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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:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

57597/SP - VALESSA TARTARELLI SILVA ENDO (19871) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
667548-  00202540971100000101 g 5055E ARTON DE LIMA 19/08/2021 25550 25550 ~ CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS g
684028-1 00202539530400000101 ’\EAiBM:A.']:CI)_)?:E WELLINGTON DOS SANTOS 27/08/2021 62,30 62,30 GUIA TOTALMENTE GLOCS&\?(?L?JT[())E 0,00
691985-1 00202541128000000101 gJA'-\Ig_:égYTON NOGUEIRA DOS 02/09/2021 COB 106,75 21,35 PARC: 1DE 1-(244/1)=244X0,35= 85.40
697952-1 00202539530400000101 [l\j/l‘fl.\MJEosEE WELLINGTON DOS SANTOS 09/09/2021 COB 42,70 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X0,35= 42,70
699417- ~ 00202539530400000103 £ GENETON DA SILVA LIMA JUNIOR  10/09/2021 62,30 62,30  CUATOTALMENTEGLOSADA AROS 0,00
700685- ~ 00202541676100000101 g paARBARA SILVA LEITE 13/09/2021 62,30 62,30  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS g 5
704364-  00202541859900000101  ; \iARCELO SOARES BONFIM 15/09/2021 COB 60,00 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X035= g4 g4
705073 00202539530400000102 ¢ 5aNDRA DOS SANTOS 15/09/2021 62,30 62,30  CUATOTALMENTEGLOSADA AROS 0,00
705202-1 00202539530400000101 lI\DIIJAMJ'EJDS'E WELLINGTON DOS SANTOS 15/09/2021 COB 42,70 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X0,35= 42,70
705245.  00202541859900000101  ; \;ARCELO SOARES BONFIM 15/09/2021 COB 8540 0,00 FARCIIDEL-(244/1)=204X035=  gg 4
707033-  00202539530400000103 o GENETON DA SILVA LIMA JUNIOR  16/09/2021 COB 4270 0,00 PARCGIIDEL-(122/1)=122X035= 4570
708381  00202541676100000101 ©; paRpARA SILVA LEITE 17/09/2021 COB 8540 000 FARCIIDEL-(244/1)=244X035=  gg 4
71171141 00202541181100000102 gi]L;/i\AULA FERNANDA ZANNI DA 21/09/2021 COB 42,70 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X0,35= 42,70
714936-  00202539530400000102 ¢ 5aNDRA DOS SANTOS 22/09/2021 21,35 21,35  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS 0,00
715213  00202539530400000103 oy GENETON DA SILVA LIMA JUNIOR  22/09/2021 COB 4270 0,00 PARCIIDEL-(122/1)=122X035= 45 79
716875-1 00202541128000000101 gJA’—\nC_égYTON NOGUEIRA DOS 23/09/2021 COB 85,40 0,00 PARC: 1 DE 1-(244/1)=244X0,35= 85,40
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

CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento por Operadora

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Caélculo % IRRF Dedugao IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 616,00
0,00 616,00 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 616,00 0,00 0,00 0,65 0,00 4,00
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 3,00 0,00 18,48
Local Rede =
0,00 0,00 o % Clsgg Dedugéo (;S(I)_I(; Total CGS]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
1.163,40 16 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
547,40
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
616,00 R$ 587,36
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 616,00 J

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/10/2021
Banco: BANCO SANTANDER BRASIL S.A.
0277
1300476

Agéncia:
Conta Corrente:

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

667548 00202540971100000101 JOSE AIRTON DE LIMA 19/08/2021

Procedimento: 82000875 Aplicagéo: 31 Motivo da Glosa: 3062 Descrigdo: 3062 - NECESSARIO ENVIAR LAUDO OU
RELATORIO TECNICO SOBRE TRATAMENTO
SOLICITADO

Procedimento: 82000875 Aplicagéo: 33 Motivo da Glosa: 3062 Descrigdo: 3062 - NECESSARIO ENVIAR LAUDO OU
RELATORIO TECNICO SOBRE TRATAMENTO
SOLICITADO

