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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JULHO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista: 20269/MG - PAULA BASTOS GUIMARAES DE FARIA (20281) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
960207  00202546892700000101 B~ LEISIANE APARECIDA CANIXTRO  45/05/2022 com 71,20 0,00  PARG:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
970381  00202540149000000101 ;) AviANA CAMPOS 05/05/2022 COB 40,48 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X046= 40,48
970642.  00202547968100000101 :\DAJw; /-1\—II\|ADGAO CESAR DOS ANJOS 05/05/2022 COB 7120 000 PARC:LDEI-(178/1)-17BX0A= 7120
970050- ~ 00202539078800000101 oy gy FRANCISCA DE JESUS 12/05/2022 COB 71,20 0,00  PARG:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
9g003g-  00202540149000000101 ;) AviANA CAMPOS 13/05/2022 COB 80,96 0,00 PARC:1DEL-(176/1)=176X046= g gg
9g003g.  00202540149000000101 ;) AviANA CAMPOS 13/05/2022 COB 67,93 40,48  PARC:1DE1-(61/1)=61X045= 27,45
980412- ~ 00202543184600000101 ©; pog) ENE GOMES 13/05/2022 COB 4048 000  PARC:1DE1-(88/1)=88X046= 40,48
984384-  00202547968100000102 oy ) |ciMARA RIBEIRO DO CARMO  17/05/2022COB 71,20 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
986096.1  00202547525200000101 1y _\1a| \INA MARIA BRASILIENSE 19/05/2022 COB 231,28 0,00 PARC:IDE1-(472/1)=472X049= 531 o8
990142- ~ 00202547525200000102 o5 p iaS RITA BANDEIRA 20/05/2022 COB 71,20 0,00  PARG:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
990144- ~ 00202548127300000101  ©; gy/a| pO REZENDE AMARAL 20/05/2022 COB 71,20 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
992096.]  00202547634700000104 1y goniA FELICIDADE VIEIRA 23/05/2022 COB 80,06 0,00 FARC:IDE1-(176/1)=176X046=  gggq
994g75-  00202547323400000101 ©;_ baNIEL HENRIQUE DA COSTA 24/05/2022 COB 7120 000  PARCI1DEL-(178/1)=178X04= 71,20
99572g.  00202548451500000102 ;5 ENE MARA DOS SANTOS 25/05/2022 COB 71,20 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
995761  00202548451500000101 oy ) AyDINEI FERNANDES DA SILVA  25/05/2022 COB 71,20 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
gog121.  00202548512900000101 oy pAFAE| A CRISTINA LEAL JULIAO  26/05/2022 COB 71,20 0,00  PARG:1DEL-(178/1)=178X04= 71,20
1001033  00202548354400000101 if\“'CSE”;\(/)ANA DAS GRACAS SANTANA 300512022 cOB 71,20 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
1005282, 00202547037000000102 (P:JA ;Q\A/I;EE%ANDRA DE FREITAS 01/06/2022 COB 6703 4048  PARGIIDEL-(6L/1)-61X0dS= 27,45
1005292-1 00202547037000000102 PJ - ALEXSANDRA DE FREITAS 01/06/2022 COB 153,18 0,00 PARC: 1 DE 1-(333/1)=333X0,46 = 153,18

CARVALHO

1006079-1  00202548260100000101 5 3550 CARLOS SAMPAIO 02/06/2022 COB 71,20 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
1006794  00202548315700000101 55 ) AN SILVA PEREIRA 02/06/2022 COB 71,20 0,00  PARC:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
1014204 00202548626700000101 B - FERIANDAMARISAMOREIRA  4g/06/2022 coB 71,20 0,00  PARG:1DEL-(178/1)=178X04= 71,20
1015092.]  00202548175000000101 5 posEMARY DAS DORES XAVIER — 09/06/2022 COB 71,20 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
1018630  00202548650500000101 o5 )\ )ANE BRANDAO DE MIRANDA  13/06/2022 COB 71,20 0,00  PARC:1DE1-(178/1)=178X04= 71,20
1022301  00202547634700000101 ) 5 ExANDRE DE ABREU 15/06/2022 COB 3577 000  PARG:IDEL-(73/1)=73X049= 3577

Cirurgido Dentista: 47588/MG - RENATA ANDRE (21987) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
973583.  00202542677900000101 5y oAy AN JONAS VIEIRA PINTO 09/05/2022 COB 25584 0,00 PARC:IDEL-(533/1)=533X048= 555 gy
10081271 00202547968100000101 lI\E/lliBR,-AT'\IIAI:)io CESAR DOS ANJOS 03/06/2022 255,84 255,84 GUIA TOTALMENTE GLOCSC;?SLGTSE 0,00
1025204.]  00202546573000000103  ;  A\NDERSON CESAR PEREIRA 20/06/2022 COB 123,84 0,00 PARC:LDEL-(258/1)=258X048= 15394

