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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: DEZEMBRO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

16924/PR - MARCELO MASSAITI TOKUNAGA (31132) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
2054153  00202510702700002401 ;) AUDINEI ESTEVES 04/10/2024 COB 5220 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
20839081  00202502683600258101 oy a0 SERGIO ROSSI 28/10/2024 COB 2640 0,00  PARC:1DEL-(88/1)=88X03= 26,40
2089723 00202502683600798302 ©b; parRiClIA GOMES DALAROSA  01/11/2024COB 1020 000  PARC:IDE1-(34/1)=34X03= 10,20
2001003  002025011676700001603 ; &paANUELY DE PAULA 04/11/2024 COB 31,80 0,00 PARC:1DE1-(106/1)=106X03= 31,80
2001151 002025002683601058801 PJ - ANIELLEN CIRILO ALEXANDRE 041115024 coB 1020 000  PARG:IDE1-(34/1)=34X03= 10,20
2002544-]  002025002683601066103 ;55,0 pEDRO SILVA BRAGA 04/11/2024COB 36,60 000 PARC1DE1-(122/1)=122X03= 36,60
2002654 002025002663601058301 PJ - ANIELLEN CIRILO ALEXANDRE 4115040 1830 000  eaRcioti-(s/n)-cixoa-  18.30
2093577-  00202348372400000101 BJ - ELIANE MARIA MAGRO DE 05/11/2024 COB 5220 0,00 PARG:LDEL-(174/1)=174X03= 52,20
2003585  40641400038700224701 b5  opECio LUCIANO BARTOLI 05/11/2024COB 5220 000 PARC:LDE1-(174/1)=174X03= 52,20
2093639  00202502683600476401 o pe50 ALEXANDRO ROLEMBERG  05/11/2024 COB 5220 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
2004978  00202502683601045601 o5 \yAGNER DE SOUZA BUENO 06/11/2024 COB 5220 0,00 PARG:LDEL-(174/1)=174X03= 52,20
2004997-]  00202509258600002304 1y AwANY FARIA LENIO 06/11/2024COB 5220 000 PARC:LDE1-(174/1)=174X03= 52,20
20060271  00202502683600476401 o pe50 ALEXANDRO ROLEMBERG  06/11/2024 COB 1830 0,00  PARCIDE1-(61/1)=61X03= 18,30
21012091 002025002683601090901 5 5aRy L OPES 12/11/2024COB 1020 000  PARG:IDE1-(34/1)=34X03= 10,20
2101925 00202511804200014101 by cAR| 0S EDUARDO BORGHESAN  12/11/2024COB 5220 000 PARC:LDE1-(174/1)=174X03= 52,20
2102023 00202502683600054902 o pgANCA MARCIANO GONCALVES — 12/11/2024COB 5220 000 PARG:IDE1-(174/1)=174X03= 52,20
2103151 002025118716200000102 b popSON DE LIMA MICHASKI 13/11/2024 COB 5220 0,00 PARC:LDEL-(174/1)=174X03= 52,20
2101252 40641400035700224702 3 - BRUNAAPARECIDADE PAULA 1511504 G0 6200 0,00  PARC:1001-(;a/n)-tix0a- 52,20
2110155  00202505763300001001  ©; oopRiGO ARAUJO NUNES 18/11/2024 COB 5220 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
2110161 002025011676700001604 ;) ;5 oTAVIO DE PAULA 18/11/2024 COB 5220 0,00 PARC:LDEL-(174/1)=174X03= 52,20
2111777.  00202502683600706802 1y 1115 1A BATISTA ALVES 10/11/2024COB 5220 000 PARC:LDE1-(174/1)=174X03= 52,20
2111782  00202502683600444701 oy ANDREY SOUZA CORDEIRO 19/11/2024 COB 5220 000 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
21168561 00202529678100001302 5y \;\R|ANA BIANCHINI 25/11/2024COB 5220 0,00 PARG:LDEL-(174/1)=174X03= 52,20
2116859- 00202°02083600753701 P - DINLVA JOSE DA SILVA 25/11/2024 COB 5220 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
2118490  00202502083600557801 P - TASSIA KYOKO WATANABE 25/11/2024 COB 5220 0,00 PARC1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
2118499-  002025002683600557802 P - ISABELLE KARINE CARNEIRO 25/11/2024COB 5220 0,00 PARG:LDEL-(174/1)=174X03= 52,20
s110602,  00202502683600091802 PJ - LILIANA APARECIDA POLAK 26/11/2024 COB 6200 0,00  PARC:1001-(;a/n)-1rix0a- 52,20
GOULART
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: DEZEMBRO/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 1.153,80
000  1.153:80 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 1.153,80 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
1.153,80 27 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.153,80 R$ 1.153,80
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.153,80 Y,

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

Data do Crédito:

Banco: SISPRIME
Agéncia: 0009
Conta Corrente: 858510

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: DEZEMBRO/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 1.153,80
0,00 1.153,80 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 1.153,80 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 ’ % ((:)S(I)_I(; Dedugéo (E)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 Dependzmg; . Demais taxas
1.153,80 27 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
1.153,80 R$ 1.153,80
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
Otal bruto . y
\_ Total Bruto R$ 1.153,80 Y.

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

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

SISPRIME
0009
858510

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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