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Relatorio:

Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: OUTUBRO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
Cirurgiéo Dentista: 29527/MG - MARCUS RICARDO IORI (20854) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1128772  00202548364800000101 ) o) | CAMARA RODRIGUES 01/09/2022 COB 60,06 0,00 PARC:1DE1-(42/1)=42X0l43= 60,06
1130542  00202538023600025602 B - NATACHA NATIELE SANTOS 03/09/2022 COB 60,06 0,00 PARC:1DE1-(42/1)=42X0L43= 60,06
1134682.]  00202534212800000101 5 17 MARCELO ALVES DE 07/09/2022 COB 60,06 0,00 PARCI1DEL-(42/1)=42X0L43= 60,06
1145424.]  00202546362400000101 o pisTIANO CUSTODIO MORAIS  16/09/2022 COB 60,06 0,00 PARC:1DE1-(42/1)=42X0l43= 60,06
1151775, 00202544965400000101 1y q1)\yvs pEREIRA DA SILVA 21/09/2022 COB 60,06 0,00 PARC:1DE1-(42/1)=42X0L43= 60,06
1159578, 00202545364300000101 5 | 1 \aN DA FONSECA 26/09/2022 COB 60,06 0,00 PARCI1DEL-(42/1)=42X0L43= 60,06
1160718.1  00202506065500179104 1) g jAMIM SANTANA SILVA 26/09/2022 COB 60,06 0,00 PARC:1DE1-(42/1)=42X0l43= 60,06
Cirurgido Dentista: 13280/MG - MARIA CRISTINA BELLONI PEREZ (20856) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
1130874-]  00202551054000000101 ;5 AN RODRIGO DE ANDRADE 03/09/2022 COB 60,06 0,00 PARC:1DE1-(42/1)=42X0L43= 60,06
1146009-] 00202546362400000101 5 cpisTIANO CUSTODIO MORAIS — 17/09/2022 COB 60,06 0,00 PARC:LDEL-(42/1)=42X0143= 60,06
Cirurgido Dentista: ~ 45214/MG - RAISSA RESENDE ALVES NEVES (20859) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartédo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricédo Valor
11677774 00202551105700000102 PJ- ANDREIA DA SILVA SANTOS 301092022 COB 6006 000 PARCIDEI-(s2/1)-s2xois- 60,06
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: OUTUBRO/2022

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 0,00 600,60
0,00 600,60 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 600,60 0,00 0,00 0,65 0,00 3,90
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 18,01
Local Rede
o .
0,00 0,00 o % Clség Dedugéo (;S(I)_I(; Total CGS(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
600,60 10 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
600,60 R$ 572,69
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 600,60 Y,

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

30/10/2022

Banco:
Agéncia: 4540
Conta Corrente: 095991

BANCO ITAU UNIBANCO 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: OUTUBRO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento: 414 - ODONTO LIFE

Cirurgido Dentista: 29527/MG - MARCUS RICARDO IORI (20854) - RESPONSAVEL

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descricdo Valor
1141643 40641402468700023402 PJ - DAVI SATHLER VICTER 14/09/2022 COB 135.85 0,00 PARC: 1 DE 1-(95/1)=95X 0143 = 135,85
MARSICANO
Cirurgi@o Dentista: 15600/MG - MARCIO HAMACEK DIAS (20866) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descricdo Valor
40641402468700015301 PJ - SUSANN ANDRESSA DOS . _ _
1144903 SANTOS LIMA PIMENTEL 16/09/2022 COB 120,12 0,00 PARC:1DE1-(84/1)=84X0143= 120,12
Cirurgido Dentista: 31590/MG - RENATA CAMARGOS ZAMPA (20860) - PRESTADOR
Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data  TpAto VIrBruto Glosa Descricéo Valor
1138210 40641402470000000801 PJ - JOSE FELIPE CORREA DUTRA 11/09/2022 COB 68,64 0,00 PARC:1DE1-(48/1)=48X01,43= 68,64
Resumo do Pagamento por Operadora
4 Total Atols C(;bertos (C[:)B) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Dedugéo IRRF Total |RRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 324,61
324,61 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)
Local Rede 324,61 0,00 0,00 0,65 0,00 2,11
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéio CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 9,74
Local Rede %
0,00 0,00 o , % CiSoLg Dedugéo (;S(;_I(; Total ZSZLIS_
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicéo INSS no Periodo ) s )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugéo Dependzntg; . Demais taxas
324,61 3 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
324,61 R$ 309,51
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 324,61

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/10/2022
Banco: BANCO ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 4540

Conta Corrente: 095991

O pagamento da produgéo 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 406414; Razdo Social ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA S/A CNPJ 01.468.033/0001-23, Ins. Municipal

0422664607-7, Rua 24 de maio 1365 Rebougas, Curitiba PR 80230-080.

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 opcdo 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: OUTUBRO/2022

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 0,00 925,21
324,61 600,60 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 925,21 0,00 0,00 0,65 0,00 6,01
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 3,00 0,00 27,75
Local Rede .
0,00 0,00 o ’ % (;-S(I)_I(; Deducédo (;S(I)_I(; Total (;S;IS_
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
925,21 13 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
925,21 R$ 882,20
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 925,21 Y.
O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/10/2022
Banco: BANCO ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 4540
Conta Corrente: 095991

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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