
[Nome do Relatório]Relatório:

ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA     CNPJ: 01468033000123Operadora:

Período de Competência:  JULHO/2022

Relatório:  Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Razão Social:

08021122000176 (RADIODOC RADIOLOGIA ODONTOLOGICA)CNPJ:

CROSAN - CLINICA DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA LTDA.

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI

Cirurgião Dentista: 37388/SP - PAULO RENATO DIAS DA SILVA (16163) - RESPONSÁVEL

Nome do Beneficiário ValorDescriçãoData Tp AtoNúmero Cartão GlosaVlr BrutoGuia

PJ - IVAN BORIS ESPINOZA GARCIA971834-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =06/05/2022 COB
00202547426600000101

PJ - TERESA CRISTINA BONIFACIO
SAMPAIO

976724-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =11/05/2022 COB
00202510550602055701

PJ - ANA CRISTINA AMORIM983917-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =17/05/2022 COB
00202528452700000101

PJ - JOSENILDO ANSELMO DA SILVA994915-I 0,0088,80 88,80PARC: 1 DE 1 - ( 222 / 1 ) = 222 X 0,4 =24/05/2022 COB
00202547652400000101

PJ - SIRLEI ALVES DA SILVEIRA999502-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =27/05/2022 COB
00202547859800000101

PJ - EDVALDO SILVA MOTA1001036-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =30/05/2022 COB
00202531411400000101

PJ - VANESSA CARVALHO ASSIS1006619-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =02/06/2022 COB
00202507695200015001

PJ - AMANDA DE OLIVEIRA1006627-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =02/06/2022 COB
00202507695200015002

PJ - CAROLLINE FERREIRA ARENAS1012148-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =07/06/2022 COB
00202548711200000101

PJ - AMANDA DA SILVA MACIEL1012466-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =07/06/2022 COB
00202548521900000101

PJ - JULLIA SILVA CARVALHO1012488-I 0,00152,40 152,40PARC: 1 DE 1 - ( 381 / 1 ) = 381 X 0,4 =07/06/2022 COB
00202548521900000103

PJ - HELENA SILVA BARBOSA1012498-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =07/06/2022 COB
00202548521900000104
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Resumo do Pagamento por Operadora

0

Total de Glosas

Dedução IRRFTotal INSS PF

3,60

0,00

Base Cálculo

% Benef

R$ 553,20

553,20 0,00

553,20

553,20

% PF

Total Bruto de Guia(s)

Total Atos Pós Pagamento (PP)

553,20

Total Atos Cobertos (COB)

Local

Total CSLL

Local

0,00

0,00
0,00

Rede

Total Débito(s)

3,00

% IRRF

Base Cálculo INSS Benef

Total IRRF

Dedução Dependentes

0,00

Dedução PIS

Total Ortodontia(s)

Total INSS PJ

0,00

0,00

553,20 0,00

Dedução CSLL

Total COFINSTotal INSS Benef

INSS Retido

0,00

Rede

Rede Prestadora 0,00

0,00

Total Bruto

0,00

12

0,00

% PIS

Total Contribuição INSS no Período

0,00

0,65

Dedução CONFINS

Local

0,00

Total Crédito/Débito

Base Cálculo INSS PF

0,00

Demais taxas

Total Atos Complementares (AC)
Base Cálculo INSS PJ Total PIS

0,00

Rede
0,00

5,53

Total Crédito(s)

Valor

% CSLL

16,60

0,00

0,00
TOTAL LIQUIDO

0,00

0

% PJ

0,00

0,00

R$ 527,47

Local

TOTAL INSS

Total Atos Co-participação (ACO)

Total de (Guias - Glosas)

0,00

1,00

% CONFINS

Total INSS PF Base Cálculo

130006908

0548

30/07/2022Data do Crédito:

O pagamento da produção de Pessoa Jurídica está condicionado ao envio da Nota Fiscal de prestação de serviços pelo credenciado. A partir de Agosto/2022 a Nota
deverá ser emitida conforme dados abaixo:

Atendimentos de Beneficiários: Razão Social DENTAL UNI Cooperativa Odontológica CNPJ: 78.738.101/0001-51, Ins. Municipal 178392-5, Rua Irmã Flávia Borlet 197
Hauer, Curitiba PR 81630-170.

Atendimentos de Beneficiários: Razão Social ODONTO LIFE ASSISTÊNCIA ODONTOLOGICA S/A CNPJ 01.468.033/0001-23, Ins. Municipal 0422664607-7, Rua 24
de maio 1365 Rebouças, Curitiba PR 80230-080.

O valor bruto da nota deverá 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 opção SAD Meus Protocolos, até o prazo estabelecido no calendário de produção.

Notas que não seguirem os dados acima, serão reemitidas. Eventuais dúvidas, ligue para 4007 2828 capitais ou 0800 000 2828 demais localidades.

Conta Corrente:

O valor líquido acima será creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:

BANCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agência:

Banco:
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Resumo do Pagamento
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Dedução PIS
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BANCO SANTANDER BRASIL S.A.

O valor líquido acima será creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:

Data do Crédito:

Agência:

O pagamento da produção de Pessoa Jurídica está condicionado ao envio da Nota Fiscal de prestação de serviços pelo credenciado. A partir de Agosto/2022 a Nota
deverá ser emitida conforme dados abaixo:

Atendimentos de Beneficiários: Razão Social DENTAL UNI Cooperativa Odontológica CNPJ: 78.738.101/0001-51, Ins. Municipal 178392-5, Rua Irmã Flávia Borlet 197
Hauer, Curitiba PR 81630-170.

Atendimentos de Beneficiários: Razão Social ODONTO LIFE ASSISTÊNCIA ODONTOLOGICA S/A CNPJ 01.468.033/0001-23, Ins. Municipal 0422664607-7, Rua 24
de maio 1365 Rebouças, Curitiba PR 80230-080.

O valor bruto da nota deverá 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 opção SAD Meus Protocolos, até o prazo estabelecido no calendário de produção.

Notas que não seguirem os dados acima, serão reemitidas. Eventuais dúvidas, ligue para 4007 2828 capitais ou 0800 000 2828 demais localidades.

130006908

30/07/2022

0548

Banco:

Conta Corrente:

0,00

553,20

Total de Glosas

Total de (Guias - Glosas)
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