HOMOLOG

Relatorio:

Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: FEVEREIRO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
Cirurgido Dentista: 29527/MG - MARCUS RICARDO IORI (20854) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
8090631 ~ 0202537065500000101 p; _;55E pE ARIMATEIA GOMES 07/12/2021 COB 60,06 0,00 PARCIDE1-(#2/1)=42X0143= 60,06
g13781.  00202544331700000101 oy Aol A CRISTIANE DE OLIVEIRA 10/12/2021COB 60,06 0,00  PARC:1DE1-(42/1)=42X0143= 60,06
g24615.  00202543991700033701 JPLJJN gﬁ:;‘:g"& HENRIQUE SILVA 21/12/2021COB 60,06 0,00  PARC:1DE1-(42/1)=42X0143= 60,06
go6261  00202511761800005501 by pppRicio MARCOS LACERDA 27/12/2021COB 60,06 0,00 PARC:1DE1-(42/1)=42X0l43= 60,06
g52879.  00202543835800000101 ;&) ANE NERES VIANA 26/01/2022 COB 60,06 0,00  PARC:1DE1-(42/1)=42X0143= 60,06
852064-  00202544965400000101 by rpays PEREIRA DA SILVA 26/01/2022 COB 80,08 0,00  PARC:1DE1-(56/1)=56X0143= 80,08
g57646  00202541191400000101 P) - NATHAN FILIPE GONCALVES 30/01/2022COB 80,08 0,00 PARC:1DE1-(56/1)-=56X0143= 80,08
Cirurgido Dentista: 13280/MG - MARIA CRISTINA BELLONI PEREZ (20856) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
826160-  00202544677000000101 ;| EyTON CAVALCANTE ECA 26/12/2021 COB 60,06 0,00  PARC:1DE1-(42/1)=42X0L43= 60,06
Cirurgido Dentista: 39277/MG - FERNANDA ASSIS DA MATA (20862) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
g28006- ~ 00202511761800000201 ;) AvjA NOLASCO DA SILVA 03/01/2022 COB 60,06 0,00  PARC:1DE1-(42/1)=42X0143= 60,06
Cirurgido Dentista: 45214/MG - RAISSA RESENDE ALVES NEVES (20859) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
glg592.  00202544170800000101 oy pAFAEL COIMBRA DE OLIVEIRA  16/12/2021COB 60,06 0,00  PARC:1DE1-(42/1)=42X0143= 60,06
Cirurgido Dentista: 51871/MG - VICTOR HUGO SOARES GONCALVES (20861) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartéo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricédo Valor
go67g9.]  00202544687100000101 EI]L;IIZERNANDO HENRIQUE SOUZADA ,0.155001 coB 60,06 0,00  PARC 1DE1-(42/1)=42X 0143 60.06
gaqgep  00202539620600000101 P - EDSON VALERIO DA COSTA 10/01/2022 COB 60,06 0,00 PARC:1DE1-(42/1)=42X0l43= 60,06
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa

09/05/2022 14:24 Pagina 1 de 3




HOMOLOG

Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: FEVEREIRO/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 0,00 760,76
0,00 760,76 1,50 0.00 1141
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 760,76 0,00 0,00 0,65 0,00 4,94
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 22,81
Local Rede
o .
0,00 0,00 o % Clség Dedugéo (;S(I)_I(; Total C7$€I;I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigéo INSS no Perpdo , s )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependt:)ntg(s) . Demais taxas
760,76 12 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
760,76 R$ 714,00
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 760,76 J

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

28/02/2022

Banco: BANCO ITAU S.A.
Agéncia: 4540
Conta Corrente: 095991

O pagamento da produgdo de Pessoa Juridica esta condicionado a emisséo de nota fiscal de prestagéo de servigos pelo credenciado.

A nota fiscal devera ser emitida em nome da Dental Uni para as produgdes de maio de 2017 em diante. Raz&@o Social: Dental Uni Cooperativa Odontoldgica,
CNPJ: 78.738.101/0001-51, Inscricao Municipal 178392-5, Endereco: Rua Irma Flavia Borlet,197 Hauer | Curitiba/PR 81630-170.

O valor bruto da nota fiscal deve ser igual ao valor informado no campo Total Bruto do Aviso de Crédito. A nota fiscal deve ser enviada para o setor de faturamento da

Odontolife até o prazo maximo estabelecido no calendéario de produgéo disponivel no nosso site.

A Odontolife solicitara a reemissdo de notas que néo estiverem de acordo com as orienta¢des acima.

Em caso de duvidas, ligue para 4007 2828 - capitais e regides metropolitanas ou 0800 000 2828 - demais localidades.

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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HOMOLOG

Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: FEVEREIRO/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 0,00 760,76
0,00 760,76 1,50 0,00 11,41
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 760,76 0,00 0,00 0,65 0,00 4,94
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 22,81
Local Rede
o .
0,00 0,00 o ’ % (;-S(I)_I(; Dedugéo (;S(I)_I(; Total (;Sé_l(;
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
760,76 12 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
760,76 R$ 714,00
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
Otal bruto y
\_ Total Bruto R$ 760,76 Y.

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 28/02/2022
Banco: BANCO ITAU S.A.
Agéncia: 4540
Conta Corrente: 095991

O pagamento da produgéo de Pessoa Juridica esta condicionado a emisséo de nota fiscal de prestagao de servigos pelo credenciado.

A nota fiscal devera ser emitida em nome da Dental Uni para as producdes de maio de 2017 em diante. Raz&o Social: Dental Uni Cooperativa Odontolégica,
CNPJ: 78.738.101/0001-51, Endereco: Rua Irma Flavia Borlet,197 Hauer | Curitiba/PR 81630-170.

O valor bruto da nota fiscal deve ser igual ao valor informado no campo Total Bruto do Aviso de Crédito. A nota fiscal deve ser enviada para o setor de faturamento da
Odontolife até o prazo maximo estabelecido no calendéario de producéo disponivel no nosso site.

A Odontolife solicitara a reemissdo de notas que néo estiverem de acordo com as orientacdes acima.

Em caso de duvidas, ligue para 4007 2828 - capitais e regides metropolitanas ou 0800 000 2828 - demais localidades.

Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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