Procedimento: 82000875 Aplicacéo: 34 Motivo da Glosa: 3062 Descrigdo: 3062 - NECESSARIO ENVIAR LAUDO OU
RELATORIO TECNICO SOBRE TRATAMENTO
SOLICITADO

Procedimento: 82000875 Aplicagéo: 35 Motivo da Glosa: 3062 Descrigdo: 3062 - NECESSARIO ENVIAR LAUDO OU
RELATORIO TECNICO SOBRE TRATAMENTO
SOLICITADO

Procedimento: 82000875 Aplicagéo: 37 Motivo da Glosa: 3062 Descrigdo: 3062 - NECESSARIO ENVIAR LAUDO OU

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

RELATORIO TECNICO SOBRE TRATAMENTO
SOLICITADO

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: 82000875 Aplicacdo: 41 Motivo da Glosa: 3062
Procedimento: 82000875 Aplicacdo: 43 Motivo da Glosa: 3062
Procedimento: 82000875 Aplicacéo: 45 Motivo da Glosa: 3062
Procedimento: 82000875 Aplicacéo: 47 Motivo da Glosa: 3062
Procedimento: 82000875 Aplicacéo: 48 Motivo da Glosa: 3062

Descricdo: 3062 - NECESSARIO ENVIAR LAUDO OU
RELATORIO TECNICO SOBRE TRATAMENTO
SOLICITADO

Descrigéo: 3062 - NECESSARIO ENVIAR LAUDO OU
RELATORIO TECNICO SOBRE TRATAMENTO
SOLICITADO

Descrigdo: 3062 - NECESSARIO ENVIAR LAUDO OU
RELATORIO TECNICO SOBRE TRATAMENTO
SOLICITADO

Descrigdo: 3062 - NECESSARIO ENVIAR LAUDO OU
RELATORIO TECNICO SOBRE TRATAMENTO
SOLICITADO

Descricéo: 3062 - NECESSARIO ENVIAR LAUDO OU
RELATORIO TECNICO SOBRE TRATAMENTO
SOLICITADO

|Guia Ndmero Cartéo Nome do Beneficiario Data

684028 00202539530400000101 JOSE WELLINGTON DOS SANTOS MAMEDE 27/08/2021

Procedimento: 81000030 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3035 Descrigéo: 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: 012 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

Procedimento: 85300047 Aplicagéo: 013 Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O

MESMO PROFISSIONAL

|Guia Ndmero Cartéo Nome do Beneficiario Data
691985 00202541128000000101 CLAYTON NOGUEIRA DOS SANTOS 02/09/2021
Procedimento: 85100196 Aplicagéo: 46-D Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR

DETALHADAMENTE)

|Guia Ndmero Cartéo Nome do Beneficiario Data

699417 00202539530400000103 GENETON DA SILVA LIMA JUNIOR 10/09/2021

Procedimento: 81000030 Aplicag&o: 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: 011 Motivo da Glosa: 3035 Descrigéo: 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 Aplicagdo: 014 Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O

MESMO PROFISSIONAL

Guia Numero Cartédo Nome do Beneficiario Data

700685 00202541676100000101 BARBARA SILVA LEITE 13/09/2021

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

Procedimento: 85300047 Aplicagéo: 012 Motivo da Glosa: 3035 Descrigéo: 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: 013 Motivo da Glosa: 3035 Descrigdo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O
MESMO PROFISSIONAL

Procedimento: 85300047 Aplicagédo: 014 Motivo da Glosa: 3035 Descrigéo: 3035 - PACIENTE EM TRATAMENTO COM O

MESMO PROFISSIONAL

|Guia Ndmero Cartéo Nome do Beneficiario Data

705073 00202539530400000102 SANDRA DOS SANTOS 15/09/2021

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
MESMO PROFISSIONAL

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

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

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

Guias:

| - Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

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
Guia Numero Cartédo Nome do Beneficiario Data
714936 00202539530400000102 SANDRA DOS SANTOS 22/09/2021
Procedimento: 85100196 Aplicacéo: 15-M Motivo da Glosa: 3081 Descri¢do: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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