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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

7840/DF - BRUNO DE OLIVEIRA PEREIRA SALGUEIRO (16151) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
g63307-  00202544870400000102 o \1api UCE APARECIDA 03/02/2022 COB 189,60 18,30 PARC:1DEL-(571/1)=571X03= 171,30
goaggq.  00202343417400000103 Po - RYAN HENRIQUE MEIRELLE 03/03/2022COB 150,90 0,00 PARC:1DEL-(533/1)=538X03= 159,90
aoagap  00202543417400000102 PJ-ANNAFLAVIAMEIRELLE SIVA 050310007 cop 1830 000 eaRcioti-(s1/n)-cixoa-  18.30
gog7al.  00202544870400000102 oy \;api UCE APARECIDA 08/03/2022 COB 1830 0,00  PARCIDE1-(61/1)=61X03= 18,30
904965.  00202539711200000101 5y g ¢jmAR MARIA PEIXOTO 14/03/2022 COB 21,90 000  PARC:IDE1-(73/1)=73x03= 21,90
916360-  00202546513200000101 by cAniA GUEDES VILARINHO 22/03/2022 COB 9240 000 PARC:1DE1-(308/1)=308X03= 92,40
o16060-1 ~ 00202543417400000102 PJ - ANNAFLAVIAMEIRELLE SILVA 5510312022 cos 1830 0,00  PARCIDE1-(61/1)=61X03= 18,30
929916-1 00202546062100000101 II\EA?)-U‘]]QTNNA MACHADO RIBEIRO DE 31/03/2022 77.40 77.40 GUIA TOTALMENTE GLOC%N%L?JTS/S 0,00
020006,  0020254646440000010L PJ- NEILYANE DA SILVAGOMES DE  g1/65025 o 4320 0,00  PARG1001-(14/1)-1aix00- 43,20
94379g-  00202537705100000102 ;) \/AN RODRIGUES CORDEIRO  13/04/2022 COB 5400 0,00 PARC:1DE1-(183/1)-183X03= 54,90
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

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\
Boggl Rede Pre;ggkgg 0,00 0,00 598,50 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 598,50 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
gogg' Eegg % CSLL Dedugéo CSLL Total CSLL
Total Atos Pos Pagamento (PP) Total Contribuic&o INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducéao Dependentes Demais taxas
0,00 0
694,20 10 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
95,70
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
598,50 R$ 598,50
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 598,50 Y,
O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 31/05/2022
Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 2399
Conta Corrente: 8649

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 C
No site (www.odontolifeodontologia.com.br), ap6s login, acesse a opgdo SAD Meus Protocolos, ou
Conforme o prazo méaximo estabelecido no calendéario de produgéo disponivel no nosso site.

A Odonto Life solicitard a reemissédo de Notas Fiscais que ndo estiverem de acordo com as orienta

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

rédito e devera ser enviada através:

App Odonto Life, ap6s o login, selecione a opgéo Protocolos.

cOes acima.

localidades.

GUIAS GLOSADAS

Nome do Beneficiario

Guia Numero Cartéo

Data

863307 00202544870400000102

Procedimento: 85100196 Aplicacéo: 24-M Motivo da Glosa: 3081

MARLUCE APARECIDA FERNANDES

03/02/2022
Descrigdo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario

Data

929916 00202546062100000101

Procedimento: 85200166 Aplicacéo: 15 Motivo da Glosa: 3040

Guias: | - IntercAmbio E - Emergencial

JANAINA MACHADO RIBEIRO DE MOURA

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

31/03/2022
Descri¢do: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

G - Recurso de Glosa
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