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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: SETEMBRO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

134922/SP - BIANCA IANKEVICZ ARRIVABENE (23195) - PRESTADOR

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1079576 00202510550601539601  p; »(;5usTA ALVES DE ARAUJO 28/07/2022 COB 11,90 0,00  PARC1DEL-(34/1)=3¢x035= 11,90
1079580  00202510550601395601 B RENAN DANIEL MONTEIRODE 5410712022 con 11,00 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
10705551 00202510550600466801 P2 - MARIA DA CONCEICAO NEVES 550712072 cop 1190 000  eaRcioei-(s/n)-sxoms- 1190
10795g7-  00202510550601157003  Pu- ANA KAROLINA RIBEIRO 28/07/2022 COB 11,00 0,00  PARC'1DE1-(34/1)=34x035= 11,90
1079501  00202510550600178103 B - SARDRA APARECIDA 28/07/2022 COB 11,00 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
10705051 00202510550600139701 PJ - MARCO ANTONIO OLIVEIRA 2810712022 COB 1190 000  eaRcioei-(s/n)-sxoms- 1190
1079605.]  00202510550601423003 ) gaRBARA CRISTINA ZANON 28/07/2022 COB 11,00 0,00  PARG:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
1079608 00202510550601423001 P) - SALETE CRISTINA APARECIDA 5410712022 coB 11,00 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
1079609 00202510550600376802 PU- EVERTON ALMEIDAALVES DA 5510710005 G 1190 000  eaRcioei-(s/n)-sxoms- 1190
1079612  00202510550601634701 B. - ROBERTA SILVA VIANA DOS 28/07/2022 COB 11,00 0,00  PARG:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
1079635.]  00202510550600744601 5  AnA CLAUDIA FRASSON COSTA  28/07/2022COB 62,30 0,00 PARCIIDEL-(I78/1)=178X035= g5 30
1081043  00202543569900000101 o5 _ 555 NARA GONCALVES COSTA  29/07/2022 COB 62,30 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X035= &5 34
1081450-]  00202510550601684303  PJ - HENRIQUE JUSTINO CAETANO  »q/07/5025 co 11,00 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
DOS SANTOS
1081453 (00202510550601684302 ;1656 AS HENRIQUE DOS 29/07/2022 COB 11,00 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
1084426 ~ 00202510550601684301 oy 1yy5 5 3USTINO CAETANO 02/08/2022 COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=3¢X035= 11,90
1084462-]  00202510550600744602 1 p6GERIO OLIVEIRA DE MORAES — 02/08/2022 COB 62,30 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X035= g5 3,
1084gg2.]  00202510550600585601 ) \1ARiA APARECIDA PINHEIRO 02/08/2022 COB 62,30 0,00 PARCIIDEL-(I78/1)=178X035= g5 30
1085810-  00202510550601658601 o 5anDRA REGINA BERNARDI 02/08/2022 COB 62,30 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X035= &5 34
1086617-1  00202510850600139702 1 1Ay ANE LOPES OLIVEIRA MOURA 03/08/2022 COB 11,00 0,00  PARG:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
1001603  00202510550600716201 B/ - BRUNA REGINA FERREIRA 06/08/2022 COB 11,00 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
10916661 0020251050600716201 PJ - BRUNA REGINA FERREIRA 06/08/2022COB 490 000  eARCa0ES-(1/1)-1ex0m- 490
1096138-1 00202510550600178103 EA‘LC;SQ?)'\CI‘IID-E@ QZ?AIR’OESCIDA 10/08/2022 COB 50,40 0,00 PARC: 1DE1-(144/1)=144X0,35= 50,40
1096530-]  00202510550601684301 1) 1515 3usTINO CAETANO 10/08/2022 COB 2135 0,00  PARC:1DEL-(61/1)=61X035= 2135
1009588.]  00202510550601796802 15 e oPES DOS SANTOS 12/08/2022 COB 62,30 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=176X035= g7 30
1101879 00202510550601395602  BJ - MARCIA DOMINGUES MONTEIRO 45/08/5025 cop 11,00 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
1108g55.]  00202546454900000101 5\ sON ROBERTO GOMES 19/08/2022 COB 105,00 0,00 PARC:1DEL-(300/1)=300X035= 105 g
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: SETEMBRO/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 0,00 745,85
0,00 745,85 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 745,85 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
745,85 26 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
745,85 R$ 745,85
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 745,85 Y,

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

Data do Crédito:

Banco: BANCO NUBANK
Agéncia: 0001
Conta Corrente: 283582914

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: SETEMBRO/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 0,00 745,85
0,00 745 85 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 745,85 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(; Deducédo (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
74585 26 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
745,85 R$ 745,85
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
Otal bruto y
\_ Total Bruto R$ 745,85 J

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

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

BANCO NUBANK
0001
283582914
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E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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