
Relatório : Aviso de Crédito · lnlorme de Rendimentos 

PeriOOo de Competência: MAlO/2022 

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123 

ELCIO PHILIPPE AGUIAR COSTA EIRELI 

20039356000146 (E B ODONTOLOGIA) 

Operadora de Atendimento: 25 • DENTAL UNI 

Cirurgião Dentista: 6394/PA • ELCIO PHILIPPE AGUIAR COSTA (20797) - PRESTADOR 

Guia Número Cartão Nome do Beneficiaria Data Tp Ato Vir Bruto Glosa Descrição 
00202546944100000101 PJ· LU1$ FERNANDO DA SILVA 01/04!2022COB 35,64 o.ao P,\RC 1 0E1 - ( ll l 1 ) ._ MX0.'0!> • 

002025469441 00000101 PJ · LUIS FERNANDO DA SILVA 01/04/2022COB 11 ,90 0,00 P,t,AC· 1 OE 1 - j :M l\ ) .. :M,X0.35 • 

930961 ·1 

930961-1 

930961-1 

930961-1 

00202546944100000101 PJ·LUISFERNANOODASILVA 01/04/2022COB 11761 000 PARC iD1:i - u 44 i 1 1• l-M XOM2 • 

00202546944100000101 PJ · LUISFERNANOOOASI-LV_A __ __c0_1/04/20"-'=,2:::C_:O.:_B __ -'--'-69-':,:..:2 _ _cO::::OO::__•_..c_ o<_><> --l-,u-,-,,-. ,-u-, -o.49 .. 

Valor 

35,64 

11 ,90 

117,61 

69,12 

_9363_ 90_ -_, __ 00_20_2_54_5438 __ 600000 __ '_º_' ~ p~;~1EF~ENi~RA.<_ELA_ D_A_S_IL_vA ___ 06/04/20_ ---'.22_ co.:_B ___ 1__c75.:_·•..:1 _ ..:º:::·00-=---'-AA_C_,_"'_'_· '_"'_'_' ,_._"'_'_'-_"'_·_ ..:"c:•c.·'-' 
936390-1 00202545438600000101 PJ · TAENE GABRIELA DA SILVA 

COSTA FONSECA 06/04/2022COB 

Resumo do Pagamento por Operadora 

Total Aios Cobenos (COB) 
Local Rede Prestadora 
0 ,00 422,58 

Total Atos Complementares (AC) 

Local -0 ,00 0,00 

Total AIOS Co-participaçio (ACO) 

Local -0 ,00 0,00 
TotaJ Atos Pós Pagamento (PP) 

'""" .... 0 ,00 0 ,00 

Total Bruto de Guiais) 

422,58 2 
Total de Glosa 

0,00 
Total de (GUU - Glosas) 

422,58 
Total Onodonlia(s) 

0,00 O 
TotalClklito(S) 

Tota!Oéblto(s) 

TOlalCfédilo/Debito 

&seCálculolNSSPF % PF Tot,J INSSPF 

0,00 0,00 
Base Câbllo INSS PJ % PJ Total INSSPJ 

422,58 0,00 0,00 

8a5e Cálculo lNSS Beoet % Beoet Total INSS Benel 

0 ,00 0,00 

Total Conll"tluiçlo lNSS no Petlodo 
Valor INSS Retido 

0,00 0,00 

TOTALINSS 
0,00 

Total Bruto AS 422,58 

11,90 

Base Cálculo 
422,58 

O valor líquido acima será creditado em sua conta corrente no Banco indicado em: 

Data do Crédito : 31/05/2022 
Banco: BANCO BRADESCO S.A. 

Agência : 2266 

Conta Corrente; 15156 

0,00 -PARCIOE1 · ( 3-1 1 1 ) • 3"X0.3S • ô 

% 1RRF Doduçâo IRRF Total lARF 

0,00 0 ,00 0 ,00 
% PI$ Deduç.ioPIS TotatPIS 

0,00 0,00 0 ,00 

% CONFINS Dedução CONFINS TotalCOFINS 

0,00 0,00 0,00 

% CSU Dedução CSll TotalCSll 

0,00 0 ,00 0 ,00 

Dedoção Dependentes 

0 ,00 O 
Demais taxas 

TOTAL LIQUIDO 
AS 422,58 

O pagamento da produção de Pessoa Jurídica está condiciooado a emissão de Nota Fiscal de prestação de serviços pelo credenciado. 

A partir de Maio/2022 a Nota Fiscal deverá ser emitida em nome da Razão Social : ODONTO llFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA S/A, CNPJ 01.468.033J0001-23, 
lnsaição Municipal 04 22 664 607·7, Endereço: Rua 24 de maio, 1365 Rebouças, Cutitiba/PR 80.230-080. 

O valor brulo da Nota Fiscal deve ser igual ao valor informado no campo Total Bruto do Aviso de Crédito e deverá ser enviada através: 

No site (www.odontolileodontologia.com.bf), após login, acesse a opção SAD Meus Protocolos, ou App Odonto life, após o login, selecione a opção Protocolos. 

Conforme o prazo máximo estabelecido no calendário de produção disponlvel no nosso site. 

Guias: 1 · Intercâmbio E • Emergencial P . Possui procedimentos faturados para a empresa G • Recurso de Glosa 
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