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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: MAIO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

18645/SC - MARIVANE DE ALMEIDA DOS SANTOS (21492) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
930640 00202546973300000101 B - FERNANDA ANSELMO DOS 01/04/2022 COB 38,00 000  PARC:IDE1-(95/1)=95X04= 38,00
933939.  00202530625000046401 ©; AnA CLAUDIA TAVARES RECH 05/04/2022 COB 71,20 0,00 PARCI1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
933965.  00202530625000046001 b5 ) ANDRO GRZYBOWSKI DA 05/04/2022 COB 71,20 0,00 PARCI1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
946002- ~ 00202545965300000101 oy 555)ANE TEREZINHA DE SOUZA  14/04/2022 COB 71,20 0,00  PARG:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
946220-  00202545965300000102 EIJE'R'\Q’?RCO ANTONIO TONIOLO 14/04/2022 COB 71,20 0,00 PARCI1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
oapaps  00202546973300000101 gJA '-\II;_CE)I;NANDA ANSELMO DOS 14/04/2022 COB 2440 000 PARG:1DE1-(61/1)=61X04= 24,40
951369-1 00202545965300000102 EﬁE;Q I\IgIARCO ANTONIO TONIOLO 19/04/2022 48,80 48,80 GUIA TOTALMENTE GL()CS(DAI\?éLﬁTIDOAS. 0,00
951586-  00202520199300009601 Ei%ﬂb',;'ﬁyoFﬁé\"}Eé Do 19/04/2022 COB 1360 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X04= 13,60
950746  00202546973300000101 gJA '-\II;_CE)I;NANDA ANSELMO DOS 20/04/2022 COB 2440 000 PARG:1DE1-(61/1)=61X04= 24,40
9582171 00202543012400000102 p; \iARINES MARION 26/04/2022 COB 1360 0,00  PARCIDE1-(34/1)=3¢x04= 13,60
9607801 ~ 00202519767900009701 g \iaysSE SANT ANA PAES 28/04/2022 13,60 1360  CUATOTALMENTEGLOSADA AROS 0,00
962075  00202546973300000101 gJA '-\II;_CE)I;NANDA ANSELMO DOS 20/04/2022 COB 4880 000 PARG1DEL-(122/1)-122X04= 4880
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: MAIO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento por Operadora

/ Total Atos Cobertos (COB) Base Célculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRE Dedugio IRRF Total |RRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 447,60
0,00 447,60 0,00 0,00 0,00
Base Caélculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 447,60 0,00 0,00 0,65 0,00 2,91
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 13,43
Local Rede
o .
0,00 0,00 o % Clség Dedugéo (;S(I)_I(; Total is;lé
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; . Demais taxas
510,00 12 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
62,40
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
447,60 R$ 426,78
Total Ortodontia(s)
0,00 0

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 447,60

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

Data do Crédito:

Banco: PAGSEGURO INTERNET SA

Agéncia: 0001
Conta Corrente: 398692533

O pagamento da produgdo de Pessoa Juridica esta condicionado a emisséo de Nota Fiscal de prestacao de servicos pelo credenciado.

A partir de Maio/2022 a Nota Fiscal devera ser emitida em nome da Razé&o Social: ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA S/A, CNPJ 01.468.033/0001-23,
Inscrigdo Municipal 04 22 664 607-7, Endereco: Rua 24 de maio, 1365 Rebougas, Curitiba/PR 80.230-080.

O valor bruto da Nota Fiscal deve ser igual ao valor informado no campo Total Bruto do Aviso de Crédito e devera ser enviada através:

No site (www.odontolifeodontologia.com.br), apés login, acesse a op¢do SAD Meus Protocolos, ou App Odonto Life, ap6s o login, selecione a opcéo Protocolos.

Conforme o prazo méaximo estabelecido no calendéario de produgéo disponivel no nosso site.

A Odonto Life solicitara a reemissédo de Notas Fiscais que ndo estiverem de acordo com as orientagdes acima.

Em caso de duvidas, ligue para 40072828 capitais e regides metropolitanas ou 0800002828 outras localidades.

GUIAS GLOSADAS

Guia Ndmero Cartao Nome do Beneficiario Data

951369 00202545965300000102 MARCO ANTONIO TONIOLO PIERRI 19/04/2022

Procedimento: 85100196 Aplicacéo: 26-V Motivo da Glosa: 1319 Descrigdo: 1319 - GUIA SEM ASSINATURA DO
ASSISTIDO

Procedimento: 85100196 Aplicagéo: 15-V Motivo da Glosa: 1319 Descrigdo: 1319 - GUIA SEM ASSINATURA DO
ASSISTIDO

|Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data

960780 00202519767900009701 MAYSSE SANT ANA PAES 28/04/2022

Procedimento: 81000065 Aplicago: Motivo da Glosa: 1319 ggssﬁggréllgiolﬂg - GUIA SEM ASSINATURA DO

Guias: | - IntercAmbio E - Emergencial

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

22/06/2022 14:50

Pagina 2 de 2