Cirurgido Dentista: 53905/MG - RAYSSA FERNANDES TORIBIO (20274) - PRESTADOR
Guia Namero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
903350-  00202540149000000101 ;) AviANA CAMPOS 11/03/2022 COB 12036 0,00 PARCIIDEL-(236/1)=236X051= 1534
918083- ~ 00202539078800000101 oy gy FRANCISCA DE JESUS 23/03/2022 COB 60,18 0,00 PARCIIDEI-(LIB/1)=LBX0S1= g8
gae6g2-|  00202545780000000101 oy _ 6y AN 1ZIDORO DA SILVA 14/04/2022 COB 123,84 0,00 PARCI1DEL-(258/1)=258X048= 15384
946685-  00202545780000000101 ;165N IZIDORO DA SILVA 14/04/2022 COB 123,84 0,00 PARCIIDEL-(258/1)=258X048= 15394
1013214.]  00202544935300000101 15 17Go JOSE DA SILVA 08/06/2022 COB 80,96 0,00 PARC:1DEL-(176/1)=176X046= g gg
1017182  00202547323400000101 o5 b AN |EL HENRIQUE DA COSTA 10/06/2022 COB 2745 0,00  PARC:1DE1-(61/1)=61X045= 27,45

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: JULHO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

00202547323400000101

PARC:1DE1-(210/1)=210X0,46 =

1017182-1 PJ - DANIEL HENRIQUE DA COSTA 10/06/2022 COB 96,60 0,00 96,60
1024448-1 00202548315700000101 PJ - LUAN SILVA PEREIRA 18/06/2022 COB 40,48 0,00 PARC: 1DE1-(88/1)=88X0,46 = 40,48
Cirurgido Dentista: 55578/MG - LAYS MARIA RESENDE (20277) - PRESTADOR
Guia Ndmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descri¢éo Valor
9616161  00202547652700000102 oy hyy) cE THALITA DA SILVA 28/04/2022 COB 36,00 000  PARC:IDE1-(72/1)=72X05= 36,00
g61616-  00202547652700000102 by 1y cE THALITA DA SILVA 28/04/2022 COB 13,60 0,00 PARCI1DE1-(34/1)=34X04= 13,60
972293  00202547290700000102 1y pra||y GABRIELY SOLANO 07/05/2022 COB 36,00 0,00  PARC:1DE1-(72/1)=72X05= 36,00
972293  00202547290700000102 oy pra| |y GABRIELY SOLANO 07/05/2022 COB 1360 0,00  PARC:IDE1-(34/1)=34X04= 13,60
972205.  00202547290700000102 oy y ALY GABRIELY SOLANO 07/05/2022 COB 7592 0,00 PARCIIDEL-(146/1)=146X052= 7597
973515,  00202547290700000103 1y naviLUCCA SOLANO DASILVA  09/05/2022 COB 40,48 0,00  PARCI1DE1-(83/1)=88X046= 40,48
973515,  00202547290700000103 oy haviLUCCA SOLANO DASILVA  09/05/2022 COB 30,50 0,00  PARC:1DE1-(61/1)=61X05= 30,50
990735.  00202545060900000104 ;| cAS PIRES ANTUNES LINO 20/05/2022 COB 61,00 0,00 PARCI1DE1-(122/1)=122X05= 61,00
993044.]  00202547652700000105 1y Ay A DA SILVA VIEIRA 23/05/2022 COB 36,00 0,00 PARCI1DE1-(72/1)=72X05= 36,00
993044.] ~ 00202547652700000105 o5 Ay A DA SILVA VIEIRA 23/05/2022 COB 1360 0,00  PARC:IDE1-(34/1)=34X04= 13,60
993050- ~ 00202547652700000104 oy AGATHA FRANCIELLE DASILVA  23/05/2022COB 13,60 0,00 PARCI1DE1-(34/1)=34X04= 13,60
9o3050-]  00202547652700000104 1y AGATHA FRANCIELLE DASILVA  23/05/2022 COB 36,00 0,00  PARC:1DE1-(72/1)=72X05= 36,00
993054.]  00202547652700000103 15 picpARD KALEU DA SILVA 23/05/2022 COB 113,88 0,00 PARC:LDEL-(219/1)=219X052= 11349
993120-]  00202544208700000102 fél;gé'o HENRIQUE GUALBERTO 23/05/2022 COB 91,50 0,00 PARCI1DE1-(183/1)=183X05= 91,50
Cirurgido Dentista: 59497/MG - ELIZANA TORRENTES DE SOUZA (21045) - PRESTADOR
Guia Numero Cartédo Nome do Beneficiario Data Tp Ato VIr Bruto Glosa Descricdo Valor
924012.1  00202542426400000101 5y _ ¢ pvyiiA DOS SANTOS 28/03/2022 COB 3577 000  PARCIIDE1-(73/1)=73X049= 3577
1000471 00202547968100000101 ,'\DAJIF;AT,'\I’?;O CESAR DOS ANJOS 30/05/2022 COB 3577 0,00  PARC:1DE1-(73/1)=73X049= 3577
1000471-1 00202547968100000101 ,I?A\:R;"I\lﬁlsio CESAR DOS ANJOS 30/05/2022 COB 106,02 0,00 PARC: 1DE 1-(186/1)=186 X 0,57 = 106,02
1002040-1 00202547037000000101 Zt]LiFEIGRI’\EAI\IIEIO ALEXANDRINO 30/05/2022 COB 80,30 0,00 PARC: 1 DE 1- (146 /1) =146 X 0,55 = 80,30
1016926  00202544208700000101 o, psTER|A FERREIRA LOPES 10/06/2022 COB 40,15 0,00  PARC:1DE1-(73/1)=73X085= 40,15
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: JULHO/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 3.820,29
000  3.82029 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 3.820,29 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 % %Ség Dedugéo (;S(I)_I(; Total %S(I)_I(;
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
4.157,09 47 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
336,80
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
3.820,29 R$ 3.820,29
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 3.820,29 J

