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Relatério: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: ABRIL/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

47056/SP - SANDRO DE PAIVA MAGALHAES (14873) - RESPONSAVEL

Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descrigdo Valor
13187581 00202554198700000101 B MORGANA APARECIDA SANTOS 300112023 coB 2240 000  PARC1DE{-(56/1)=56X04= 22,40
1319550  00202553934300000101 b _picARDO MARIO GARCIA 30/01/2023COB 16,80 0,00  PARGI1DE1-(42/1)=42X04= 16,80
13216071 00202554498400000101 ) | \5/a APARECIDA DE TOLEDO ~ 31/01/2023COB 4240 0,00  PARG:1DE1-(106/1)=106X04= 42,40
1342427.p 00202510550602172601 ) | k| |E MARTINS DE OLIVEIRA  16/02/2023COB 2240 000  PARCDE1-(56/1)=56X04= 22,40
1344253  00202510550601750301 )  ApARECIDA CANDIDA CARDOSO  17/02/2023COB 560 000  PARCDE1-(14/1)=14X04= 560
1344271 00202547506500000101 5 | FANDRO BELMIRO PINTO 17/02/2023COB 3120 000  PARGDE{-(78/1)=78X04= 31,20
1344808 00202554721000000101 5 5/gRIEL NASTRO DE SOUSA 17/02/2023COB 4240 0,00  PARC1DE1-(106/1)=106X04= 42,40
13513671 00202501561300281803 b _ENzo SANTOS BRITO 25/02/2023COB 12520 000  PARC:1DE1-(313/1)=313X04= 12520
1355849  00202510550602067602 b pepRo LANZONI BOTELHO 01/03/2023COB 15240 0,00  PARGI1DE1-(381/1)=381X04= 152,40
ts56437.p 00202550999600000101 P ROSIANE APARECIDA ROCHA DA 00312623 op 3120 000  maRci0mi-(einyeraxose 3120
1360337.]  00202555460200000101 5 | AN FRANCISCO PASCHOAL 04/03/2023COB 3120 000  PARCDE1-(78/1)=78X04= 31,20
1362307-1  00202547451000000101 B - PETTERSON RICARDO CAMPOS 470315023 coB 3120 000  PARCDE{-(78/1)=78X04= 31,20
1364585.  00202510550601530401 1) pegoRA CRISTINA LUCIO 08/03/2023COB 3120 0,00  PARCI1DE1-(78/1)=78X04= 31,20
1376233  00202555785300000101 ;g )\ioNE DO PRADO 16/03/2023COB 3120 000  PARCDE1-(78/1)=78X04= 31,20
1377020 00202585758400000101  p _ cogME PEIXOTO FILHO 17/03/2023COB 3120 000  PARCDE{-(78/1)=78X04= 31,20
1378435-  00202510285600215203 P - TAMARA DOS SANTOS ALVES DE 150312023 coB 3120 000  PARGIDE1-(78/1)=78X04= 31,20
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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Relatério: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: ABRIL/2023
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento por Operadora

/ Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 679,20
0,00 679,20 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugao PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 679,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagao (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede o =
0,00 0,00 o ' % (;Scl).lc; Dedugao (;S(I).I(; Total (;Scl).lc;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigdo INSS no Perlo-do ) A )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugéo Dependeont:; . Demais taxas
679,20 16 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
679,20 R$ 679,20
Total Ortodontia(s)
0,00 0

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 679,20 J

O valor liquido acima sera creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 0239
Conta Corrente: 264146

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

Atendimentos aos Beneficiarios cartdo de inicio 002025: Razao 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 opgao 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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Relatério: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: ABRIL/2023

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Resumo do Pagamento

CNPJ: 01468033000123

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 679,20

/ Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugio IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 679,20
0,00 679.20 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugao PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 679,20 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-participagdo (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede o =
0,00 0,00 o ' % (;S(I)_g Dedugéo ((:)S(I)_I(; Total (;S(I)_g
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigao INSS no Peno.do , ) ,
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugéo Dependeontg; . Demais taxas
679,20 16 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
679,20 R$ 679,20
Total Ortodontia(s)
0,00 0

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

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

BANCO ITAU UNIBANCO S.A.

0239
264146

Guias: | - Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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