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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: DEZEMBRO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI
7491/MG - RAIMUNDO NONATO STEHLING FILHO (2828) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1193117- 00202506065500329701 ; caR| oS ANTONIO DA SILVA 20/10/2022 COB 9546 0,00 PARGIIDEL-(222/1)=222X043= g5 4q
1211735,  00202552468300000101 5 cpyisTiNA BERALDO RIBEIRO 01/11/2022 COB 6,02 0,00  PARC:1DE1-(14/1)=14X043= 6,02
1218275  00202539680800000101 o5 gyim Ey CLEMENTE NUNES 07/11/2022 COB 6,02 0,00  PARC:1DE1-(14/1)=14X043= 6,02
1219772 00202552355700000101 ;15| 1A PEREIRA DE SOUZA 08/11/2022 COB 6364 000 PARCIIDEL-(148/1)=148X043= g3y
1222008,  00202548364800000101 ;o) E| CAMARA RODRIGUES 09/11/2022 COB 6,02 0,00  PARC:1DE1-(14/1)=14X043= 6,02
1226479, 00202544769200000106 II;JE -Oc:L/lx\ieELl/-F\z ERISTINA EVANGELISTA /110005 coB 3354 000  PARG:1DEL-(78/1)-Tex043- 33,54
1226838 00202951076200000101 B) - RODRIGO BESSIMROCHADOS  41/15/5022 cop 30,10 0,00  PARG:1DE1-(70/1)=70X043= 30,10
1227842.  00202552575800000101 EJA,'\#?)?ANE RODRIGUES DA SILVA 4 41112022 coB 12,04 0,00  PARC:1DE1-(28/1)=28X043= 12,04
12206291  00202552682900000101 1 ~enES)S LUCAS QUEIROZ 16/11/2022 COB 7826 0,00 PARC:1DEL-(182/1)=182X043= 79,4
1233775, 00202542999300000101 ) p) ENE GOMES PRATES 18/11/2022 COB 6,02 000  PARC:IDEL-(14/1)=14X043= 6,02
1234455, 00202511761200017801 ;ﬂ)'q’:f,\cj:;'l'%‘GBARBOSA FERNANDES  16/11/2022coB 6,02 0,00  PARC:1DE1-(14/1)=14X043= 6,02
1241666.1  00202552157600000101 5 cAR|NE FERREIRA SANTOS 23/11/2022 COB 18,06 0,00  PARC:1DE1-(42/1)=42X043= 18,06
1241670 00202544769200000106 PJ - CARLA CRISTINA EVANGELISTA 01110005 o0 1806 000  PARGDEL-(42/l)=42X0d3= 18,06
DE OLIVEIRA
1242166.1  00202553482800000101 oy ¢ 5E| E cCAMPOS DA SILVA 23/11/2022 COB 30,10 0,00 PARC:1DE1-(70/1)=70x043= 30,10
1242955 00202553353400000101 o5 _yaRiA JULIA SENA DE JESUS 24/11/2022 COB 5418 0,00 TARCI1DEL-(126/1)=126X043= 54 4g
1250026  00202953494600000101 B - JANAINE GRASIELE NASCIMENTO  50/1/5022 cop 30,10 0,00  PARG:1DE1-(70/1)=70X043= 30,10
1250416.]  00202552026600000101 1y \1a;SA ADRIANA DE OLIVEIRA 30/11/2022 COB 57,62 0,00 PARCI1DEL-(134/1)=134X043= 57469
1250559-1 00202552026600000104 Z\E)RA?:/-\QBRIEL HENRIQUE DE OLIVEIRA 30/11/2022 COB 57,62 0,00 PARC: 1DE1-(134/1)=134X043= 57,62
1250602-1 00202552026600000103 (I:\(]-)'\;I]éJL_IA EMANUELLY OLIVEIRA 30/11/2022 COB 63,64 0,00 PARC: 1DE1-(148/1)=148X0,43 = 63,64
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/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 0,00 672,52
0,00 672,52 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 672,52 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
672,52 19 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
672,52 R$ 672,52
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
Total Bruto R$ 672,52
\- )

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

30/12/2022

Banco:
Agéncia: 1633
Conta Corrente: 170720

BANCO DO 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/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 0,00 672,52
0,00 672,52 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 672,52 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
672,52 19 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
672,52 R$ 672,52
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 672,52 Y.
O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/12/2022
Banco: BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 1633
Conta Corrente: 170720

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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