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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: ABRIL/2017
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento: 414 - ODONTO LIFE
Cirurgido Dentista: 6033/ES - NAYANA DA SILVA PAIVA (3465) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
49229 ~ 40641400001101466601 p;_y15ysES ALIPIO PEREIRA 02/03/2017 COB 61,25 0,00 FARC:IDEL-(175/1)=175X035= g7 o5
49313-| 40641400001101466601 15 _\oySES ALIPIO PEREIRA 02/03/2017 COB 159,60 0,00 PARCI1DEL-(456/1)=456X035= 159 60
Resumo do Pagamento por Operadora
/ Total Atos Cobertos (COB) Base Célculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRE Dedugio IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 0,00 220,85
0,00 220,85 0,00 0,00 0,00
Base Célculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 220,85 0,00 0,00 0,65 0,00 1,44
0,00 0,00 Base Célculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagio (ACO) 0,00 0,00 0,00 3,00 0,00 6,63
Local Rede 2
0,00 0,00 o ) % C;-S(I)_I(; Dedugao (E)S(I)_I(; Total (;S;;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigéo INSS no Per|¢?do , s ,
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependeontg(s) . Demais taxas
220,85 2 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
220,85 R$ 210,57
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
0,00 0
Total Débito(s)
0,00 0
Total Crédito/Débito
0,00 0
\_ Total Bruto R$ 220,85 J
O valor liquido acima sera creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 15/05/2017
Banco: BANESTES
Agéncia: 0117
Conta Corrente: 26238303
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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