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Relatdrio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Perfodo de Competéncia: JANEIRO/2021
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento por Operadora

Total Atos Cobertos (COB) Base Célculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugdo IRRF Total IRRF
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 855,00
0,00 855,00 1,50 0,00 12,83
Total Atos Complementares (AC) Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducao PIS Total PIS
Vocal Rede 855,00 0,00 0,00 0,65 0,00 5,56
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugao CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagao (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 25,65
Local Rede
0,00 0,00 ‘ % C1S‘I).‘l). Dedugao ([:,SLL Total CSLL
Total Atos P6s Pagamento (PP) Total Contribuigdo INSS no Periodo ' ,00 8,55 ‘:
Local Rede Valor INSS Retido 12
0,00 0,00 0,00 0,00 \
Total Bruto de Guia(s) Dedugao, Depend:)n::; 0 Domels taxas S
855, )
s TOTAL INSS
olal de Glosas 0,00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
855,00 RS 802,41
Total Ortodontia(s)
0,00 0 o
Total Crédito(s) ‘
Total Débito(s) 3
Total Crédito/Débito

O valor liquido acima ser4 creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 31/01/2021 =
Banco: BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2727
Conta Corrente: 956082

O pagamento da produgéo de Pessoa Juridica esta condicionado a emissao de nota fiscal de prestagao de servigos pelo credenpiado.
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