Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JANEIRO/2025

Operadora: ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Cirurgi@o Dentista:

Operadora de Atendimento:

25 - DENTAL UNI

50514/SP - MARILIA PIVA ALMEIDA LEITE SEGANTIN (16535)

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIrBruto Glosa Descricao Valor
2074420  002025111844800000101 ;) |\ |ANE ALVES LEMES OLIVATO 211012024 i 64,66 0,00 PARCI1DE1-(61/1)=61X0106= 64,66
2074434-1 00202578821700000101 PJ - VERA LUCIA MANZINI AFOLOTI 21/10/2024 COB 64,66 0,00 PARC: 1DE1-(61/1)=61X01,06= 64,66
2074434  00202578821700000101 oy \/epa | ycia MANZINI AFOLOTI 211012024 80,08 0,00 PARC: 1DE1-(88/1)=88X091= 80,08
2109626-1 002025114744000000101 PJ - ADRIAN VINICIUS INACIO 18/11/2024 COB 394,42 0,00 PARC: 1DE 1-(533/1)=533X0,74= 394,42
2110766-1 00202510550602214601 g‘g}\ll\éﬁFL%éSSILVIA SANCASSANI 18/11/2024 CcOoB 239,12 0,00 PARC: 1DE 1-(244/1)=244X0,98 = 239,12
2113430-1 002025117118900000102 Z‘;‘DgiADI\éCFIQ%%AR::GESé\ISANDES 21/11/2024 CcOoB 192,76 0,00 PARC: 1DE 1-(244/1)=244X0,79 = 192,76
2120279-1-G 002025114744000000101 o5 AppiAN VINICIUS INACIO 26/11/2024 - g 80,08 0,00 PARC:1DE1-(88/1)=88X0,91= 80,08
2139102-1 002025114744000000101 PJ - ADRIAN VINICIUS INACIO 11/12/2024 CcOB 80,08 0,00 PARC:1DE1-(88/1)=88X091= 80,08
Guias: | - Intercdmbio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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Resumo do Pagamento por Operadora

s A
Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Dedug&o IRRF Total IRRF
Local Rede 0,00 11,00 0,00 1.064,32 0.00 0.00 000
000  FAepsiYE : : '
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC) 1.19586 11,00 131,54 0,00 0,00 0,00
Local Rede ) ), ) i ) s
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef Total INSS Benef % CONFINS Dedugdo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagéo (ACO) 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede % CSLL Dedugdo CSLL Total CSLL
0,00 0.00 Total Contribuigdo INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00
Total Atos Pés Pagamento (PP) Valor INSS Retido
Local Rede
0,00 0,00
0,00 0,00 ~ h
Deducéao Dependentes Demais taxas
Total Bruto de Guia(s) ; 0,00 0
1.195,86 TOTAL INSS
Total de Glosas 131,54
0,00
' TOTAL LIQUIDO
Total de (Guias - Glosas) R$ 1.064.32
1.195,86 R
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
g Total Bruto R$ 1.195,86 /

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

Data do Crédito:

Banco: BANCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agéncia: 2010
Conta Corrente: 010006235

O pagamento da producao de Pessoa Juridica esta condicionado ao envio da Nota Fiscal de prestagao de servigos pelo credenciado. A partir de
Agosto/2022 a Nota devera ser emitida conforme dados abaixo:

Atendimentos aos Beneficiarios cartdo de inicio 002025: Raz&do 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 calendério de produgao.

Guias: | - IntercAmbio E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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Resumo do Pagamento

4 N
Total Atos Cobertos (COdB) Base Célculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRE
Local Rede 000 11,00 0,00 1.064,32
000  FAePEsiYE 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Gomplementares (AC) 1.195,86 11,00 131,54 0,00 0,00 0,00
Ocal Rede y ) ) ' ) ’
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef Total INSS Benef % CONFINS Deducido CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participacéo (ACO) 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede % CSLL Deducgédo CSLL Total CSLL
0,00 0,00 Total Contribuigdo INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00
Total Atos Pés Pagamento (PP) valor INSS Retido
Local Rede
0,00 0,00
0,00 0,00 . ’
Deducéao Dependentes Demais taxas
Total Bruto de Guia(s) 000 O
119586 7 TOTAL INSS
Total de Glosas 131,54
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
R$ 1.064,32
1.195,86 $
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
g Total Bruto R$ 1.195,86 J
O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia: 2010
Conta Corrente: 010006235
Guias: | - Intercdmbio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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