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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

32065/MG - ELISA TAVARES TOLEDO DOS SANTOS (20623) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
8opgog.  00202543123400000102 g ANDRE ARAUJO FARIA 07/03/2022 30,80 30,80 CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS ) g,
o150  0V202542688400000101 PJ- ARYADNE CRISTINA PEREIRA 18/03/2022.COB 6160 000 PARCIDEI-(I/L=wexodss g oo
931375,  00202540620700000101 5y \ya| | ACE LEONARDO MARQUES ~ 01/04/2022COB 21,35 000  PARC:IDEL-(61/1)=61X035= 21,35
937949. ~ 00202542967200000101 ©;  oNCEICAO APARECIDA 07/04/2022 COB 12810 0,00 PARCIIDEL-(366/1)=366X035= 1581
939842 ~ 00202543123400000102 p; ANDRE ARAUJO FARIA 08/04/2022 COB 16520 0,00 PARCIIDEL-(472/1)=472X035= 165 o0
ge5360.  00202537261800000101 by pAFAEL THOMAZ SOARES 02/05/2022 COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=3¢X035= 11,90
967752-  00202544763900000101 o peniSE CRISTINA REZENDE LIMA  04/05/2022 COB 11,00 0,00  PARG:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
971314  00202540620700000101 5y \ya| | ACE LEONARDO MARQUES  06/05/2022 COB 3325 000  PARCIIDE1-(95/1)=95x035= 33,25
976416-1 00202545510800000102 II\DAJAR%MSQIE AFONSO DOS REIS 11/05/2022 COB 42,70 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X0,35= 42,70
g7g8815.  00202540568500000101 ;g\ |SANGELA FERREIRA DE 12/05/2022 COB 30,80 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X035= 30,80
979768-  00202547555800000102 b ApRiENE ARANTES MOREIRA 13/05/2022 COB 11,00 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X035= 11,90
982233.  00202546737200000101 15 o \yANA RODRIGUES LIMA 16/05/2022 COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=3¢X035= 11,90
982380-  00202547555800000101  ©; ANDRE LUIZ DOS SANTOS 16/05/2022 COB 11,00 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X035= 11,90
985203-  00202547859900000103 5y AL LIMA CARDOSO 18/05/2022 COB 11,00 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X035= 11,90
opetsy  00202543212800000102 PJ- JENNIFER ESTEFANIDE PAULA 10065027008 1190 000  eaRcioei-(sé/n)-sxoms- 1190
902819  00202547555800000101 p;  ANDRE LUIZ DOS SANTOS 23/05/2022 COB 30,80 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X035= 30,80
994702-  00202542060600000101 oy EpivaR DA CRUZ NASCIMENTO — 24/05/2022 COB 2555 0,00  PARCIIDE1-(73/1)=73X035= 2555
997986-  00202540568500000101 ;b |SANGELA FERREIRA DE 26/05/2022 COB 21,35 000  PARC:IDEL-(61/1)=61X035= 21,35
999g3g-|  00202548404400000101 p; y/aN|A RIBEIRO BATISTA 28/05/2022 COB 11,90 0,00  PARC1DE1-(34/1)=3¢x035= 11,90
1001911  00202544719200000101 5 nenizE ALVES FAGUNDES 30/05/2022 COB 30,80 0,00  PARC:1DE1-(83/1)=88X035= 30,80
10019161  00202543123400000102 15 ANpRE ARAUJO FARIA 30/05/2022 COB 37,80 0,00 PARCIIDEL-(108/1)=108X035= 57 g4
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

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 0,00 724,50
0,00 724,50 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 724,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Célculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugio 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
755,30 21 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
30,80
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
724,50 R$ 724,50
Total Ortodontia(s)
0,00 0

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto

R$ 724,50

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

Banco:
Agéncia:
Conta Corrente:

3147
130041073

BANCO SANTANDER BRASIL S.A.

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
896998 00202543123400000102 ANDRE ARAUJO FARIA 07/03/2022
Procedimento: 85100200 Aplicacéo: 14-M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

DETALHADAMENTE)

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: 414 - ODONTO LIFE
Cirurgido Dentista: 32065/MG - ELISA TAVARES TOLEDO DOS SANTOS (20623) - RESPONSAVEL
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descricdo Valor

40641402469300015201 PJ - GILSON FERNANDES DE
AZEVEDO LIMA
40641402469300015201 PJ - GILSON FERNANDES DE

999903 AZEVEDO LIMA 28/05/2022 COB 11,90 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X035= 11,90

PARC:1DE1-(144/1)=144X0,35=

999856 28/05/2022 COB 50,40 0,00 50,40

Resumo do Pagamento por Operadora

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Dedugéo IRRF Total |RRF\
Local Rede Prestadora 0.00 0.00 62.30
62,30 0,00 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 62,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Célculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugio 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 % %SOLE Dedugéo (;S(;_I(; Total COS(;I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicéo INSS no Perlo.do ) s )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducao Dependf;ntg; . Demais taxas
62,30 2 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
62,30 R$ 62,30
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 62,30 Y,

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia: 3147
Conta Corrente: 130041073

O pagamento da produgéo de Pessoa Juridica esta condicionado a emissé@o de Nota Fiscal de prestagado de servigos 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,
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 opcéo Protocolos.
Conforme o prazo méaximo estabelecido no calendéario de produgéo disponivel no nosso site.

A Odonto Life solicitard a reemissdo 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: 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;"?;3' Rede Pfe;t;;”‘gg 0,00 0,00 786,80 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 786,80 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
S?gg' gfg; %CSLL  Dedugao CSLL Total CSLL
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuig&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) Deducgéao Dependentes Demais taxas
817,60 23 TOTAL INSS 0,00 0
Total de Glosas 0,00
30,80
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
786,80 R$ 786,80
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 786,80 Y.

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia: 3147
Conta Corrente: 130041073

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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