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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: 25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista: 57260/SP - CRISLENE ALONSO (20442) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
761880  00202542627900000101 B - LAERTE VENICIUS PEREIRA 28/10/2021COB 3510 0,00  PARG:1DEL-(78/1)=78X045= 35,10
771389-  00202542904800000101 IPDJE'PGA'lEfXANNA ALMEIDA FELIZARDO 51112021 coB 35,10 0,00 PARC:1DE1-(78/1)=78X0,45= 35,10
7770751 00202543500900000101 15 14415 DE SOUZA VICENTE 11/11/2021 COB 35,10 0,00 PARC:1DE1-(78/1)=78X0,45= 35,10
7816691 ~ 00202543212900000101 ;5 56| \ia DIAS SANTOS 16/11/2021COB 13335 0,00 PARC:IDEL-(381/1)=381X03= 13335
783266- ~ 00202510550600616704 ©; \yE| INGTON CANDIDO DINIZ 17/11/2021 COB 35,10 0,00 PARC:1DE1-(78/1)=78X0,45= 35,10
788468  00202543336500000101 (P:i\ éﬁglﬁ_gv LUIZ GONCALVES 22/11/2021 COB 35.10 0,00 PARG: 1DE 1-(78/1)=78 X 0,45 = 35.10
788471,  00202543336500000102 PJ - EDILAINE REGINA GONCALVES 29/11/2021 COB 3510 0,00 PARG: 1 DE 1- (78 /1) =78 X 0.5 = 3510

CAGNOTTO
798039- ~ 00202543518700000102 ;G ApRIELA BARCELO ALVES 29/11/2021 COB 35,10 0,00 PARC:1DE1-(78/1)=78X0,45= 35,10
79804g- ~ 00202543518700000103 ;) |,coa BARCELO VIANA 29/11/2021COB 35,10 0,00 PARC:1DE1-(78/1)=78X0,45= 35,10
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 0,00 414,15
0,00 414,15 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 414,15 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
414,1 !
15 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
414,15 R$ 414,15
Total Ortodontia(s)
0,00
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 414,15 Y,

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

Data do Crédito:
Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

30/12/2021

0204
005820038

BANCO SAFRA SA

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

30/03/2022 12:03

Pagina 2 de 2



