
[Nome do Relatório]Relatório:

ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA     CNPJ: 01468033000123Operadora:

Período de Competência:  DEZEMBRO/2020

Relatório:  Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Razão Social:

28154784000121 (USIMAGEM)CNPJ:

CARRIERI & ROSSI DIAGNOSTICOS LTDA

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI

Cirurgião Dentista: 23279/SP - ROSA CARRIERI ROSSI (13480) - RESPONSÁVEL

Nome do Beneficiário ValorDescriçãoData Tp AtoNúmero Cartão GlosaVlr BrutoGuia

PJ - ROSANGELA SILVA SANTOS357062-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =14/08/2020 COB
00202529501200000101

PJ - LETICIA MONIZ SILVA369258-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =03/09/2020 COB
00202530820300000102

PJ - GIOVANA CABRAL PACIENCIA369806-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =03/09/2020 COB
00202504706100003204

PJ - DOUGLAS FABIANO AZZONI370139-I 0,00152,40 152,40PARC: 1 DE 1 - ( 381 / 1 ) = 381 X 0,4 =04/09/2020 COB
00202531437500000101

PJ - GABRIELA MONIZ SILVA371229-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =08/09/2020 COB
00202530820300000106

PJ - MATHEUS ONOFRE PEREIRA DA
SILVA

371436-I 0,00152,40 152,40PARC: 1 DE 1 - ( 381 / 1 ) = 381 X 0,4 =08/09/2020 COB
00202530389700000101

PJ - MARIA DA CONCEICAO NEVES
SANTANA

371446-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =08/09/2020 COB
00202510550600466801

PJ - ISMERALDO LUIZ DE SOUZA377292-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =17/09/2020 COB
00202510550601082001

PJ - ELIZABETH SANTOS DA SILVA377367-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =17/09/2020 COB
00202510550601881301

PJ - PAULO RENATO DA SILVA FILHO377369-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =17/09/2020 COB
00202510550601881302

PJ - MARCELO CAMPOS SALES380038-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =21/09/2020 COB
00202530820300000101

PJ - CLARISSA MARTINS SILVA382772-I 0,00152,40 152,40PARC: 1 DE 1 - ( 381 / 1 ) = 381 X 0,4 =24/09/2020 COB
00202510550600091902

PJ - MARCIO SANTOS RIGOR383376-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =25/09/2020 COB
00202510550600691801

PJ - JULIA MARTINS SILVA384758-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =28/09/2020 COB
00202510550600091904

PJ - ELIZABETH SANTOS DA SILVA397860-I 0,005,60 5,60PARC: 1 DE 1 - ( 14 / 1 ) = 14 X 0,4 =16/10/2020 COB
00202510550601881301

PJ - ALLAN PESSOA REZENDE398765-I 0,00152,40 152,40PARC: 1 DE 1 - ( 381 / 1 ) = 381 X 0,4 =19/10/2020 COB
00202532756900000101

PJ - IVAN ELOI PASSOS400197-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =20/10/2020 COB
00202532537300000102

PJ - KEITHE VIEIRA DA SILVA401754-I 0,00152,40 152,40PARC: 1 DE 1 - ( 381 / 1 ) = 381 X 0,4 =22/10/2020 COB
00202532752200000101

PJ - ROBERTA DE ANDRADE402846-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =22/10/2020 COB
00202532636500000101

PJ - RYAN UMBELINO CAMILIO DA
SILVA

403999-I 0,0031,20 31,20PARC: 1 DE 1 - ( 78 / 1 ) = 78 X 0,4 =23/10/2020 COB
00202522230700000103
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Resumo do Pagamento por Operadora

0

Total de Glosas

Dedução IRRFTotal INSS PF

7,83

0,00

Base Cálculo

% Benef

R$ 1.204,40

1.204,40 1,50

1.204,40

1.204,40

% PF

Total Bruto de Guia(s)

Total Atos Pós Pagamento (PP)

