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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: OUTUBRO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista: 17646/SC - GABRIELLY FELICE BASTIANI (30446) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
2009868-p 002025116372400000101 BJ - JESSICA ARIANE DOS SANTOS  59/08/2024coB 57,60 0,00  PARC:1DEL-(96/1)=96X06= 57,60
2017072.p  00202553850100000102 PJ - CLEIDE MARIA DA SILVEIRA DE 04/09/2024 COB 70,20 0,00 PARG: 1DE 1-(78/1)=78X 0.0~ 70.20

SOUZA MENDES
00202553850100000102 PJ - CLEIDE MARIA DA SILVEIRA DE . : - -
2017088-P SOUZA MENDES 04/09/2024 COB 14,00 0,00 PARC:1DE1-(14/1)=14X01= 14,00

002025116925600000101

2018925-P PJ - GRAZIELA LADWIG DE SOUZA  06/09/2024 COB 7020 000  PARG:IDE1-(78/1)=78X09= 70,20
2018925.p 002025116925600000101 o paziEL A LADWIG DE SOUZA  06/09/2024COB 56,00 0,00  PARCIDE1-(56/1)=56X01= 56,00
2024020-p 002025116858200000101 1y _ 305E piEGO DA SILVA 11/09/2024 COB 1400 000  PARC1DE1-(14/1)=14X01= 14,00
2024029-p 002025116858200000101 o 555¢ pIEGO DA SILVA 11/09/2024 COB 7020 000  PARC:1DE1-(78/1)=78X09= 70,20
2025053-p 002025116942900000101 o \y/ES CRISTINE RAMOS FUNCK  12/09/2024 COB 4200 000  PARCIDEL-(42/1)=42X01= 42,00
2025953.p 002025116942900000101 1y 1\/Eg CRISTINE RAMOS FUNCK  12/09/2024 COB 7020 000  PARC:LDE1-(78/1)=78X09= 70,20
2026585-p 002025115041600000105 o5 gayvMoN YURI PENHA BARBOSA  12/09/2024 COB 7020 000  PARC:1DE1-(78/1)=78X09= 70,20
2026597-p 002025115041600000104 PJ - BRAYANN WAGNER JUNIOR 12/09/2024COB 7020 000  PARG:IDEL-(78/1)=78X09= 70,20

PENHA BARBOSA
002025116996200000102 PJ - SOFIA ESMERALDA SILVA DOS

2027135-P e 13/09/2024 COB 2800 000  PARCIIDE1-(28/1)-28X01= 28,00
2027135-p 002025116996200000102 PJ - SOFIA ESMERALDASILVADOS —13/09/2024coB 7020 0,00  PARC1DE1-(78/1)=78X09= 70,20
2027150-p  002025116996200000101 P - MARIA OTILIA APARECIDA DA 13/09/2024 COB 2800 000  PARCIDE1-(28/1)=28X01= 28,00
2027152.p  002025116996200000101 PJ - MARIA OTILIA APARECIDA DA 1310912024 COB 1020 000 ARG 1oe1-(r811)-rexos- 7020
2030666-p 002025117103900000101 P - FRANCIELE REGINAMONTEIRO14/09/2024coB 7020 000  PARC:1DE1-(78/1)=78X09= 70,20
2030673-p 00202520048700070001 P - RECHEL BARBOSA DE AMORIM 1 6/09/2024 coB 56,00 0,00  PARCIDE1-(56/1)=56X01= 56,00
2031846-p 002025117031200000101 5; 150R CARLOS ADAO DE OLIVEIRA 17/09/2024 COB 7020 000  PARC:LDE1-(78/1)=78X09= 70,20
2032261-p 002025117085100000101 ;5 y HERME HENRIQUE BOTELHO  17/09/2024 COB 7020 000  PARC:1DE1-(78/1)=78X09= 70,20
2032261-p 002025117085100000101 oy oy HERME HENRIQUE BOTELHO  17/09/2024 COB 8400 000  PARCIDE1-(84/1)=84X01= 84,00
2032026.p  002025115041600000101 PJ - DHENIFFYR SUELLEN ARAUIO. 171001504 G0 6600 000 ARG i0Ei.(s/1)-sxoi- 56,00
203208-p 002025115041600000101 P - DHENIFFYR SUELLEN ARAUIO 47)09/2024coB 7020 000  PARC:1DE1-(78/1)=78X09= 70,20
2033015-p 002025117126800000101 PJ - I8OR AUGUSTO LOBATO 18/09/2024 COB 7000 000  PARC:1DEL-(70/1)=70X01= 70,00
s033015.p 002025117126800000101 PJ - IGOR AUGUSTO LOBATO 18/09/2024 COB 1020 000  eaRciots-(rrn)-raxos-  70.20

RODRIGUES
2034910-p  002025117117400000101 5 _ je55icA APARECIDA DUTRA 19/09/2024 COB 4200 0,00 PARC:1DE1-(42/1)=42X01= 42,00
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: OUTUBRO/2024

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 1.460,20
000  1.460.20 1,50 0.00 21,90
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 1.460,20 0,00 0,00 0,65 0,00 9,49
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participacdo (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 43,81
Local Rede
o .
0,00 0,00 o % Clség Dedugéo (;S(I)_I(; Totallisglé
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
1.460.20 17 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.460,20 R$ 1.370,40
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.460,20 J

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

Data do Crédito:

Banco:
Agéncia: 0289
Conta Corrente: 986101

BANCO ITAU UNIBANCO 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/2024

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 1.460,20
0,00 1.460.20 1,50 0,00 21,90
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 1.460,20 0,00 0,00 0,65 0,00 9,49
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 3,00 0,00 43,81
Local Rede
o .
0,00 0,00 o ’ % (;-S(I)_I(; Dedugéo (E)S(I)_I(; Totall(iSé_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 Dependzmg; . Demais taxas
1.460,20 17 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
1.460,20 R$ 1.370,40
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
Otal bruto . y
\_ Total Bruto R$ 1.460,20 Y.

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

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

BANCO ITAU UNIBANCO S.A.
0289
986101
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