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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JULHO/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
1004422 00202531804300000101 Ei&CRESSﬁbE%%R'GUES DE 01/06/2022 COB 4214 000  PARCI1DEL-(98/1)=98X043= 42,14
1007614.]  00202506065500142303 55 | \pA MIRANDA PEIXOTO 03/06/2022 COB 54,18 0,00 PARC:1DEL-(126/1)=126X043= 5418
1010500-  00202545414100000101 55 gpRA APARECIDA DE SOUZA 06/06/2022 COB 6364 0,00 PARCIIDEL-(148/1)=148X043= g3 6y
1010569-]  00202506065500435501 5 y/a| bR TITO BRAGA JUNIOR 06/06/2022 COB 9546 0,00 FARCIIDE1-(222/1)=222X043= g5 4
1012446.1  00202506065500435501 o y/a| bR TITO BRAGA JUNIOR 07/06/2022 COB 2408 0,00  PARCIDE1-(56/1)=56X043= 24,08
1014778-  00202506065500331401 o \\ARCELO DE FREITAS ALEIXO  09/06/2022 COB 2408 0,00  PARC:1DE1-(56/1)=56X043= 24,08
1016482-1 00202548756900000102 ?\I] FSIIEEII_%ANE GONCALVES 10/06/2022 COB 57,62 0,00 PARC: 1DE1-(134/1)=134X0,43= 57,62
1019279-]  00202548379500000101 5 \;ARciO LOPES DOS SANTOS 13/06/2022 COB 2408 0,00  PARCIDE1-(56/1)=56X043= 24,08
1022433  00202548926600000101 o5 | ycas CLEMENTE NUNES 15/06/2022 COB 12,04 000  PARC:1DE1-(28/1)=28X043= 12,04
1022753 00202548095300000101 ;& \j\/a| DO LOPES DA SILVA 15/06/2022 COB 36,12 000  PARC:IDE1-(84/1)=84X043= 36,12
1023989-]  00202544769200000101 (F;JU'VAE'}'QAPQU,;QIEVANGEL'STA DE 17/06/2022 COB 3354 0,00  PARC1DE1-(78/1)=78X043= 33,54
1023997.]  00202506065500400101 (P:JA ;QSQEZ/IOEM LUCIA DE AGUIAR 17/06/2022 COB 2008 000  PARG-1DE1-(s6/1)-s6x0d3- 2408
1024g37-  00202548952200000101 Po - DAIANE FERNANDA DE LIMA 20/06/2022 COB 30,10 0,00  PARG:1DE1-(70/1)=70X043= 30,10
1025494.]  00202506065500161001 5\ ApSON FERREIRA LIMA 20/06/2022 COB 48,16 0,00 PARCIIDEL-(L12/1)=112X043= 4516
1027136  00202548864000000103 o5 grepHANE DE SENA BRAGA 21/06/2022 COB 7224 0,00 PARCIDEL-(168/1)=168X043= 2594
1033109  00202500065500400101 P - CARMEM LUCIA DE AGUIAR 23/06/2022 COB 3354 000  PARG:IDEL-(78/1)=78X043= 33,54
1033g27.]  00202544466800000101 ZJO',\I%QE\R/:ESLLE ALEXIA CUSTODIO 24/06/2022 COB 2408 0,00  PARCIIDE1-(56/1)=56X043= 24,08
1033957  00202545748200014301 o5 \\/oN|CE FERREIRA DA CRUZ 24/06/2022 COB 57,62 0,00 TARCI1DEL-(134/1)=134X043= 5769
1035210-1 00202549054400000101 Ei_sﬁﬁ\?,LANA MOREIRA GONCALVES 27/06/2022 COB 45,58 0,00 PARC: 1 DE 1-(106/1)=106 X 0,43 = 45,58
1035211  00202549054400000102 gé'A’;'ég IA ISADORA GONCALVES 27/06/2022 COB 3354 0,00 PARC1DE1-(78/1)=78X043= 33,54
103733  00202537768900000102 PJ - LUIZA PEREIRA SILVA DE 28/06/2022 COB 6.02 000  PARCIDEIL.(14/1)=14X043= 6.02
CARVALHO
1030411  00202506065500327102 o 5aRpARA RIBEIRO ABREU 29/06/2022 COB 2408 000  PARC:IDE1-(56/1)=56X043= 24,08
1039723  00202506065500047301 5 \vENDERSON DE SOUZA 29/06/2022 COB 2408 0,00  PARCIIDE1-(56/1)=56X043= 24,08
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: JULHO/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 0,00 890,10
0,00 890,10 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 890,10 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 % %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
890,10 23 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
890,10 R$ 890,10
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 890,10 J

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

Data do Crédito:
Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

30/07/2022

1633
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: JULHO/2022
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento: 414 - ODONTO LIFE
Cirurgido Dentista: 7491/MG - RAIMUNDO NONATO STEHLING FILHO (2828) - RESPONSAVEL
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descricdo Valor
1003861 40641402468400009901 PJ - VANESSA APARECIDA OLIVEIRA 01/06/2022 COB 24,94 0,00 PARC:1DE1-(58/1)=58X043= 24,94
1011203 ~ 40641402468700014401 o;  \NA CAROLINA SABINO CUNHA  07/06/2022 COB 4300 0,00 PARCI1DEL-(100/1)=100X043= 4309
Resumo do Pagamento por Operadora
4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Dedugéo IRRF Total |RRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 67,94
67,94 0,00 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 67,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéio CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede =
0,00 0,00 o , % %SOLE Dedugéo (;S(;_I(; Total COS(;I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicéo INSS no Periodo ) s )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducao Dependf;ntg; . Demais taxas
67.94 2 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
67,94 R$ 67,94
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 67,94 Y,

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/07/2022
Banco: BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 1633
Conta Corrente: 170720

O pagamento da produgéo de Pessoa Juridica esta condicionado ao envio da Nota Fiscal de prestagao de servigos pelo credenciado. A partir de Agosto/2022 a Nota
devera ser emitida conforme dados abaixo:

Atendimentos aos Beneficiarios cartio de inicio 406414; Razdo Social ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA S/A CNPJ 01.468.033/0001-23, Ins. Municipal
0422664607-7, Rua 24 de maio 1365 Rebougas, Curitiba PR 80230-080.

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 opcdo 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: JULHO/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 0,00 958,04
67,94 890,10 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 958,04 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
958,04 25 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
958,04 R$ 958,04
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
Otal bruto y
\_ Total Bruto R$ 958,04 Y.
O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/07/2022
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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