1.204,40

Total Atos Cobertos (COB)

Local

Total CSLL

Local

0,00

0,00
0,00

Rede

Total Débito(s)

3,00

% IRRF

Base Cálculo INSS Benef

Total IRRF

Dedução Dependentes

0,00

Dedução PIS

Total Ortodontia(s)

Total INSS PJ

0,00

0,00

1.204,40 0,00

Dedução CSLL

Total COFINSTotal INSS Benef

INSS Retido

0,00

Rede

Rede Prestadora 0,00

0,00

Total Bruto

0,00

20

0,00

% PIS

Total Contribuição INSS no Período

0,00

0,65

Dedução CONFINS

Local

0,00

Total Crédito/Débito

Base Cálculo INSS PF

0,00

Demais taxas

Total Atos Complementares (AC)
Base Cálculo INSS PJ Total PIS

0,00

Rede
0,00

12,04

Total Crédito(s)

Valor

% CSLL

36,13

18,07

0,00
TOTAL LIQUIDO

0,00

0

% PJ

0,00

0,00

R$ 1.130,33

Local

TOTAL INSS

Total Atos Co-participação (ACO)

Total de (Guias - Glosas)

0,00

1,00

% CONFINS

Total INSS PF Base Cálculo

172216

0452

Data do Crédito:

O pagamento da produção de Pessoa Jurídica está condicionado a emissão de nota fiscal de prestação de serviços pelo credenciado.

A nota fiscal deverá ser emitida em nome da Dental Uni para as produções de maio de 2017 em diante. Razão Social: Dental Uni  Cooperativa Odontológica,
CNPJ: 78.738.101/0001-51, Inscrição Municipal 178392-5, Endereço: Rua Irmã Flávia Borlet,197  Hauer | Curitiba/PR  81630-170.

O valor bruto da nota fiscal deve ser igual ao valor informado no campo Total Bruto do Aviso de Crédito. A nota fiscal deve ser enviada para o setor de faturamento da
Odontolife até o prazo máximo estabelecido no calendário de produção disponível no nosso site.

A Odontolife solicitará a reemissão de notas que não estiverem de acordo com as orientações acima.

Em caso de dúvidas, ligue para 4007 2828 - capitais e regiões metropolitanas ou 0800 000 2828 - demais localidades.

Conta Corrente:

O valor líquido acima será creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:

BANCO ITAU S.A.

Agência:

Banco:
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Resumo do Pagamento
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1,50

0
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0,00
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7,83

0,00
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0,65

0,00
Valor

0,00
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Local

Local
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Total PIS
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1.204,40
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0
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Total CSLL
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0,00
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Total INSS Benef
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1,00Total Contribuição INSS no Período

Dedução PIS

Local

Dedução CSLL

BANCO ITAU S.A.

O valor líquido acima será creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:

Data do Crédito:

Agência:

O pagamento da produção de Pessoa Jurídica está condicionado a emissão de nota fiscal de prestação de serviços pelo credenciado.

A nota fiscal deverá ser emitida em nome da Dental Uni para as produções de maio de 2017 em diante. Razão Social: Dental Uni  Cooperativa Odontológica,
CNPJ: 78.738.101/0001-51, Endereço: Rua Irmã Flávia Borlet,197  Hauer | Curitiba/PR  81630-170.

O valor bruto da nota fiscal deve ser igual ao valor informado no campo Total Bruto do Aviso de Crédito. A nota fiscal deve ser enviada para o setor de faturamento da
Odontolife até o prazo máximo estabelecido no calendário de produção disponível no nosso site.

A Odontolife solicitará a reemissão de notas que não estiverem de acordo com as orientações acima.

Em caso de dúvidas, ligue para 4007 2828 - capitais e regiões metropolitanas ou 0800 000 2828 - demais localidades.

172216

0452

Banco:

Conta Corrente:

0,00

1.204,40

Total de Glosas

Total de (Guias - Glosas)
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