Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: AGOSTO/2020

Operadora: ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Cirurgido Dentista: 33510/SP - MARIA REGINA PIPOLO NOBRE (15834)

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIrBruto Glosa Descricao Valor
3230891  00202530330700000104 ;3550 ROSSITO NETTO 10/06/2020 g 4020 0,00  PARC:1DE1-(67/1)=67X06= 40,20
327604  00202529095800000105 1y 35y viTORIA XAVIER DE BRITO 20672020 o 40,20 0,00 PARC:1DE1-(67/1)=67X06= 40,20
308191  00202510550601387103 oy q1jayNA SALES MARTINS 22/06/2020 o 160,20 0,00  PARC:1DE1-(267/1)=267X06= 160,20
328193.  (00202510550601387101 ©; pANEL MARTINS 22/06/2020 o 237,00 0,00  PARC:LDEL-(395/1)=395X06= 237,00
308194-  00202510550601387102 oy rpjaiRON MONTEIRO MARTINS ~ 22/06/2020 i 40,20 0,00 PARC:1DE1-(67/1)=67X06= 40,20
300628-  00202510550601737502 o gepGio APARECIDO DE OLIVEIRA 240672020 ¢qp 160,20 0,00 PARC:1DE1-(267/1)=267X06= 160,20
330286 ~ 00202510550601387102 p; 11iAIRON MONTEIRO MARTINS 220672020 cop 81,60 0,00  PARC:1DE1-(136/1)=136X06= 81,60
3308871 ~ 00202529095800000105 5 35y viTORIA XAVIER DE BRITO 2//06/2020 cop 81,60 0,00 PARC:1DE1-(136/1)=136X06= 81,60
3356701 00202527911500002402 1y 5 el ipE FERREIRA MARTINS 077072020 g 121,80 000  PARC:1DE1-(203/1)=203X06= 121,80
3356761  00202527911500002401 Eééglélél-\ANcGoEIS?ARODRIGUES 07/07/2020 160,20 0,00  PARC1DE1-(267/1)=267x06=  160.20
335696.1  00202510550601671801 oy \1ARCOS BALTAZAR SANTOS 0710712020 g 40,20 0,00 PARC:1DE1-(67/1)=67X06= 40,20
33g653-  00202529095800000105 oy 55vcE viTORIA XAVIER DE BRITO 13072020 c0p 376,80 0,00 PARC:1DE1-(628/1)=628X06= 376,80
33g656.1  00202510550601671801 oy \1aRcos BALTAZAR SANTOs 131072020 g 477,60 000  PARCI1DEL-(796/1)=796X06= 477,60
33gesg  00202529095800000105 1 j5ycE viTORIA XAVIER DE BRITO 23072020 cop 188,40 0,00 PARC:1DE1-(314/1)=314X06= 188,40
3400851 ~ 00202529095800000104 ) pegia CRISTIANE MACHADO 19072020 g 16020 0,00  PARC:1DE1-(267/1)=267X06= 160,20
340786-  00202529095800000104 by peGiA CRISTIANE MACHADO 16/07/2020 o 277,20 0,00  PARC:1DE1-(462/1)=462X06= 277,20
343655-1 00202530330700000104 PJ - JOAO ROSSITO NETTO 2210712020 COB 120,00 0,00 PARC: 1 DE 1-(200/1)=200X0,6= 120,00
345878  00202510550601387101 oy 5aNiEL MARTINS 26/07/2020 o 94,20 0,00 PARC:1DE1-(157/1)=157X06= 94,20
345881  00202510550601387102 oy rpaiRON MONTEIRO MARTINS  28/07/2020 i 153,60 0,00  PARC:1DE1-(256/1)=256X06= 153,60
345883.] ~ 00202510550601387103 ©; rijayNA SALES MARTINS 26/07/2020 o 324,60 0,00 PARC:1DE1-(541/1)=541X06= 324,60
3467271 00202510550601737503 oy ABRIEL DE OLIVEIRA 2710712020 o 230,40 0,00  PARC:1DE1-(384/1)=384X06= 230,40
Guias: | - Intercdmbio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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Resumo do Pagamento por Operadora

4 N
Total Atos Cobertos (COBd) Base Calculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Dedug&o IRRF Total IRRF
Local Rede 0,00 11,00 0,00 3.174,10
0,00 Pé%éaéj,% 15,00 354,80 121,32
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC) 3.566,40 11,00 392,30 0,00 0,00 0,00
Local Rede , ), ) i ) s
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 Dedugdo CSLL Total CSLL
0,00 0.00 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 ~ h
Deducéao Dependentes Demais taxas
Total Bruto de Guia(s) 0.00 0
3.566,40 21 TOTAL INSS
Total de Glosas 392,30
0,00
' TOTAL LIQUIDO
Total de (Guias - Glosas) R$ 3.052.78
3.566,40 . ,
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto RS 3.566,40 )

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/08/2020
Banco: BANCO ITAU S.A.
Agéncia: 5940
Conta Corrente: 009540

O pagamento da producéo de Pessoa Juridica esta condicionado a emisséo de nota fiscal de prestagéo de servigos pelo credenciado.

A nota fiscal devera ser emitida em nome da Dental Uni para as producdes de maio de 2017 em diante. Raz&o Social: Dental Uni Cooperativa
Odontolégica,

CNPJ: 78.738.101/0001-51, Inscricdo Municipal 178392-5, Endereco: Rua Irma Flavia Borlet,197 Hauer | Curitiba/PR 81630-170.

O valor bruto da nota fiscal deve ser igual ao valor informado no campo Total Bruto do Aviso de Crédito. A nota fiscal deve ser enviada para o setor
de faturamento da Odontolife até o prazo méximo estabelecido no calendério de produgé&o disponivel no nosso site.

A Odontolife solicitara a reemissao de notas que nédo estiverem de acordo com as orientagdes acima.

Em caso de duvidas, ligue para 4007 2828 - capitais e regides metropolitanas ou 0800 000 2828 - demais localidades.
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Data do Crédito: 30/08/2020
Banco: BANCO ITAU S.A.

Agéncia: 5940
Conta Corrente: 009540

O pagamento da producéo de Pessoa Juridica esta condicionado a emisséo de nota fiscal de prestagéo de servigos pelo credenciado.
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CNPJ: 78.738.101/0001-51, Enderego: Rua Irmé Flavia Borlet,197 Hauer | Curitiba/PR 81630-170.

O valor bruto da nota fiscal deve ser igual ao valor informado no campo Total Bruto do Aviso de Crédito. A nota fiscal deve ser enviada para o setor
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