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Relatério: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: FEVEREIROIZO21

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
Cirurgiao Dentlata: 8330/DF THALES DE ASSIS BRASIL LEAL (16127) RESPONSAVEL

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGlCA LTDA CNPJ: 01468033000123

00202532717700000104 PJ - DAVI BEZERRA FARIAS 16/11/2020 COB 1530 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X045= 1530
00202832717700000103 b, poN|EL BEZERRA FARIAS 07112/2020C08 5490 000 PARCADEI-(IRINXRME: 544
00202832717700000103 b, _ po\iE| BEZERRA FARIAS 08/12/2020C08 10980 000 PARGDE1-(24/1)=2UX0d5= 409 g9
Resumo do Pagamento por Operadora
( TNLOA:M(COB) Base Célculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Célculo %IRRF  Dedugdo IRRF m-nmw
000 180 00 000 0,00 180,00 0,00 0,00 0,00
' ' Total PIS
o Base Calculo INSSPJ % PJ Total INSS PJ %PIS Dedugéo PIS
Local R“.f.’ 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Célculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugdo CONFINS  Total COFINS 4
Total Atos Co-participagao (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i
;‘:: m %CSLL  Dedugo CSLL Total CSLL |
Total Atos Pés Pagamento (m Total Contribuigio INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00 .
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 i
Total Bruto de Guia(s) Déducko Depseceries Dot St
180,00 3 0,00 0
! TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
0,00 '
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQUlDO e
180,00 : R$ 180,
Total Ortodontia(s) -
0,00 0 - o
Total Crédito(s) : =
Total Débito(s) ‘\,: 3 )
Total Crédito/Débito

Digitalizado com CamScanner



