OdoniolL

Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JULHO/2022

Operadora: ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Cirurgi@o Dentista: 139002/SP - PEDRO ADRIEL SILVEIRA (22307)

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIrBruto Glosa Descricao Valor
965401-1 00202547687200000101 gi]L;/JAOSE CLAUDIO CARDOSO DA 02/05/2022 COB 11,90 0,00 PARC: 1DE 1-(34/1)=34X 035 = 11,90
973920-1 00202547687200000101 g‘lJL;/JAOSE CLAUDIO CARDOSO DA 09/05/2022 COB 49,00 0,00 PARCI1DEL- (140/1)=140X 0,35 = 49,00
974697-1 00202510550600342101 EJEzéESRl/ilNO AUGUSTO FERREIRA 10/05/2022 COB 11,90 0,00 PARC: 1DE 1-(34/1)=34X035= 11,90
9752841  00202510550600180204 ;5\ co1AS DE SOUZA CRUZ 100052022 o 11,90 000  PARC:1DE1-(34/1)=34X035= 11,90
975362-1 00202510550600180203 b5 | -ARMELITA DE SOUZA CRUZ 100512022 o 11,90 0,00 PARC: 1DE1-(34/1)=34X0,35= 11,90
975474-1 00202510550600180201 ;| \jj5 MARCOS CRUZ SOUSA 100512022 5y 11,90 0,00 PARC: 1DE1-(34/1)=34X0,35= 11,90
979707-I 00202523465500000102 PJ - YOON KI KIM 13/05/2022 CcOoB 11,90 0,00 PARC: 1DE1-(34/1)=34X0,35= 11,90
990388-1 00202510550600180204 PJ - NICOLAS DE SOUZA CRUZ 20/05/2022 COB 49,00 0,00 PARC: 1DE 1-(140/1)=140X0,35= 49,00
990450-1 00202510550600180203 PJ - CARMELITA DE SOUZA CRUZ 20/05/2022 COB 49,00 0,00 PARC:1DE 1-(140/1)=140X0,35= 49,00
093403-1 00202510550600342101 géiéESRlilNO AUGUSTO FERREIRA 24/05/2022 COB 49,00 0,00 PARC:1DE 1-(140/1)=140X0,35= 49,00
1013978-1 00202510550600180201 PJ - LUIS MARCOS CRUZ SOUSA 08/06/2022 CcoB 49,00 0,00 PARC:1DE1-(140/1)=140X0,35= 49,00
Guias: | - Intercdmbio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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Resumo do Pagamento por Operadora

s A
Total Atos Cobertos (COBd) Base Calculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Dedug&o IRRF Total IRRF
Local P 000 11,00 0,00 281,60
000  Prespsys 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC) 316,40 11,00 34.80 0,00 0,00 0,00
Local Rede , ), y i ) s
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef Total INSS Benef % CONFINS Dedugdo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagéo (ACO) 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede % CSLL Dedugdo CSLL Total CSLL
0,00 0.00 Total Contribuigdo INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00
Total Atos Pés Pagamento (PP) Valor INSS Retido
Local Rede
0,00 0,00
0,00 0,00 ~ h
Deducéao Dependentes Demais taxas
Total Bruto de Guia(s) 1 0,00 0
316,40 TOTAL INSS
Total de Glosas 34,80
0,00
' TOTAL LIQUIDO
Total de (Guias - Glosas) R$ 281.60
316,40 '
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\ Total Bruto R$ 316,40 /

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/07/2022
Banco: BANCO ITAU S.A.
Agéncia: 6330
Conta Corrente: 112084

O pagamento da producéo de Pessoa Juridica esta condicionado a emissdo de Nota Fiscal de prestagéo 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, Inscricdo 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), apds login, acesse a op¢do SAD Meus Protocolos, ou App Odonto Life, apds o login, selecione a
opcao Protocolos.

Conforme o prazo maximo estabelecido no calendario de producéo disponivel no nosso site.
A Odonto Life solicitara a reemissdo de Notas Fiscais que néo estiverem de acordo com as orientacdes acima.

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