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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:

25 - DENTAL UNI

19221/MG - DENIO CORREA SOARES DE MELO (21534) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1006600  00202511761200031004 B) - KENIA GONCALVES DA SILVA 02/06/2022 COB 2730 000  PARG:IDEL-(78/1)=78X035= 27,30
1013748,  00202546384800000101 oy k) EN cOSTA HERTEL 08/06/2022 COB 77,70 0,00 PARCIIDEL-(222/1)=222X035= 770
1013929  00202546384800000101 ;e\ EN COSTA HERTEL 08/06/2022 COB 19,60 0,00  PARC:1DE1-(56/1)=56X035= 19,60
1015506-  00202546787200000101 ;) \yANA RODRIGUES LIMA 09/06/2022 COB 490 0,00  PARC:IDE1-(14/1)=14X035= 4,90
1017095,  00202511761200037302 15 AviiLA FIGUEREDO OLIVEIRA 10/06/2022 COB 77,70 0,00 PARCIIDEL-(222/1)=222X035= 2770
1017100-  00202511761200037302  o; _ capiLA FIGUEREDO OLIVEIRA 10/06/2022 COB 19,60 0,00  PARC:1DE1-(56/1)=56X035= 19,60
1017106.]  00202511761200087302 ;¢ aAviLA FIGUEREDO OLIVEIRA  10/06/2022 COB 2730 000  PARG:IDEL-(78/1)=78X035= 27,30
1018384.]  00202506065500057501  ©; ArroNSO SANTILIANO JUNIOR  13/06/2022COB 3220 0,00  PARC:IDE1-(92/1)=92X035= 32,20
1018788  00202545748200009801  o; poSANGELA CARLOTA OLIVEIRA  13/06/2022 COB 77,70 0,00 PARGIDEL-(222/1)=222X035= 2749
1024332-]  00202510430500012101 ;3 y55ARA DE OLIVEIRA SOUZA  18/06/2022 COB 7770 0,00 PARCIIDEL-(222/1)=222X035= 4794
1024333  00202510430500012101 5 3;55ARA DE OLIVEIRA SOUZA 18/06/2022 COB 27,30 0,00  PARC:1DE1-(78/1)=78X035= 27,30
1024334  00202510430500012101 o5 5,55ARA DE OLIVEIRA SOUZA  18/06/2022 COB 19,60 0,00  PARC:1DE1-(56/1)=56X035= 19,60
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JULHO/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 0,00 488,60
0,00 488,60 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 488,60 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; . Demais taxas
488,60 12 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
488,60 R$ 488,60
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 488,60 Y,

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

Data do Crédito: 30/07/2022
Banco: SICOOB
Agéncia: 40908

Conta Corrente: 63045

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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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JULHO/2022

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123
414 - ODONTO LIFE

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

19221/MG - DENIO CORREA SOARES DE MELO (21534) - RESPONSAVEL

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descricdo Valor
1015628 40641402468400008501 CP:\g)—ul_?éBELA SARAIVA DA SILVA 09/06/2022 COB 16,80 0,00 PARC: 1DE 1. (48/1)=48 X 035 = 16,80
1037779 40641402470000000801 PJ - JOSE FELIPE CORREA DUTRA 28/06/2022 COB 7,00 0,00 PARC:1DE1-(20/1)=20X0,35= 7,00
1042189 ~ 40641402469300010301 p; pAaTRicIA GONCALVES 30/06/2022COB 2520 000  PARC:1DEL-(72/1)=72X035= 2520
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 49,00
49,00 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 49,00 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 ’ % ((:)S(I)_IO_ 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
49,00 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
49,00 R$ 49,00
Total Ortodontia(s)
0,00
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 49,00 Y.

O valor ligquido acima seréa creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:

Data do Crédito:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

30/07/2022
SICOOB
40908
63045

O pagamento da produgédo de Pessoa Juridica esta condicionado a emisséo de Nota Fiscal de prestacdo de servicos 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 Rebougcas, 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 opg¢éo Protocolos.

Conforme o prazo méaximo estabelecido no calendéario de produgédo disponivel no nosso site.

A Odonto Life solicitard a reemissao de Notas Fiscais que nédo 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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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 0,00 537,60
49,00 488,60 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 537,60 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 ’ % ((:)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
537,60 15 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
537,60 R$ 537,60
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
Otal bruto y
\_ Total Bruto R$ 537,60 Y.

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/07/2022
Banco: SICOOB
Agéncia: 40908
Conta Corrente: 63045

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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