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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: NOVEMBRO/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
1158984.]  00202506065500435503 ) sapE| | A SOUZA BRAGA 26/09/2022 COB 1204 000  PARC1DEL-(28/1)-28X043= 12,04
1168575.]  00202506065500345301 oy &\ ER | EANDRO LEOCADIO 01/10/2022COB 1806 0,00  PARC:IDEL-(42/1)=42X043= 18,06
1170565 00202549054100000101 55 je5gicA CRISTINA DE SOUZA 03/10/2022 COB 51,60 0,00 FARC'IDE1-(120/1)=120X043= g9 g
1171038 00202950923400000102 PJ- SABRINA DE FREITAS DASILVA 0471012022 coB 3010 000  PARCI1DEL-(70/1)=70X043= 30,10
1172086  00202900005500049205 B PIETRA C/BRIELLA RANGEL 04/10/2022 COB 1204 000  PARC:IDEL-(28/1)=28X043= 12,04
1173062  00202537768900000102 PJ- LUIZA PEREIRA SILVA DE 05/10/2022 COB 3010 000 ARG 100:-(1o/n)-roxo@=- 30,40
CARVALHO
1174524-]  00202551097500000101 ) | kipvAR ROCHA SILVESTRE ~ 05/10/2022 COB 3010 000  PARCI1DEL-(70/1)=70X043= 30,10
1177691  00202900005500240503 BJ- J/NAINA LOPES RODRIGUES 07/10/2022COB 2408 000  PARC:IDE1-(56/1)=56X043= 24,08
1177843  00202551587100000102 o5 \1aTEUS LUIZ SOARES 07/10/2022COB 69,66 0,00 PARCIIDE1-(162/1)=162X043=  gg og
1177908  00202551587100000101 ) gpppiNA MELLISSA SOARES 07/10/2022COB 7568 0,00 PARCIIDEL-(176/1)=176X043= ;5 og
1170674 00202950565200000101  PJ PRISCILA VIANA GONCALVES 10/10/2022 COB 3354 0,00  PARG:IDEL-(78/1)=78X043= 33,54
1180836-  00202542529900000101 o5 5ppA ANDRADE FERREIRA 11/10/2022 COB 4816 0,00 PARCIIDEL-(112/1)=112X043= g 16
11823721 00202549525200000103 gJA—NI\_/II_gF;IAH VITORIA ALVES DOS 11/10/2022 COB 57,62 0,00 PARC: 1DE1-(134/1)=134X0,43 = 57,62
1182384.]  00202549525200000104 ) sriNy LAIS ALVES DOS SANTOS  11/10/2022COB 57,62 0,00 PARCI1DEL-(134/1)=134X043= 57469
1184837  00202508065500329702 o5 posaANE FRANCISCA DOS 14/10/2022 COB 2408 000  PARC:LDEL-(56/1)=56X043= 24,08
1186236-1 00202552337700000101 gi]I:\;JAOBERTH VINICIUS ALMONDES 15/10/2022 COB 81,70 0,00 PARC: 1DE 1-(190/1)=190X 0,43 = 81,70
11886631 00202506065500332301 1) sGuiNALDO ALVES DE MELO 18/10/2022 COB 1204 000  PARC:IDEL-(28/1)=28X043= 12,04
1103384  00202535406600000102 PJ- JUSSARA ALEXANDRE TEIXEIRA 000000 o0 602 000  earcioei-(1in)-txos- 6.0
DE OLIVEIRA
11977571 00202550923400000101 1y ooppiGo ALVES 22/10/2022 COB 1204 000  PARC1DEL-(28/1)-28X043= 12,04
1190282  00202500065500056602 B ANDREIAMARIADIAS DASILVA = 5411012022 coB 1204 000  PARC:IDEL-(28/1)=28X043= 12,04
1202586 00202506065500356401 o 1) AN CARLOS BARBOSA 26/10/2022 COB 6,02 0,00  PARCI1DEL-(14/1)=14X043= 6,02
1202020  00202537768900000102 P - LUIZA PEREIRA SILVA DE 26/10/2022 COB 6,02 0,00  PARC:1DE1-(14/1)=14X043= 6.02
1203684.]  00202552363200000101 5 1y AN DA SILVA MATOS 26/10/2022 COB 63,64 0,00 PARCIIDEL-(148/1)=148X043= g3 64
12030451 00202552406100000101 PJ- KENNEDY EMANOEL TABORDA 561015072 cop 3010 000 ARG 100:-(1o/n)-roxo@=- 30,40
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: NOVEMBRO/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 0,00 804,10
0,00 804,10 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 804,10 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
o .
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 tgx;;
804,10 24 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
804,10 R$ 804,10
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 804,10 Y,

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

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

30/11/2022

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: NOVEMBRO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

414 - ODONTO LIFE

7491/MG - RAIMUNDO NONATO STEHLING FILHO (2828) - RESPONSAVEL

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descricdo Valor
1192708 40641402468700027502 PJ- FRANCISCO PINTO DE OLIVEIRA 20/10/2022 COB 18,06 0,00 PARC:1DE1-(42/1)=42X043= 18,06
Resumo do Pagamento por Operadora
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 18,06
18,06 0,00 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 18,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugio CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagio (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede =
0,00 0,00 o ’ % ((:)SCI)_I(; Deducéo ((:)S(I)_I(; Total (;S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribui¢éo INSS no Perpdo y f )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependeontg(sJ . Demais tgxg;
18,06 1 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
18,06 R$ 18,06
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 18,06 Y.

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

Data do Crédito:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

30/11/2022

BANCO DO BRASIL S.A.
1633

170720

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

Atendimentos aos Beneficiarios cartdo de inicio 406414: Raz&o 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 opgao SAD Meus Protocolos, até o prazo estabelecido no calendario de produgéo.

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: NOVEMBRO/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 0,00 822,16
18,06 804,10 0,00 0,00 0,00
Base Célculo INSSPJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugio PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 822,16 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 zxxgg
822,16 25 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
822,16 R$ 822,16
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
otal Bruto ,
\_ Total Bruto R$ 822,16 Y.
O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/11/2022
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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