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Relatério: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: MAIO/2020

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

53792/SP - LUCIANA RODRIGUES MARGARIA (12066) - RESPONSAVEL

Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIrBruto Glosa Descrigao Valor
292551.]  00202510550601188203 p; _snA CRISTINA DA SILVA 26/02/2020COB 850 000  PARC:1DE1-(34/1)=3X025= 850
292550-| 00202510550601188204 S‘JL[VIIEEI]:'\’S: CRISTINA DA SILVA 26/02/2020 COB 26,50 0,00 PARC: 1DE 1-(106/1) =106 X 0,25 = 26,50
292565-1 00202510550601188204 E’)JU-VEEIT'IQS:\ CRISTINA DA SILVA 26/02/2020 COB 74,50 0,00 PARC: 1 DE 1-(298/1)=298 X 0,25 = 74,50
2025661  00202510550601188203 ;AN CRISTINA DA SILVA 26/02/2020COB 61,00 0,00 PARCIDE1-(244/1)=244X025= g4 g9
204172, 00202510550600168401 5 ANTONIO PORTELLADACRUZ — 02/03/2020COB 850 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=3X025= 850
2953101 ~ 00202510550600286601 p; (pisTIANE ROSA ASCACIBAS 03/03/2020 COB 4450 0,00 PARGIIDET-(178/1)=178X025= 4 5
3018301 ~ 00202510550601188203 p;  snA CRISTINA DA SILVA 16/03/2020 COB 30,50 0,00 PARCIDE1-(122/1)=122X025= 34 5o
302134.]  00202510550601804701 5 \/ANDERLEI ALVES VIEIRA 16/03/2020 COB 4450 000 PARCITDE1-(178/1)=178X0255 4450
3021361  00202510550601804701 p; \ ANDERLEI ALVES VIEIRA 16/03/2020 COB 4400 0,00 PARCIIDEI-(176/1)=176X025= " 4400
303196. ~ 00202510550601188203 5 A\NA CRISTINA DA SILVA 18/03/2020 COB 3500 0,00 PARCITDET-(140/1)=140X025= 354,
3032201  00202510550601188201 p; 4,50 MACHADO DE OLIVEIRA  18/03/2020 COB 4450 0,00 PARGIIDET-(178/1)=178X025= 4 5q
303221-1 00202510550601188204 (F;‘IJ_I-VIIEEI]'I_\’S:\ CRISTINA DA SILVA 18/03/2020 COB 5250 0,00 PARC: 1DE 1-(210/1)=210X 0,25 = 52,50
305500-]  00202510550601260802 5 y/\icius PINHEIRO BERNARDINO  07/04/2020 COB 4350 000 PARCITDE1-(174/1)=174X025= 4354
305501-1 00202510550601260801 EéésﬁggﬁlLoPlNHElRO SANTOS 07/04/2020 COB 44,50 0,00 PARC: 1DE 1-(178/1)=178 X 0,25 = 44,50
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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Relatério: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: MAIO/2020

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento por Operadora

/ Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 562,50
0,00 562,50 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugao PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 562,50 0,00 0,00 0,65 0,00 3,66
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedug&o CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagéo (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 16,88
Local Rede o =
0,00 0,00 o ' % (?IS(I)_I(; Dedugédo (;S(I)_I(; Total CSSé_IS_
Total Atos Pos Pagamento (PP) Total Contribuigdo INSS no Perloldo f s )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugédo Depende;ntgg . Demais taxas
562,50 14 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
562,50 R$ 536,33
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 562,50 Y.

Guias:

O valor liquido acima sera creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:

Banco:
Agéncia: 4205
Conta Corrente: 130062070

BANCO SANTANDER BRASIL S.A.

O pagamento da producdo de Pessoa Juridica esta condicionado a emissdo de nota fiscal de prestagéo de servigos pelo credenciado.

CNPJ: 78.738.101/0001-51, Endereco: Rua Irma Flavia Borlet,197 Hauer | Curitiba/PR 81630-170.

A nota fiscal devera ser emitida em nome da Dental Uni para as produgdes de maio de 2017 em diante. Razdo Social: Dental Uni Cooperativa Odontoldgica,

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 maximo estabelecido no calendario de produgdo disponivel no nosso site.

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

| - Intercdmbio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

A Odontolife solicitara a reemissao de notas que ndo estiverem de acordo com as orientagdes acima.

G - Recurso de Glosa
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