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Relatério: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos
Periodo de Competéncia: SETEMBRO/2024
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI

Cirurgi&o Dentista: 4366/BA - CARLA PATRICIA CARNEIRO CORDEIRO (22989) - RESPONSAVEL
E - e RE LTI R B\ -y i 1 i
Guia  NimeroCarao  Nomedo o

002025111768100000103 E'\I;J?SQR 09/07/2024 COB 89,00 0,00 PARC:1DE1-(178/1)= 178405 89,00

1944862-|

1951314,  002025113225700000101 ) | ARiSSA DO CARMO SANTOS 12/07/2024COB 166,00 0,00 PARG.1DE{.(32/1)emaX05% 186,00

1074825 002025115728700000101 ) paRiA LUIZA BARROS DOS REIS ~ 01/08/2024COB 89,00 000 PARC1DE1-(17B/1)=1TBX0Se 89,00
002025115781500000102 EB - STHEFANE CRISTINA FERRAZ GUUA TOTALIMNTE GLOBATA APOE

19919261 ERS RatTEaR 15/08/2024 166,50 166,50 osA0ARPO8 g g4

Resumo do Pagamento por Operadora

; Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Deducso IRRF Total mna
Liotll Rede Frastacore 0,00 0,00 344,00
0,00 344,00 0,00 0,00 0,00
i o Sorur Base Célculo INSSPJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugio PIS Total PIS
al Atos Compl
Local Rede 344,00 0,00 0,00 0,65 0,00 224
0,00 0,00 Base Céalculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Deducio CONFINS Tetal COFINS
Total Atos Co-participagio (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 10,32
IE?;T 'Z“E,’S % CSLL Dedugao CSLL Total CSLL
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicio INSS no Perlr.‘\do 1,00 0,00 3,44
Local Rede Valor INSS Retido
0.00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependa;n:; . Demais taxas
g g TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
166,50
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
344,00 R$ 328,00
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
K Total Bruto R$ 344,00 )

O valor liquido acima ser4 creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:  30/09/2024
Banco: BANCO CORA
Agéncia: 0001
Conta Corrente; 25831951

O pagamento da producao de Pessoa Jurldica est4 condicionado ao envio da Nota Fiscal de { d | lo credenclado. A partir de /2022 a Nota
deverd ser emitida conforme dados ababo: prestagdo de servigos pelo credenc p Agos

Atendimentos aos Beneficiarios cartéo de inlcio 002025: Razao Social DENTAL UNI Caooperaliva Odontoldgica CNPJ: 78.738.101/0001-51, Ins. Municipal 178392-5,
Rua Irma Flévia Borlet 197 Hauer, Curitiba PR 81830-170,

O valor bruto da nota devera ser igual ao informado no campo Total Bruto do Avisa de Crédito. Enviar a nota através do site (www.odontolifeodontologia.com.br), ou
APP, acesse a opp&o SAD Meus Protocolos, até o prazo eslabelecido no calendario de produgéo.

: 0Ca

1991926 0020251157681500000102 EB - STHEFANE CRISTINA FERRAZ DOS SANTOS 15/08/2024
Procedimento: 85200140 Aplicagéo: 24 Motivo da Glosa: 3040 Descrigiio: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
Guias: |- Intercambio E - Emergencial P - Possul procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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