64,05 0,00 PARCIIDE1-(183/1)=183X035= g4 o5
1791244,  00202511832300039603 II;.IJA-SDANILO ROMANHOLO NORONHA 4001000 <o 4900 000 PARCIIDEL-(140/1)=100X035= 4909
1791491  00202552275500000102 55 henSE DE SOUZA SILVA 25/02/2024 COB 4270 0,00 PARCIIDEL-(122/1)=122X035= 45 79
1792123  00202511832300089601 p; snA CAROLINA GOES VALIM 26/02/2024 COB 49,00 0,00 PARCIIDEL-(140/1)=140X035= 49 gg
1792490-]  002025111436200000101 EJA'S%E(B)ORA LETICIA NOGUEIRA 26/02/2024 COB 21,35 0,00  PARCI1DE1-(61/1)=61X035= 21,35
Cirurgido Dentista: 31913/PR - ISABELLY DE ALMEIDA GALHARDO (28401) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
17717571 002025110923000000101 E:i;\ngﬁgg¢oGANDA DE SOUZA 06/02/2024 COB 73.50 0,00 PARC: 1DE 1-(210/1)=210X0,35 = 73,50
1773925, 00202581180600000102 1 gyseTE LOUZADA 07/02/2024COB 60,00 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g g4
1773931  00202581180600000101 oy neyipy FRANCISCO MACHADO  08/02/2024 COB 60,90 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g0 gq
1777457,  002025110140300097102 gJA ’-\”E_(ISISSA MARIA ANTUNES DOS 13/02/2024 COB 60.90 4900  PARG:1DE1.(34/1)=34X0%=  11.60
1777461 00202527383400006303 )\ AN VIOTTO SANTOS 13/02/2024 COB 7350 0,00 PARCIIDEL-(210/1)=210X035= 435,
1777462 002025110140300102401 ;) \/ANUSA CERQUEIRA DE 13/02/2024 COB 60,00 0,00 PARC:1DEL-(174/1)=174X035= 60,90
1778542 002025066873500005801 o | E1iciA DE OLIVEIRA PASCOAL  15/02/2024 COB 60,00 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g g4
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: MARCO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

00202556739300003105

PARC:1DE1-(178/1)=178X0,35=

1779014-| PJ - HUDSON DIMAN DOS SANTOS 15/02/2024 COB 62,30 0,00 62,30
1792184.  002025066873500005801 o5 | E1icia DE OLIVEIRA PASCOAL  26/02/2024 COB 92,40 0,00 PARCIDEL-(264/1)=264X035= g5 40
1793695.]  002025112110500000101 1y vy 1 1S DE OLIVEIRA LEITE 27/02/2024 COB 60,00 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g4 g4
1794098-1 00202547507400002703 (P)JLI—VLEAI;iA DAYANE BALDUINO DE 27/02/2024 COB 125,65 0,00 PARC:1DEL- (359/1)=359X0,35= 125,65
1795125, 00202547666400001601 5y _\/\/jaAN AMARAL BEDIN 28/02/2024 COB 62,30 0,00 PARCIDEL-(178/1)=178X035= g5 39
1797602-]  00202557137600004001 ;- FVERSON JUNIOR OLIVEIRA — 29/02/2024COB 82,05 0,00 FARCIIDEL-(237/1)=287X035=  gjgg
Resumo do Pagamento por Operadora
4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 2.143,75
0,00 2.143.75 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSSPJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deduggo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 2.143,75 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 ’ % ((:)S(I)_I(; Dedugéo (;S(I)_I(; Total ((Z)S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicéo INSS no Periodo ) f )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducgao Dependi)m(t)e; . Demais taxas
2.31525 42 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
171,50
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
2.143,75 R$ 2.143,75
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 2.143,75 Y.

O valor ligquido acima seréa creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 31/03/2024
Banco: BANCO SANTANDER BRASIL S.A.
1147
130029789

Agéncia:
Conta Corrente:

O pagamento da produgédo 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 cartédo de inicio 002025: Razdo 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

1727327 00202538621900008201

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

MILENA DARLEY BERTIPALHA MONTEIRO
Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

26/12/2023

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario

Data

1770003 00202552275500000103

Procedimento: 84000198 Aplicacéo: Motivo da Glosa: 3008

MARIA CLARA DE SOUZA DIAS

05/02/2024

Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO

Guias:

| - Intercambio

E - Emergencial

ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

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: MARCO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

GUIAS GLOSADAS

Guia Numero Cartédo Nome do Beneficiario Data

1771801 002025111436200000101 DEBORA LETICIA NOGUEIRA CASTRO 06/02/2024

Procedimento: 85100226 Aplicacdo: 36-D,L,O,V  Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartédo Nome do Beneficiario Data

1777457 002025110140300097102 ELISA MARIA ANTUNES DOS SANTOS 13/02/2024

Procedimento: 84000198 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3008 Descri¢éo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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