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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: OUTUBRO/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
1127514 00202543791500000102 o  pAQUEL DE RESENDE SOARES ~ 01/09/2022COB 1806 0,00  PARCIIDEL-(42/1)=42X043= 18,06
1128630-]  00202539829200000101 5 AEcio FLAVIO FERNANDES 01/09/2022 COB 2408 000  PARC:IDE1-(56/1)=56X043= 24,08
1130698  00202506065500085703 ;| eoNARDO GOMES ARAUJO 03/09/2022 COB 6,02 000  PARCIDEL-(14/1)=14X043= 6,02
1130709  00202500065500085701 B - LEONARDO ALVES CARDOSO DE  3/09/2022 cop 602 000 PARCIDEI-(14/1)=1¢x043= 6,02
1131605.  00202547151300000201 ;A\ |NE SILVA ASSIS COSTA 05/09/2022 COB 36,12 000  PARC:1DE1-(84/1)=84X043= 36,12
1135260 00202550246600000103 PJ - COSME SAMUEL COUTINHO 06/09/2022.COB 602 000  eacioti-(1h-mxom- 6,02
1133494  00202550870000000101 P+ CARLOS ROBERTO ANTONIOLI 45/09/2022 con 3354 000  PARC:IDEL-(78/1)=78X043= 33,54
1136071  00202549990500000102 B - THALYS GABRIEL DA SILVA 09/09/2022 COB 6,02 000  PARG:IDEL-(14/1)=14X043= 6,02
1136883-1 00202549990500000102 EJANP(-')QLYS GABRIEL DA SILVA 09/09/2022 COB 163,83 0,00 PARC: 1DE1-(381/1)=381X043= 163,83
1144941  00202535068500000103 1 goypiyin MARIANA AMARAL ALVES  16/09/2022 COB 2408 000  PARC:1DE1-(56/1)=56X043= 24,08
1144972  00202535068500000101  ©; 5aNDRA DE SOUZA AMARAL 16/09/2022 COB 2408 000  PARC:1DE1-(56/1)=56X043= 24,08
1145797 00202535406600000102 PJ - JUSSARA ALEXANDRE TEIXEIRA 110012072 cop 1200 000  eacioei-(miny-zmxose 1204
1145805,  00202535406600000102 PJ - JUSSARA ALEXANDRE TEIXEIRA 0o o0 oo 1200 000 eacioei-(min-zmxos 12,04
DE OLIVEIRA
1145026.  00202536335500000102 ;g\ N DAIANE RIBEIRO DE 16/09/2022 COB 6,02 000  PARG:IDEL-(14/1)=14X043= 6,02
11475044 0020251176L200015501 PJ- VALNICE DE MENEZES SOARES 110015072 cop 1806 000  eARGOEL-(s/n)-dzxos- 18,06
1148634 00202951017900000101  PJ - MARIA DO PATROCINIO COSTA 14/09/2022 coB 24,08 000  PARCI1DE1-(56/1)=56X043= 24,08
1149302  00202550923400000101 15 opRiGo ALVES 20/09/2022 COB 2408 000  PARC:1DE1-(56/1)=56X043= 24,08
1149306-1 00202550923400000102 iﬂ\-/ESQBRINA DE FREITAS DA SILVA 20/09/2022 COB 169,85 0,00 PARC: 1DE 1-(395/1)=395X0,43 = 169,85
11493121 00202550923400000104 Z‘E\_/ESSAMUEL RODRIGO DE FREITAS 20/09/2022 COB 169,85 0,00 PARC: 1 DE 1-(395/1)=395X 0,43 = 169,85
1150411  00202536335500000102 5 &y N DAIANE RIBEIRO DE 26/09/2022 COB 1204 000  PARC:IDEL-(28/1)=28X043= 12,04
1160245.1  00202551578600000101 1y 1y Ao KAIQUE DE ALMEIDA 26/09/2022 COB 60,20 0,00 PARC:1DEL-(140/1)=140X043= g4 5
1164763 00202500065500392301 B - ANDERSON HENRIQUE DO VALLE " 59/09/2022 coB 3010 0,00  PARC:1DE1-(70/1)=70X043= 30,10
11647644 00202506065500392302 PJ - SARA CARVALHO DE LIVA 20/09/2022.COB 60.66 000 PARCIDEI-(12/1)=12x0:  go o
1165623  00202527609500000103 5 y)1aARcOS DE ABREU MARTINS 29/09/2022 COB 81,70 0,00 PARC:1DE1-(180/1)=180X043= g4 70
1167864- ~00202506065500240504 P - YUMI VICTORIA RODRIGUES 30/09/2022 COB 1806 0,00  PARC1DEL-(42/1)=42X043= 18,06
REZENDE
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: OUTUBRO/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 1.055,65
000  1.05565 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 1.055,65 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
1.055,65 25 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.055,65 R$ 1.055,65
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.055,65 J

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

Data do Crédito:
Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

30/10/2022

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.
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: OUTUBRO/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 1.055,65
0,00 1.055.65 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 1.055,65 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
1.055,65 25 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
1.055,65 R$ 1.055,65
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.055,65 Y.
O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/10/2022
Banco: BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 1633
Conta Corrente: 170720
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