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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: DEZEMBRO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

145458/SP - ALESSIANA HELENA MACHADO (25322) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1661354 00202951244200000101 PJ - CAIO FERNANDO DE LIMA 25/10/2023COB 2340 000  PARC:IDE1-(78/1)=78X03= 23,40
1665405  00202950627600001102 B) - JOAO VICTOR FERREIRADOS 5711012023 coB 2340 000  PARC:1DEL-(78/1)=78X03= 23,40
1665882.1  00202574552100000101 by ApARECIDA MARA DA SILVA 27/10/2023COB 66,60 0,00 PARCI1DE1-(222/1)=222X03= 66,60
1668554.]  00202506065700713302 1) paTRiciA PAZ CAVALCANTE 31/10/2023COB 11430 000 PARC:1DEL-(381/1)=381X03= 114,30
1668579-]  00202510550602274001 ) peGiANE VICENTE FERNANDES — 31/10/2023COB 2340 000  PARC:1DEL-(78/1)=78X03= 23,40
1668582.  00202510550602274002 5 \1ARcOS ROBERTO FERNANDES ~ 31/10/2023COB 2340 000  PARC:1DEL-(78/1)=78X03= 23,40
1669788.]  00202557817500000101 oy | ;ANA LIMA SANTOS ALVES 31/10/2023COB 2340 000  PARC:IDE1-(78/1)=78X03= 23,40
1674172  00202550808600000101 B - JAQUEL INE SONCALVES DE 06/11/2023COB 840 000  PARC:1DEL-(28/1)=28X03= 8,40
1674282  00202568123100000101 o5 _ G 5yANA SAMPAIO DA COSTA  06/11/2023COB 2340 000  PARC:1DE1-(78/1)=78X03= 23,40
1674394.]  00202578739800000102 o ; \yypi1 0 HENRIQUE TELES 06/11/2023COB 66,60 0,00 PARC:1DE1-(222/1)=222X03= 66,60
1674406.]  00202578739800000101 o \ATHALIA MARCELINO CARDOSO  06/11/2023COB 66,60 0,00 PARCIIDEL-(222/1)=222X03= 66,60
1674463 00202510550602122502 1y ) |75y HONORIO DE FREITAS ~ 06/11/2023COB 420 000  PARCIIDE1-(14/1)=14X03= 4,20
1677684-  00202568052400000103 BJ - LUIS CARLOS DOS SANTOS 08/11/2023COB 2340 000  PARC:IDE1-(78/1)=78X03= 23,40
1677692.]  00202568052400000101 ;4 EANDRA GOMES DE ARAGAO  08/11/2023COB 2340 000  PARC:1DEL-(78/1)=78X03= 23,40
1680203 00202550808600000102 ©; AsAFE BARROS TEIXEIRA 10/11/2023COB 840 000  PARC:1DEL-(28/1)=28X03= 8,40
1687144-]  00202558418500000102 oy ¢ |10 GONCALVES DE SOUZA  16/11/2023COB 66,60 0,00 PARC:1DE1-(222/1)=222X03= 66,60
16871581  00202578759100000101 5 ;AR (ANE PEREIRA DA CRUZ 16/11/2023COB 2340 000  PARC:1DEL-(78/1)=78X03= 23,40
1687278,  00202506065700700002 ©; ppysci A KELLY SOUZANOLLI  16/11/2023COB 2340 000  PARC:1DEL-(78/1)=78X03= 23,40
1688749.]  00202567259100000101 5y | 01 ENA GONCALVES AMORIM  17/11/2023COB 2340 000  PARC:IDE1-(78/1)=78X03= 23,40
1688760-1  00202533058100000103 ;G \y) HERME DUARTO CORREIA  17/11/2023COB 2340 000  PARC:1DEL-(78/1)=78X03= 23,40
1688815. 00202576596300004605 ;| \RisSA PEROSSO MAZZERO — 17/11/2023COB 2340 000  PARC:1DEL-(78/1)=78X03= 23,40
leaggz| 00202570596300004604 o - MARCOS ROBERTOMAZZERO 47,15 /5023c0B 2340 000  PARC:IDE1-(78/1)=78X03= 23,40
1688841  00202578964800000101 1y pa\NvELLE MACHADO ROCHA 17/11/2023COB 66,60 0,00 PARCIIDEL-(222/1)=222X03= 66,60
oeeac)  00202578964800000102 P - MIGUEL HENRIQUE ROCHA 171112023 COB 2340 000 ARG 10mi-(ran)-rax0a- 2340
1691498 ~ 00202551262400000101 5 y/a| iR FLORENCIO DE SANTANA  21/11/2023COB 2340 000  PARCIDE1-(78/1)=78X03= 23,40
1691048  00202955317500006502 B - MAR/A DE FATIMA VIANA 21/11/2023COB 840 000  PARC:1DEL-(28/1)=28X03= 8,40
1692018 00202578780600000101 5, carolINE GASPAR 21/11/2023COB 6660 0,00 PARCILDE1-(222/1)=222X03= 66,60
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: DEZEMBRO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Resumo do Pagamento por Operadora

CNPJ: 01468033000123

/ Total Atos Cobertos (COB) Base Célculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRE Dedugio IRRF Total |RRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 917,70
0,00 917,70 0.00 0.00 0.00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 917,70 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-participagéo (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede
o .
0,00 0,00 o % %Ség Dedugéo (;S(I)_I(; Total %S(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(s) . Demais taxas
917,70 27 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
917,70 R$ 917,70
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 917,70 Y,

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:

Data do Crédito:
Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

31/12/2023

4378
130035305

BANCO SANTANDER BRASIL S.A.

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: |- 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: DEZEMBRO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 917,70
0,00 917,70 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 917,70 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-participagéo (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede .
0,00 0,00 o ’ % ((:)S(I)_I(; Deducédo (;S(I)_I(; Total ((Z)S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicédo INSS no Peno.do ) f )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducgao Dependi)m(t)e; . Demais taxas
917,70 27 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
917,70 R$ 917,70
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
Total Bruto R$ 917,70
- J
O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 31/12/2023
Banco: BANCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia: 4378
Conta Corrente: 130035305

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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