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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: null

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

32778/SP - JOSE WALTER SILVA JUNIOR (24109) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1247154, 00202500065700451202 B - ALINE CANDIDO NASCIMENTO 55115022 cop 11,00 0,00  PARG:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
127808,  00202500005700696002 B) - ANDREIA REGINA DA SILVA 26/12/2022COB 11,00 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
1275092-1 00202510550602035001 \P/ENQNS%A GONCALVES ALVES 20/12/2022 COB 50,40 0,00 PARC: 1DE1-(144/1)=144X0,35= 5040
1275092-1 00202510550602035001 \F/‘\I]ENQESIEOLA GONCALVES ALVES 20/12/2022 COB 45,14 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X0,37 = 45,14
1225236 00202900005700694502 B) - BRIGIDA CRISTINARIBEIRODE  10/11/2022 coB 11,00 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
1270734 00202506065700264802 PJ - CHRISTIANE APARECIDA 16/12/2022 COB 1190 000  eaRcioei-(s/n)-sxoms- 1190
1269955.]  00202506065700695003 ;151 AS JACO FIDELIS 16/12/2022 COB 4514 000 PARCIIDEL-(122/1)=122X037= g4
1266014-]  00202553820100000101 5 o AciANE NASCIMENTO DA 13/12/2022 COB 11,00 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
1267941  00202510550600625801 o 55\ APARECIDO DA SILVA 15/12/2022 COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=3¢X035= 11,90
1283605 00202500005700470602 PJ - JESSICA SUELEN DOS SANTOS 04012023 coB 11,00 0,00  PARG:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
12640861 00202506065700470602 PJ - JESSICA SUELEN DOS SANTOS 5151505 cop 5040 000 PARCIDEI-(144/1):144X035=  go 0
1284086-1 00202506065700470602 EER%IIESEICA SUELEN DOS SANTOS 05/01/2023 COB 4514 0,00 PARC: 1DE1-(122/1)=122X0,37= 45,14
1282488.]  00202510550601898202 ) _ ) | RIBEIRO DE JESUS 03/01/2023COB 11,00 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
1302837.]  00202510550601898202 5 _ 4 A RIBEIRO DE JESUS 19/01/2023COB 93,00 0,00 PARC:1DE1-(185/1)=186X05= 93,00
1264566-1 00202522103300001201 EJA%IEE'“AAYLLYN MARIANO LIMA 13/12/2022 COB 62,30 0,00 PARC: 1DE1-(178/1)=178X0,35= 62.30
1277465.]  00202506065700693601 5 | \;cAS FERREIRA 22/12/2022 COB 11,00 0,00  PARG:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
12716831 00202506065700166402 PJ - LUCIMARIDE FATIMA THOME DE 10/1 51255 co 5040 000 PARCIDEI-(144/1):144X035=  go 0
1283710-  00202506065700641202 o A |ARA BORGES CHAGAS 04/01/2023 COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=3¢X035= 11,90
1288145,  00202554500800000101 BJ - MAYCON DOUGLAS SANTOS DE  49/01/2023coB 11,00 0,00  PARG:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
1276834  00202500005700695802 B - MIRIAN PAULA TEIXEIRA COSTA 511212022 coB 11,00 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
1286650-  00202506065700470601 o5 55\a1 DO INACIO DA SILVA 09/01/2023 COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=3¢X035= 11,90
1210166 0202500005700068903 BJ - OTAVIO HENRIQUE FERREIRA  o7/11/5022 com 3504 000  PARG:IDEL-(73/1)=73X048= 3504
1280497.]  00202506065700097803 5 \/\icius ALBONETTI 10/01/2023COB 11,00 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
1278989  00202506065700896003 o5 _\/1oR WILLIAN DA SILVA GARCIA  26/12/2022 COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=3¢X035= 11,90
1280406-  00202500065700097802 B - VIVIAIIE DE OLIVEIRA SILVA 10/01/2023COB 11,00 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
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: null

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 0,00 667,36
0,00 667,36 1,50 0.00 10.01
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 667,36 0,00 0,00 0,65 0,00 4,34
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 20,02
Local Rede
o .
0,00 0,00 o % Clség Dedugéo (;S(I)_I(; Total CGS:;
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
667,36 23 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
667,36 R$ 626,32
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 667,36 Y,

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

Data do Crédito:

Banco: UNIPRIME
Agéncia: 0021
Conta Corrente: 667382

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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