Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JUNHO/2022

Operadora:
Cirurgi@o Dentista:

Operadora de Atendimento:

25 - DENTAL UNI

ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123
32788/PR - MARIA DE LURDES DORIGON BANTLE (21917)

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIrBruto Glosa Descricao Valor
9579771 00202519761400002701 PJ - LUIS HENRIQUE LOUZADA 26/04/2022 COB 78,30 0,00 PARC: 1DE 1-(174/1)=174X 0,45 = 78,30
974532-| 00202520334600053801 PJ - PAULA EDUARDA DA SILVA 10/05/2022 COB 78.30 0,00 PARCI1DEL- (174/1)=174X 0,45 = 78,30
FAGUNDES
976731-1 00202520334600059501 PJ - FELIPE DE MATTOS 11/05/2022 COB 78.30 0,00 PARC:1DEL- (174/1)=174X 0,45 = 78,30
080829-1 00202520334600069001 PJ - JULIO CEZAR FERREIRA DA SILVA 13/05/2022 COB 78.30 0,00 PARC:1DE 1-(174/1)=174X0,45= 78,30
Resumo do Pagamento por Operadora
7 N\
Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF
ocal  Rede 0,00 11,00 0,00 0.00 0.00 0,00
0,00 °5iPsiod : : :
Base Célculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC) 313.20 11.00 34.45 0.00 0.00 0.00
Loca| Rede ’ ’ y ’ 1 )
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef Total INSS Benef % CONFINS Dedugdo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagéo (ACO) 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede % CSLL Dedugédo CSLL Total CSLL
0,00 0,00 I .
Total Contribuigdo INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00
Total Atos Pés Pagamento (PP) valor INSS Retido
Local Rede
0,00 0,00
0,00 0,00 N .
. Dedugao Dependentes Demais taxas
Total Bruto de Guia(s) 4 0,00 0
313,20 TOTAL INSS
Total de Glosas 34,45
0,00
. TOTAL LIQUIDO
Total de (Guias - Glosas) R$ 278,75
313,20 !
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
g Total Bruto R$ 313,20 J

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

Data do Crédito:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

O pagamento da producéo de Pessoa Juridica esta condicionado a emissdo de Nota Fiscal de prestacéo de servicos pelo credenciado.

30/06/2022

BANCO DO BRASIL S.A.
1347

23172

A partir de Maio/2022 a Nota Fiscal devera ser emitida em nome da Razéo Social: ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA S/A, CNPJ
01.468.033/0001-23, Inscri¢do 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:

Guias: | - Intercambio

E - Emergencial
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No site (www.odontolifeodontologia.com.br), apés login, acesse a op¢do SAD Meus Protocolos, ou App Odonto Life, apés o login, selecione a

opcao Protocolos.

Conforme o prazo maximo estabelecido no calendéario de producéo disponivel no nosso site.

A Odonto Life solicitard a reemissdo de Notas Fiscais que nédo estiverem de acordo com as orienta¢des acima.

Em caso de duvidas, ligue para 40072828 capitais e regides metropolitanas ou 0800002828 outras localidades.

Resumo do Pagamento

- N
Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF
Local Rede 0,00 11,00 0,00 278,75
0,00 P“??ﬂ%’a ’ g ’ g 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC) 313.20 11.00 34.45 0.00 0.00 0.00
Loca Rede 1 il il 1’ il il
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef Total INSS Benef % CONFINS Dedugédo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagédo (ACO) 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede % CSLL Dedugéao CSLL Total CSLL
0,00 0,00 I .
Total Contribuigdo INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00
Total Atos Pés Pagamento (PP) Valor INSS Retido
Local Rede
0,00 0,00
0,00 0,00 ~ .
Dedugédo Dependentes Demais taxas
Total Bruto de Guia(s) 4 0,00 0
313,20 TOTAL INSS
Total de Glosas 34,45
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
R$ 278,75
313,20
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\ Total Bruto R$ 313,20 /)

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
30/06/2022

Data do Crédito:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

BANCO DO BRASIL S.A.

1347
23172

O pagamento da producéo de Pessoa Juridica esta condicionado a emissao de Nota Fiscal de prestacéo de servicos pelo credenciado.

A partir de Maio/2022 a Nota Fiscal devera ser emitida em nome da Razéo 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), apos login, acesse a opgdo SAD Meus Protocolos, ou App Odonto Life, apés o login, selecione a

opgéo Protocolos.

Conforme o prazo maximo estabelecido no calendéario de producéo disponivel no nosso site.

A Odonto Life solicitard a reemissao de Notas Fiscais que néo estiverem de acordo com as orienta¢des acima.

Em caso de duvidas, ligue para 40072828 capitais e regibes metropolitanas ou 0800002828 outras localidades.

Guias: | - Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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