Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: FEVEREIRO/2025

ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123
159956/SP - JEAN CARLOS GUESSER (31029)
25 - DENTAL UNI

Operadora:
Cirurgi@o Dentista:

Operadora de Atendimento:

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIrBruto Glosa Descricao Valor
2169091-1 002025117017500000101 EB - JULIANA BRAGA PELUCIO 14/01/2025 1020 10,20 GUIA TOTALMENTE GL%SSA?(?LGT[?/S 0,00
21936821 002025007463900018501 EEANI\/IZIm:ELEN BEATRIZ GODOI 31/01/2025 5220 52,20 GUIA TOTALMENTE GLCE:SC;\,\?(/:\LGTSE 0,00
Resumo do Pagamento por Operadora
4 N
Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugo IRRF Total IRRF
Rede 0,00
Local Prestadora 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC) 0,00 11,00 0,00 0.00 0,00 0.00
LOCal Rede il ’ 1 il 1 il
Base Calculo INSS Benef % Benef Total INSS Benef % CONFINS Dedugdo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagio (ACO) 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede % CSLL Dedugédo CSLL Total CSLL
Total Contribuig&o INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00

Total Atos Pés Pagamento (PP)
Local Rede

INSS Retido
0,00

Valor
0,00

Total Bruto de Guia(s)
62,40 2
Total de Glosas
62,40
Total de (Guias - Glosas)
0,00
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)

TOTAL INSS
0,00

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

Total Bruto R$ 0,00

Dedugédo Dependentes

Demais taxas
0,00 0

TOTAL LIQUIDO
R$ 0,00

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 28/02/2025

BANCO NUBANK

0001

811346063

Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

O pagamento da producéo de Pessoa Juridica esta condicionado ao envio da Nota Fiscal de prestagéo de servicos pelo credenciado. A partir de

Agosto/2022 a Nota devera ser emitida conforme dados abaixo:

Atendimentos aos Beneficiarios cartdo de inicio 002025: Raz&o 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 opgdo SAD Meus Protocolos, até o prazo estabelecido no calendéario de produgéo.

| GUIAS GLOSADAS

Guias: | - IntercAmbio E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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GUIAS GLOSADAS

Guia Ndmero Cartao Nome do Beneficiério Data

2169091 002025117017500000101 EB - JULIANA BRAGA PELUCIO 14/01/2025

Procedimento: 81000030 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3011 Descrigéo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

|Guia Ndmero Cartao Nome do Beneficiério Data

2193682 002025007463900018501 EB - MIRIELEN BEATRIZ GODOI FRANZINI 31/01/2025

Procedimento: 81000030 Aplicagao: Motivo da Glosa: 3011 Descri¢do: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

Procedimento: 84000198 Aplicagao: Motivo da Glosa: 3011 Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO

SEM REGISTRO DE EXECUCAO

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

22/05/2025 20:32 Péagina 2 de 2



