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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: AGOSTO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

4192/RS - JOSE URBANO MARTINI SCHUH RUCKER (19106) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1434562  00202554411100000101 g \1ARCELO CORREIADAROSA  03/05/2023 67,10 67,00  CUATOTALMENTEGLOSADARPOS g
1434566.1  00202554411100000101 5 \1ARCELO CORREIA DA ROSA 03/05/2023 COB 183,15 0,00 PARCi1DE1-(333/1)=333X085= 18315
1460384  00202549936300000101 o5 gy A REIS PINHEIRO 22/05/2023 COB 256,85 164,45 PARC:IDE1-(168/1)=168X085= g3 40
1483430-1 00202535816500000101 EJAI—MROSMARI DAS GRACAS OLIVEIRA 07/06/2023 COB 67,10 0,00 PARC: 1DE1-(122/1)=122X0,55= 67,10
1489879-]  00202556390500000101 15 \yicpE L E PAIM AMORIM 14/06/2023 COB 97,90 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X085= g7 90
1496208-  00202555334700000101  pp 5epeRsON SOUZA STEFANI 20/06/2023 203,15 293,15  CUATOTAIMENTEGLOSADAAROS g o)
1505443.]  00202556043400000101 5 3eponiMO SOUTO LEIRIA 26/06/2023 COB 80,30 0,00 PARC:IDEL-(146/1)=146X055=  gg 3
1506127.]  00202550227000000101 5 | yciaNO MENDES 27/06/2023 COB 79,20 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X085= 79990
15072361 00202530682900018201 PJ- CLAYTON ALEXSANDRO DASILVA 57106/505 cop 3355 000  eaRiomi-(e/i)-eixoss- 33,55
1509361-1 00202530682900018201 gJR:nCZLAYTON ALEXSANDRO DA SILVA 28/06/2023 COB 67,10 0,00 PARC: 1DE1-(122/1)=122X0,55= 67,10
15003714 00202530662900018201 P)- CLAYTON ALEXSANDRO DASILVA 5606,5025 cop 6710 000 PARCIDEI-(12/1)=12X08: g7 10
1509600-  00202554493500000201 g ANDREIA CRUZ SILVA 28/06/2023 67,10 67,10  CUATOTALMENTEGLOSADAAROS g o
1500673.]  00202557289100000101 ) | 5 ANE DOS SANTOS 28/06/2023 COB 4015 000  PARG:IDEL-(73/1)=73X085= 40,15
1500691  00202557744700000101 5 ;AR | FERREIRA RIBEIRO 28/06/2023 COB 79,20 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X085= 799 o0
1509764- ~ 00202555086700000101 o \NpDREA SILVA GONCALVES 28/06/2023 COB 67,00 0,00 PARCIIDEL-(122/1)=122X085= 4744
1510760-1  00202857227900000101 oy pisTiNA AGUIRRA DA TRINDADE  29/06/2023 COB 96,80 0,00 FARC:IDEL-(176/1)=176X055=  gg gy
1512012.  00202544549100000102 5 | £oNiCE RODRIGUES 30/06/2023COB 48,40 000  PARC:1DE1-(88/1)=88X055= 48,40
1512014  00202557635400000101 5y 3o\ATAN CARLETTI 30/06/2023COB 3355 0,00  PARCI1DE1-(61/1)=61X085= 33,55
1512026.]  00202558104200000101 &g 14AGO MOURA KAFSKI 30/06/2023 67,10 67,00  CUATOTALMENTEGLOSADARPOS g
1512044.] ~ 00202537738200000102 &g 1 \\BERLY APOLINARIO DA SILVA  30/06/2023 67,10 67,10  CUATOTALMENTEGLOSADAAROS 0,00
1520743  00202554790300000102 55 | oA FERNANDES FLACH 06/07/2023 COB 249,15 0,00 PARC:IDE1-(453/1)=453X085= 94915
1522302.]  00202556043400000101 1y 3eponiMO SOUTO LEIRIA 07/07/2023COB 4015 000  PARG:IDEL-(73/1)=73X085= 40,15
1522340.]  00202554811000000103 oy \ATHEUS HENRIQUE DACRUZ ~ 07/07/2023COB 48,40 000  PARC:1DE1-(88/1)=88X055= 48,40
1522360  00202544549100000102 55 | EoNiCE RODRIGUES 07/07/2023COB 48,40 0,00  PARCI1DE1-(83/1)=83X055= 48,40
1522366  O0202957053300000101  PJ - KAREN FERNANDA DA SILVA 07/07/2023COB 4015 000  PARG:IDEL-(73/1)=73X085= 40,15
1525550 00202557653300000101 PJ - KAREN FERNANDA DA SILVA 1110712023 COB 7020 000 PARCIDEI-(14/1)=14X055: 79 50
1528641-1 00202557653300000101 E\g)-l\lléAEFI{(I:EA\IOFERNANDA DA SILVA 13/07/2023 COB 67.10 0,00 PARC: 1DE1-(122/1)=122X055= 67.10
1528723  00202552042500000101 oy ppica SANTOS NIPPER 13/07/2023COB 7920 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X085= 49 5,
1529377.]  00202558104200000101 5 114AGo MOURA KAFSKI 13/07/2023COB 4015 000  PARG:IDE1-(73/1)=73X085= 40,15
1531057-1 00202557653300000101 E\g)-l\lléAEFI{(I:EA\IOFERNANDA DA SILVA 14/07/2023 COB 67.10 0,00 PARC: 1DE1-(122/1)=122X055= 67.10
1546442.]  00202555945200000101 1y \1aRiA ALICE MACIEL VAZ 26/07/2023COB 183,15 0,00 PARCIIDEL-(333/1)=333X055= 19315
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: AGOSTO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento por Operadora

