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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:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

15286/MG - ULISSES ALVES BATISTA (228) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor

9357541  00202546646100000101 1y _\ionicA COUTO DOS SANTOS  06/04/2022 COB 139,08 92,72 PARCIIDEL-(122/1)=122X038=  4q 9

937186.1  00202542005800000101 1y penATO LINHARES DE FREITAS — 07/04/2022 COB 46,36 0,00 PARCIIDEL-(122/1)=122X038= g 3

045864-1 00202545009800000102 EI]L;/RAVY FELIPE GONCALVES DA 14/04/2022 COB 66,12 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X0,38 = 66,12
00202545009800000101 PJ - GEISE KELLE MARCELINO PARC: 1DE1-(178/1)=178X0,38 =

965777-1 GONCALVES DA SILVA 03/05/2022 COB 67,64 0,00 67,64

9677841 00202547890300000101 1y _ 3hgE \iLSON ALVES DA SILVA 04/05/2022 COB 67,64 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X038= g7 64

972305.]  00202546646100000101 55 \ionicA COUTO DOS SANTOS 07/05/2022 COB 126,54 0,00 FARCI1DEL-(333/1)=333X038= 196 54

980036.1  00202548135700000101 1y ) ANE APARECIDA BARBOSA  13/05/2022 COB 67,64 0,00 PFARG:IDEL-(178/1)=178X038= 75y

g83550-|  00202545748200010501 oy vy 1y pOS SANTOS SEKULA 17/05/2022 COB 67,64 0,00 PARCIIDEL-(178/1)=178X038= g7 64
00202542005800000102 PJ - SEBASTIANA DAS GRACAS PARC: 1DE 1-(472/1)=472X0,38=

996628-1 SEVERING DE EREITA 25/05/2022 COB 179,36 0,00 179,36

1002577 00202542582700000101 ;) \jc|ANA CARDOSO DE SOUZA  31/05/2022 COB 126,54 0,00 PARCIIDEL-(333/1)=33X038= 1,65,

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: JUNHO/2022
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento por Operadora

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Caélculo % IRRF Dedugao IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 861,84
0,00 861,84 1,50 0,00 12,93
Base Caélculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 861,84 0,00 0,00 0,65 0,00 5,60
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 25,86
Local Rede =
0,00 0,00 o % Clség Dedugéo (;S(I)_I(; Total CSS:Z_
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
954,56 10 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
92,72
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
861,84 R$ 808,83
Total Ortodontia(s)
0,00 0

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 861,84 Y,

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO ITAU S.A.
Agéncia: 1582
Conta Corrente: 258370

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
935754 00202546646100000101 MONICA COUTO DOS SANTOS 06/04/2022
Procedimento: 85100218 Aplicacéo: 17-D,M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
Procedimento: 85100218 Aplicagéo: 25-D,M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
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: JUNHO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

414 - ODONTO LIFE
15286/MG - ULISSES ALVES BATISTA (228) - RESPONSAVEL

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descricdo Valor
065536 40641402470300001001 EA\L;Q?ENNOIA CRISTINA DA SILVA 02/05/2022 COB 67.64 0,00 PARC:1DEL- (178/1)=178X 0,38 = 67.64
Resumo do Pagamento por Operadora
4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 67,64
67,64 0,00 1,50 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 67,64 0,00 0,00 0,65 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugio CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagio (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 0,00
8083' gegg % CSLL Dedugéo CSLL Total CSLL
' ' ibuica i 1 0
Total Atos P6s Pagamento (PP) Total Contribuig&o INSS no Perpdo ,00 0,00 0,00
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependeontg(sJ . Demais taxas
67,64 1 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
67,64 R$ 67,64
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 67,64 Y.

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

Data do Crédito:

Banco: BANCO ITAU S.A.

Agéncia: 1582
Conta Corrente: 258370

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

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

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

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

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

Gui

as: |- 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: JUNHO/2022
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
6;(,]((5:? Rede Preggaf’(;z 0,00 0,00 929,48 1,50 0,00 12,93
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 929,48 0,00 0,00 0,65 0,00 5,60
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 3,00 0,00 25,86
S?gg' gfg; %CSLL  Dedugao CSLL Total CSLL
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuig&o INSS no Periodo 1,00 0,00 8,62
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducgéao Dependentes Demais taxas
1.022,20 11 TOTAL INSS 0,00 0
Total de Glosas 0,00
92,72
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
929,48 R$ 876,47
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 929,48 Y.

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO ITAU S.A.
Agéncia: 1582
Conta Corrente: 258370

O pagamento da producgéo de Pessoa Juridica esta condicionado a emissé@o de Nota Fiscal de prestacdo de servigos pelo credenciado.

A partir de Maio/2022 a Nota Fiscal devera ser emitida em nome da Razdo Social: ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA S/A, CNPJ 01.468.033/0001-23,
Inscricdo Municipal 04 22 664 607-7, Endere¢o: 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 opgéo Protocolos.
Conforme o prazo méximo estabelecido no calendéario de produgéo disponivel no nosso site.

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

Em caso de dlvidas, 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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