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Relatério; Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos ‘ ‘ : ‘ i n |

Periodo de Competéncia: MARCO0/2025 - ; :
OperadoratODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

i ; - L UNI
Operadora de Atendimento: 25 - DENTA
Girurgido Dentista:  4366/BA - CARLA PATRICIA CARNEIRO CORDEIRO (22989) - RESPOSAGb m
; e e g T pate - Tp Ato,, VieBrute 1 Glosa | ;
Guia . NumeoCardo . Nome do Beneficlério, . i T 'Data__TpAto,, VirBrito  Glosa, il Ll
steoe7s)  002025120543300000101 by DELAND SILVA SANTOS 08/01/2025COB 166,50 0,00  PARGI1DE1.(333/1)=3XD. ;
2216479  002025120883000000101 b, 51 \10 SANTOS DA CRUZ 18/02/2025 COB 3650 000  PARG1DE1.(73/1)sTIX03s 36,50

Resumo do Pagamento por Operadora .

Total Atos Cobertos (COB) Base Célculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Deduglo IRRF Total IRRF
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 203,00 0,00 0,00 0,00
oo G Base Célculo INSSPJ % PJ)  Tolal INSSPJ %PIS  DedusdoPIS Total PIS

Total Atos Complementares (AC) 203.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede ¥

0,00 0,00 Basa Cdiculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugo CONFINS Total COFINS

Total Atos Co-participagho (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede % CSLL  Deduglo CSLL Total CSLL
0,00 0,00

i 0,00 0,00 0,00
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuiclo INSS no P:’Ic:::
Local Rede Valor INSS Ret
0,00 0,00 0,00 0,00
: ‘ ntes Demais taxas
Total Bruto de Guia(s) Dedugo Depende

0,00 0
2050 R TOTAL INSS
Total da Glosas

0,00
0,00

Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
203,00 R$ 203,00

Total Ortodontia(s)
0,000

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

L Total Bruto R$ 203,00

O valor liquido acima ser4 creditado em sua conta corrente no Banco indicado em;
Data do Crédito: 31/03/2025
Banco: BANCO CORA
Agéncia: 0001
Conta Comente: 25831951

0 pagamento da produgAo de Pessoa Juridica esta condicionado ao envio da Nota Fiscal de prestacio i {
e s PR prestacdo de servigos pelo credenciado. A partir de Agosto/2022 a Nota

Alendimentos aos Beneficidrios cartao de infcio 002

: 025: Raz&o Social DENTAL UNI ' i ;78 - i )
Rum bk Fltvia Borle 197 Haust Cuatibs Pa piaat o Cooperativa Odontolégica CNPJ: 78.738.101/0001-51, Ins. Municipal 178392-5,

O valor bruto da nota devera ser igual ao informado no cam

Total Bruto do Aviso d ito, i ; i ia.
APP, acesse a opcio SAD Meus Protocolos, até o g po viso de Crédito, Enviar a nota através do site (www.cdontolifeodontologia.com.br), ou

stabelecido no calendério de produgZo.

Guias: |- Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para aempresa G - Recurso de Glosa
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