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Relatério: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: AGOSTO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

132846/SP - ROSELY OLIVEIRA SANTOS (25536) - RESPONSAVEL

Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descrigéo Valor
1413756 00202502683600985302 P - TATIANE DE OLIVEIRA 17/04/2023COB 1020 0,00  PARG1DE1-(34/1)=34X03= 10,20
1420677 00202596539100000101 PJ - CAROLINY DA SILVA GOMES 24/04/2023 COB 1020 0,00  PARG 1DE1-(34/1)=34X03= 10,20
142062 00202556539100000102 PJ- KLEBERSONJUNIORDASILVA 540412023 cog 1020 000  PARG1DE1-(30/1)-sx0s- 1020
1425173 00202510550601969302 ) prisci A TOSHIE NAKANO 25/04/2023 COB 1020 0,00  PARG 1DE1-(34/1)=34X03= 10,20
436070 00202556850400000101 P - ANTONIO AMILTON DA SILVA 04/05/2023 COB 1020 000  PARG1DET-(30/1)-sx0a- 1020
1440044 00202543169800000103 P - PALOMIA VASTY DE ALVEIDA 08/05/2023 COB 1020 000  PARG1DET-(30/1)-sx0a- 1020
1444421, 00202552389200000101 b, G apRiE| A ALVES FREITAS 10/05/2023 COB 1020 0,00  PARG1DE1-(34/1)=34X03= 10,20
1463042-  00202556789600000101 ) iy 10 CESAR JOAODASILVA  23/05/2023COB 10,20 0,00  PARC:TDET-(34/1)=34X03= 10,20
aqgga3)  00202543169800000103 P - PALOMIA VASTY DE ALVEIDA 26/05/2023 COB 4320 000  mARG1DEA-(1s11yotiix0an 43,20
1470358.  00202510550602164201 p; _ApRIANA DA SILVA FERNANDES  29/05/2023COB 1020 0,00  PARG1DE1-(34/1)=34X03= 10,20
1472324 00202557477300000102 P~ WASHINGTON LUKAS MATHEUS — 5/05/2023coB 1020 000  PARC:TDE1-(34/1)=3X03= 10,20
1480517.  00202510550602076403 ) pApAEL WILLIANS DOS SANTOS  05/06/2023COB 1020 0,00  PARCI1DE1-(3/1)-3X03= 10,20
1481404  00202554014300000101 ;| \;7)MAR ALVES DE FREITAS 06/06/2023 COB 1020 0,00  PARG1DE1-(34/1)=34X03= 10,20
1481475.  00202587623400000101 5 gappE| MaTOS 06/06/2023 COB 1020 000  PARG:TDE1-(34/1)=3X03= 10,20
1491307  00202557664900000101 ) _y/p| ERIA J DE M R SALOMAO 15/06/2023 COB 1020 000  PARCI1DE1-(3/1)-34X03= 10,20
1492201  00202557626900000103 ) ENzo | EONARDO VIEIRALIMA — 15/06/2023 COB 1020 0,00  PARG1DE1-(34/1)=34X03= 10,20
14922081 00202587626900000102 ) _ ;000 VICTOR VIEIRA LIMA 15/06/2023 COB 1020 0,00  PARCI1DE1-(3/1)-34X03= 10,20
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: AGOSTO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento por Operadora

/ Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 206,40
0,00 206,40 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugao PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 206,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugdo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede ~
0,00 0,00 o , % ((:)S(I).I(; Dedugédo (())S(I)_(I; Total (;S(I;(I;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigado INSS no Penc?do , s ,
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugéo Dependeont:; . Demais taxas
206,40 17 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
206,40 R$ 206,40

Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 206,40

O valor liquido acima sera creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia: 0916
Conta Corrente: 130016670

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 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 calendario de produgéo.

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: AGOSTO/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 206,40

/ Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Deduggo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 206,40
0,00 206,40 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugao PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 206,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugao 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(; Dedugao (;S(IJ_I(; Total (;SI(;I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigéo INSS no Perlc?do y s y
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugéo Depend%nt(;e; . Demais taxas
206,40 17 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
206,40 R$ 206,40
Total Ortodontia(s)
0,00 0

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

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

BANCO SANTANDER BRASIL S.A.
0916
130016670

Guias: | - Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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