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Relatério: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JANEIRO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

34255/PR - HELAMA HENRIQUE VIVAN (24408) - PRESTADOR

Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descrigdo Valor
12084771 00202552422200000102 gi’-\nl\_léISRNDL;JANAEIZARECIDA DOS 29/10/2022 COB 63,00 0,00 PARC: 1 DE 1-(140/1)=140X 0,45 = 63,00
1208496  00202552422200000103 b GEANA MANUELLA NUNES 29/10/2022COB 63,00 0,00 PARG:DEI-(140/1)=140X045= g3,
1213762  00202500036900002602 g _peatRiz POSTINGHER BUENO  03/11/2022 354,15 35415  CUATOTALMENTEGLOSADAAROS 5,
1220084-]  00202552422200000101 5 EriEr) v MARIA NUNES 08/11/2022COB 63,00 0,00 PARG:DEI-(140/1)=140X045= g3,
1231266  00202553076500000101 ) ) |ANE VANESSA BENOSKI 17/11/2022COB 63,00 0,00 PARG:DEI-(140/1)=140X045= g3,
1234630 00202534637200094301 5\ 10R HUGO BALICERA 18/11/2022 PP 30,50 0,00  PARGI1DE{-(61/1)=61X05= 30,50
12346301  00202534637200094301 o\ 10R HUGO BALICERA 18/11/2022PP 7920 0,00 PARG:DEI-(144/1)=144X085= 7954
1247453  00202500036900002602 b peaTRIZ POSTINGHER BUENO  20/11/2022COB 13550 0,00  PARC:1DE1-(271/1)=271X05= 13550
1263453  00202541019300000401 ) _ i, |ANA MARIA PRETTO ASCARI  12/12/2022COB 2006 0,00  PARG:1DE1-(34/1)=34X059= 20,06
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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Relatério: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JANEIRO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento por Operadora

/ Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 517,26
0,00 407,56 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugao PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 517,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagao (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede o =
0,00 0,00 o ' % (;Scl).lc; Dedugao (;S(I).I(; Total (;Scl).lc;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigdo INSS no Perlo-do ) A )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 109,70 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugéo Dependeont:; . Demais taxas
871418 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
354,15
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
517,26 R$ 517,26
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
L Total Bruto R$ 517,26

O valor liquido acima sera creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO NUBANK
Agéncia: 0001

Conta Corrente: 439004502

O pagamento da produgéo de Pessoa Juridica esta condicionado ao envio da Nota Fiscal de prestagédo de servigos pelo credenciado. A partir de Agosto/2022 a Nota
devera ser emitida conforme dados abaixo:

Atendimentos aos Beneficiarios cartdo de inicio 002025: Razao 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 opgao SAD Meus Protocolos, até o prazo estabelecido no calendario de producéo.

GUIAS GLOSADAS
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data
1213762 00202500036900002602 BEATRIZ POSTINGHER BUENO 03/11/2022
Procedimento: 85100218 Aplicaggo: 16-D,M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrig&o: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
Procedimento: 85200158 Aplicagéo: 16 Motivo da Glosa: 3067 EE?/C&QE?X: 3067 - RADIOGRAFIA/FOTO FINAL NAO

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

20/03/2023 15:57 Péagina 2 de 3



Relatério: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JANEIRO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Resumo do Pagamento

CNPJ: 01468033000123

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 517,26

/ Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugao IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 517,26
0,00 407,56 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugao PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 517,26 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-participagdo (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede o =
0,00 0,00 o ’ % (;S(I)_g Dedugao ((:)S(I)_I(; Total (;S(I)_g
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigao INSS no Peno.do ) ) )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 109,70 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugéo Depend;ntg; . Demais taxas
871418 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
354,15
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
517,26 R$ 517,26
Total Ortodontia(s)
0,00 0

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

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

BANCO NUBANK

0001
439004502

Guias: | - Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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