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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JUNHO/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

23303/PR - TAYANE FELIPPE JORGE CATALAN (21317) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
2049974 00202556528300000501 55 10 ANNA MACARINI JACQUES  20/03/2025COB 13,60 000  PARC:IDE1-(34/1)=34X04= 13,60
2057589  00202528859600013804 b ojAvENE DE SOUZA NEIVA 26/03/2025COB 69,60 0,00 PARC:IDEL-(174/1)=174X04= 69,60
2066241  00202556528300000501 1y 5 ANNA MACARINI JACQUES  02/04/2025 COB 56,00 0,00 PARC:1DE1-(140/1)=140X04= 56,00
2074900  002025039959200012101 o5 g\oNE MARA DA SILVA SOUZA  09/04/2025 COB 36,60 000  PARC:1DEL-(61/1)=61X06= 36,60
22749971  002025039959200012101 o g\oNE MARA DA SILVA SOUZA  09/04/2025 COB 2020 000  PARC:1DEL-(73/1)=73X04= 29,20
2200695-]  002025121931300000101 1y | 5 yEROLL| STANISLAU SANTIAGO  25/04/2025 COB 36,60 0,00  PARC:1DE1-(61/1)=61X06= 36,60
2003448 002025111382200015401 ;1 \\iNE DE DEUS 29/04/2025 COB 12600 0,00 PARC1DE1-(210/1)=210X06= 126,00
2204472 002025122207400000101 B - MAICON APARECIDO SOUZA 29/04/2025COB 183,00 0,00  PARC:1DE1-(305/1)=305X06= 183,00
2204459 002025122207400000101 PJ - MAICON APARECIDO SOUZA 20/04/2025 COB 7320 000  eamcioer-(12i1)-mxos- 7320
2204497 002025122207400000101 P - MAICON APARECIDO SOUZA 29/04/2025 COB 19920 0,00  PARC:1DE1-(332/1)=332X06= 199,20
2205393  002025111396000001601 oy \vE| INGTON BATISTADELIMA  30/04/2025COB 69,60 0,00 PARC:IDEL-(174/1)=174X04= 69,60
22962404 002025120609300007005 PJ - OTAVIO HERMSDORFR MACHADO 314150500 7320 000  eamcioer-(12i1)-1mxos. 7320
22062731 002025120009300007005 PJ - OTAVIO HERMSDORFE MACHADO - 34/04/2025 cop 56,00 0,00 PARC:IDEL-(140/1)-=140X04= 56,00
20068731  00202518864500008401 b5 \1ARCIO JUNIOR MAIOLLI 02/05/2025COB 69,60 0,00 PARC:IDEL-(174/1)=174X04= 69,60
2209785.]  00202538621900000801 1y _ 3500 PAULO AGUIAR DASILVA  05/05/2025 COB 69,60 0,00 PARCI1DEL-(174/1)=174X04= 69,60
23024481  002025114138900000401 3 ANDERSON CLEITON DE SOUZA  07/05/2025COB 69,60 000 PARCIIDEL-(174/1)=174X04= 69,60
23033001 00202538621900000801 o5 3570 PAULO AGUIAR DASILVA  07/05/2025COB 36,60 000  PARC:1DEL-(61/1)=61X06= 36,60
23033061  00202538621900000801 55 5570 PAULO AGUIAR DASILVA  07/05/2025COB 36,60 000  PARC:1DE1-(61/1)=61X06= 36,60
23033401  002025121931300000101 o5 yEROLLI STANISLAU SANTIAGO  07/05/2025 COB 56,00 0,00 PARC:IDEL-(140/1)-140X04= 56,00
2306024-1  00202537110300000107 o poGERIO DEDINI GUSSAO 09/05/2025COB 36,60 000  PARC:1DEL-(61/1)=61X06= 36,60
2311044-]  002025067283500000102 1y | \yRA BEATRIZ VIEIRA GUEDES  14/05/2025COB 13,60 000  PARC:IDE1-(34/1)=34X04= 13,60
2314227  002025120574000000102 o5 £y v pOS SANTOS BONZANINI  16/05/2025 COB 69,60 000 PARCIIDEL-(174/1)=174X04= 69,60
23188051  002025120574000000102 o £y vy pOS SANTOS BONZANINI  21/05/2025 COB 14220 0,00  PARC:1DE1-(237/1)=237X06= 142,20
2318814-]  002025120574000000102 15 _gvyyi v pOS SANTOS BONZANINI  21/05/2025 COB 109,80 0,00 PARC:1DE1-(183/1)=183X06= 109,80
2328112 002025038623000008001 P - LEONARDO ALVES DE SOUZA 28/05/2025 COB 69,60 000 PARCIIDEL-(174/1)=174X04= 69,60
2328118 002025038623000008002 p;  gopiia ALVES MENDES 28/05/2025COB 13,60 0,00  PARC:IDE1-(34/1)=34X04= 13,60
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JUNHO/2025

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 1.814,80
000  1.814,80 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 1.814,80 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
181480 26 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.814,80 R$ 1.814,80
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.814,80 J

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

Data do Crédito:

Banco: SISPRIME
Agéncia: 0010
Conta Corrente: 000146200

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.
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JUNHO/2025

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 1.814,80
0,00 1.814.80 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 1.814,80 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 ’ % ((:)S(I)_I(; Dedugéo (E)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 Dependzmg; . Demais taxas
1.814,80 26 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
1.814,80 R$ 1.814,80
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.814,80 Y.

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

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

SISPRIME
0010
000146200

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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