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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: 25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista: 21264/MG - ALEXANDRE MAZZONI TEIXEIRA DE BASTOS SILVA (21915) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
9208041 ~ 00202547106800000101 5 \iaR| ON FELIPE PIO PEREIRA  31/03/2022COB 1530 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X045= 1530
934663-  00202546973900000101 b ;  ApRIANO AUGUSTO DA SILVA 05/04/2022 COB 20,06 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34X059= 20,06
953313  00202547142400000102 ;) soN DE JESUS RIBEIRO 20/04/2022 COB 20,06 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X059= 20,06

Cirurgido Dentista: 54513/MG - BARBARA CAFE RABELO (21916) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartédo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢éo Valor
9306191 ~ 00202547106800000101 15 \iaR| ON FELIPE PIO PEREIRA  01/04/2022COB 2205 000  PARG:IDEL-(51/1)=51X045= 22,95
936572  00202547106800000101 b5 AR ON FELIPE PIO PEREIRA 06/04/2022 COB 7920 0,00 PARC:IDEL-(144/1)=144X085= 79 50

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\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 157,57
0,00 157,57 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 157,57 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 .
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(s) . Demais taxas
157,57 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
157,57 R$ 157,57
Total Ortodontia(s)
0,00
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
Total Bruto R$ 157,57
\- )

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

Data do Crédito: 31/05/2022
Banco: SICOOB
Agéncia: 4027
Conta Corrente: 0400107120

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: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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