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Relatédo Aviso de Crédito - Informe de Rendlmentos
PerlododeCompetenda DEZEMBROIZOZO R 4 e Ahpial R
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento por Operadora

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Célculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo %IRRF  Dedugao IRRF Total ,RRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 1.179,90
) 12099 (@ SPJ %P Total INSS P. '/.1 f(s) Ded s e
Base Calculo INSS PJ J otal INSS PJ | ugdo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
et A 147990 0,00 0,00 0,65 0,00 7,67
0,00 0,00 Base Célculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugdo CONFINS  Total COFINS
Total Atos Co-participagao (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 35,40
Local Rede
0.00 0,00 %CSLL  Dedugdo CSLL Total CSLL
Total Atos P6s Pagamento (PP) Total Contribuigao INSS no Periodo 1,00 0,00 11,80
Local Rede Valor INSS Retido y
0,00 0,00 0,00 0,00 g |
Total Bruto de Guia(s) Deduclo D’”"";"'g'o 5 Coas ferne b
1.179,90 18 . |
o, TOTAL INSS
0,00 N |
0,00 ‘ .
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO '
1.179,90 ~ R$1.107,33
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s) .
Total Débito(s) A
Total Crédito/Débito

O valor liquido acima sera creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/12/2020
Banco: BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2727
Conta Corrente: 956082

0 pagamento da produgao de Pessoa Juridica esta condicionado

A nota fiscal devera ser emitida
Rua 24 de maio, 1365 Rebou
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