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/07/2022
Banco: SICREDI S.A. - BANSICREDI
Agéncia: 0179
Conta Corrente: 050691

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

980038 00202540149000000101 FLAVIANA CAMPOS 13/05/2022

Procedimento: 85100200 Aplicacéo: 36-D,V Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Guia Ndmero Cartao Nome do Beneficiario Data

1005282 00202547037000000102 ALEXSANDRA DE FREITAS CARVALHO 01/06/2022

Procedimento: 85100200 Aplicacéo: 44-M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Guia Ndmero Cartao Nome do Beneficiario Data

1008127 00202547968100000101 TIAGO CESAR DOS ANJOS MIRANDA 03/06/2022

Procedimento: 85200158 Aplicacéo: 37 Motivo da Glosa: 3068 Descrigdo: 3068 - RADIOGRAFIA FINAL SEM

DISSOCIAGCAO DOS CONDUTOS

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: JULHO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

414 - ODONTO LIFE

20269/MG - PAULA BASTOS GUIMARAES DE FARIA (20281) - PRESTADOR

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descricdo Valor
999780 40641402468400017701 (P;f]AIF)LﬂIZl ::FI,EERNANDO DA SILVA 27/05/2022 COB 42,80 0,00 PARC: 1 DE 1-(107/1)=107 X 0,4 = 42,80
1000508 40641402468400017702 cP)‘]LI-VJSSSUELINE HENRIQUES DE 30/05/2022 COB 42,80 0,00 PARC: 1DE1-(107/1) =107 X0.4= 42,80
1008481 ~ 40641402468400017703 o, | ycE MARIA OLIVEIRA 03/06/2022COB 1240 000  PARC:IDE1-(31/1)=31X04= 1240
1008481~ 40641402468400017703 o5 | ,cE MARIA OLIVEIRA 03/06/2022COB 3300 000  PARC:1DEL-(66/1)=66X05= 33,00
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 0,00 131,00
131,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 131,00 0,00 0,00 0,00 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 0,00 0,00 0,00
Local Rede =
0,00 0,00 o ’ % ((:)SCI)_I(; Deducéo ((:)S(I)_I(; Total (;S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicéo INSS no Periodo y f )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependeontg(sJ . Demais taxas
131,00 3 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
131,00 R$ 131,00
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 131,00 J

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

Data do Crédito:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

30/07/2022

SICREDI S.A. - BANSICREDI

0179
050691

O pagamento da produgdo de Pessoa Juridica esta condicionado a emisséo de Nota Fiscal de prestagéo 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), apés login, acesse a op¢ao SAD Meus Protocolos, ou App Odonto Life, ap6s o login, selecione a opgcéo Protocolos.

Conforme o prazo méximo 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 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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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JULHO/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\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 3.951,29
131,00 3.820,29 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 3.951,29 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
o x
0,00 0,00 o ’ % ((:)S(I)_I(; Deducédo (;S(I)_I(; Total ((Z)S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicédo INSS no Peno.do ) f )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducgao Dependi)m(t)e; . Demais taxas
4.288,09 50 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
336,80
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
3.951,29 R$ 3.951,29
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 3.951,29 Y.

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/07/2022
Banco: SICREDI S.A. - BANSICREDI
Agéncia: 0179
Conta Corrente: 050691

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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