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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: DEZEMBRO/2021

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

12168/GO - JAKLINY LINHARES PEREIRA MIRANDA (19620) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
694836-  00202541121900000101 o 1 \NiELA DE BRITO FREITAS 06/09/2021 COB 131,58 0,00 PARCIIDEL-(288/1)=258X051= 134 g
700664, 00202540632600000101 2) I]I;iANCISCO DE ALBUQUERQUE ;20010051 0B 13158 000 PARCILDEL-(298/1)-288X0SL= 141 gg
702566.1  00202541121900000101 oy 5N iELA DE BRITO FREITAS 14/09/2021 COB 131,58 0,00 FARCI1DEL-(258/1)=258X051= 139 5g
708605-  00202541121900000101 o 1 ANjELA DE BRITO FREITAS 18/09/2021 COB 100,80 0,00 PARCILDEL-(210/1)=210X048= 145 g
718730-  00202541121900000101 oy paNiELA DE BRITO FREITAS 25/09/2021 COB 250,51 0,00 PARC:IDEL-(S33/1)=833X047= 5505
733088  00202541121900000101 1y p5pniELA DE BRITO FREITAS 07/10/2021 COB 5856 0,00 FARC'IDE1-(122/1)=122X048=  gg g
73g663-  00202541121900000101 o 1 \NiELA DE BRITO FREITAS 14/10/2021 COB 58,56 0,00 FARCIIDE1-(122/1)=122X048=  gg g
739124 00202541121900000101 oy 1 aNjELA DE BRITO FREITAS 14/10/2021 COB 100,80 0,00 PARC:1DEL-(210/1)=210X048= 100 gq
739167-1 00202540632600000101 géh;F;ANCISCO DE ALBUQUERQUE 14/10/2021 COB 58,56 0,00 PARC: 1DE 1-(122/1)=122X0,48 = 58,56
743350- ~ 00202541121900000101 oy 1 \NjELA DE BRITO FREITAS 18/10/2021 COB 90,52 0,00 PARC:IDEL-(146/1)=146X062= g0 5y
743453  00202540632600000101 2) I]I;iANCISCO DE ALBUQUERQUE ;0100051 0B 5856 000 PARCIDEL-(122/1)=122X048= g gq
745359-1 00202540632600000101 géh;F;ANCISCO DE ALBUQUERQUE 19/10/2021 COB 100,80 0,00 PARC: 1DE1-(210/1)=210X0,48 = 100,80
750851 00202541197100000103 oy ANTONIO MARCOS DE ARAUJO  27/10/2021COB 7488 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X052= 74 gg
766854-]  00202541197100000101 o5\ \R| A VERISSIMO FERREIRA 03/11/2021COB 100,80 0,00 PARC:1DEL-(210/1)=210X048= 10 gq
767255  00202541187100000102 Eg) |;1E'2AYNA VITORIA VERISSIMO 03/11/2021 COB 4224 000  PARG-1DE1-(80/1)-sex0dn- 4224
768509-  00202541121900000101 o 1 ANiELA DE BRITO FREITAS 04/11/2021 COB 100,80 0,00 PARCIIDEL-(210/1)=210X048= 145 g
268651,  00202541187100000102 E(J) ;EgAYNA VITORIA VERISSIMO 04/11/2021 COB 10080 000 PARCILDEI-(210/1)-210X048= ;00 g0
771603  00202541197100000101 o5y aR| A VERISSIMO FERREIRA 08/11/2021 COB 7488 0,00 PARCGIDEL-(144/1)=144X052= 7488
7716611 00202541197100000102 BJ - THAYNA VITORIA VERISSIMO 08/11/2021 COB 56,00 0,00 PARC:IDEL-(140/1)-140X04= 56,00
775466-  00202541197100000101 o5\ \R| A VERISSIMO FERREIRA 10/11/2021 COB 54,90 0,00 PARC:IDEL-(122/1)=122X045= g4 qq
775477 00202541187100000102 Eg) |;1E'2AYNA VITORIA VERISSIMO 10/11/2021 COB 2745 000  PARG:1DEI-(61/1)=6iX0d5e  27.45
775481 00202541197100000103 oy ANTONIO MARCOS DE ARAUJO  10/11/2021COB 2745 000  PARC 1DE1-(61/1)=61X045=  27.45
775481 00202541197100000103 o ANTONIO MARCOS DE ARAUJO  10/11/2021COB 100,80 0,00 PARC:1DEL-(210/1)=210X048= 10 gq
7778011 00202541197100000102 EE]);E'SAYNA VITORIA VERISSIMO 11/11/2021 COB 100,44 0,00 PARC: 1DE1-(186/1)=186X0,54 = 100,44
77780141 00202541197100000102 IIi‘g)l—:"IE'gAYNA VITORIA VERISSIMO 11/11/2021 COB 444,03 0,00 PARC: 1 DE 1-(1083/1)=1083 X 0,41 = 444,03
778003-  00202541121900000101 oy pANiELA DE BRITO FREITAS 11/11/2021 COB 58,56 0,00 PARC:1DEL-(122/1)=122X048=  ggpg
7780931  00202541121900000101 oy 5pNiELA DE BRITO FREITAS 11/11/2021 COB 5490 0,00 FARCI1DEL-(122/1)=122X045= 5499
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: DEZEMBRO/2021

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 2.691,34
000 269134 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 2.691,34 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 taxas
2.691,34 24 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
2.691,34 R$ 2.691,34
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 2.691,34 J

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

Data do Crédito:

Banco:
Agéncia: 8087
Conta Corrente: 36943

BANCO DO BRASIL S.A.

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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