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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JUNHO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista: 56602/SP - RENATA MESSORA (18746) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
o551 00202510550602039002 PJ - MIGUEL BARROS DE OLIVEIRA 500412022 co 31,80 0,00 PARG:LDE1-(106/1)=106X03= 31,80
952602-1 00202510550602039003 PJ - RAFAEL DE BARROS TROFINO 20/04/2022 COB 10,20 0,00 PARC: 1DE1-(34/1)=34X03= 10,20
00202510550602039004 PJ - ANA CLARA BARROS DE . . _ B
952604-1 OLIVEIRA LEMES 20/04/2022 COB 31,80 0,00 PARC: 1DE 1-(106/1)=106X0,3 = 31,80
ogo3ge- ~ 00202510550602039002 PJ - MIGUEL BARROS DE OLIVEIRA 57041022 co 1830 000  PARG:IDEL-(61/1)=61X03= 18,30
Resumo do Pagamento por Operadora
4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 92,10
0,00 92,10 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 92,10 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 .
0,00 0,00 o , % ((:JS(I)_I(; Dedugéo (;S(IJ_I(; Total C(;S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicéo INSS no Perlc?do i i s
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducgao Dependtz)ntg; . Demais taxas
9210 4 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
92,10 R$ 92,10
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 92,10 J

O valor liquido acima sera creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/06/2022
Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 4284
Conta Corrente: 183431

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

A partir de Maio/2022 a Nota Fiscal devera ser emitida em nome da Razédo 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), ap6s login, acesse a opgdo SAD Meus Protocolos, ou App Odonto Life, ap6s o login, selecione a opg¢éo Protocolos.

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

A Odonto Life solicitard a reemisséo de Notas Fiscais que néo estiverem de acordo com as orientagfes acima.

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

Guias: | - Intercambio

E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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