/ 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 2.075,15
000 207515 1.50 0.00 31,13
Base Caélculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 2.075,15 0,00 0,00 0,65 0,00 13,49
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 3,00 0,00 62,25
Local Rede =
0,00 0,00 o % Clség Dedugéo (;S(I)_I(; Totalzi)s;ls_
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
2.801,15 31 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
726,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
2.075,15 R$ 1.947,53
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 2.075,15 J

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: UNICRED

2710

532118

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

1434562 00202554411100000101 MARCELO CORREIA DA ROSA 03/05/2023

Procedimento: 85100218 Aplicagéo: 26-M,P,0 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

1460384 00202549936300000101 SHEILA REIS PINHEIRO 22/05/2023

Procedimento: 85400220 Aplicagéo: 15 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

1496208 00202555334700000101 JEFERSON SOUZA STEFANI 20/06/2023

Procedimento: 85200158 Aplicagéo: 27 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

1509600 00202554493500000201 ANDREIA CRUZ SILVA 28/06/2023

Procedimento: 85100218 Aplicagao: 24-D,M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

1512026 00202558104200000101 THIAGO MOURA KAFSKI 30/06/2023

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: AGOSTO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

CNPJ: 01468033000123

| GUIAS GLOSADAS

Procedimento: 85100226 Aplicacédo: 16-M,P,0,V  Motivo da Glosa: 3040

Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario

Data

1512044 00202537738200000102

Procedimento: 85100218 Aplicacéo: 26-D,P,0 Motivo da Glosa: 3040

Resumo do Pagamento

KIMBERLY APOLINARIO DA SILVA

30/06/2023
Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total |RR,:\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 2.075,15
0,00 2.075.15 1,50 0,00 31,13
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 2.075,15 0,00 0,00 0,65 0,00 13,49
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedug&o CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 62,25
Local Rede
o .
0,00 0,00 - ’ % (;-S(I)_I(; Dedugéo ((:)Sgl(; Totalzcgs;ls_
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicéo INSS no Peno.do ) f ,
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependzntg; . Demais taxas
2.801,15 31 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
726,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
2.075,15 R$ 1.947,53
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
Total Bruto R$ 2.075,15
- J

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: UNICRED

2710

532118

Agéncia:
Conta Corrente:

Guias: | - IntercAmbio E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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