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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: null

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

9698/MG - LUCIA MARIA MONTEIRO MACHADO TAKENAKA (16117) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
487860-1  00202533601400000101 1y ppy FERRAZ BARBOSA 01/03/2021 COB 88,80 0,00 PARC1DE1-(222/1)=222X04= 88,80
485332  00202535125900000101 ZJO',\IA;'X‘éiL'CA GONCALVES VIANA 25/02/2021 COB 111,20 0,00 PARC:1DE1-(278/1)=278X04= 111,20
496661 00202535433500000101 o5 g\ |SANGELA ALVES DE SENA 11/03/2021 COB 53,60 0,00  PARC:1DE1-(134/1)=134X04= 53,60
488026 00202535809200000101 P - MARCIA APARECIDA DE MORAES  41/03/2021 coB 111,20 000 PARC:1DEL-(278/1)=278X04= 111,20
471343  00202529359100000104 o5 yjaRia ANTONIA VIEIRA SILVA 05/02/2021 COB 125,20 0,00 PARC:1DE1-(313/1)=313X04= 12520
473796.  00202535083500000103 b5 y;piE| E BARCELOS DOS SANTOS  10/02/2021COB 111,20 0,00  PARC:1DE1-(278/1)=278X04= 111,20
490098.]  00202535424200000101 o parRiciA NUNES DE SOUZA 04/03/2021 COB 53,60 0,00 PARC:1DE1-(134/1)=134X04= 53,60
491011  00202535424200000102 o5\ | |AN CARLOS SILVA DE LIMA  04/03/2021COB 53,60 0,00  PARC:1DE1-(134/1)=134X04= 53,60
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
02/06/2021 1444 Pagina 1 de 2




Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: null

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Resumo do Pagamento por Operadora

CNPJ: 01468033000123

/ Total Atos Cobertos (COB) Base Célculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRE Dedugio IRRF Total |RRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 708,40
0,00 708,40 0,00 0.00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 708,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagéo (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede
o .
0,00 0,00 o % %Ség Dedugéo (;S(I)_I(; Total %S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigéo INSS no Perpdo ) s )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependt:)ntg(s) . Demais taxas
708,40 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
708,40 R$ 708,40
Total Ortodontia(s)
0,00
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 708,40 J

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:

Data do Crédito:

Banco:
Agéncia: 0893
Conta Corrente: 70883

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

A nota fiscal devera ser emitida em nome da Dental Uni para as produgdes de maio de 2017 em diante. Raz&@o Social: Dental Uni Cooperativa Odontoldgica,
CNPJ: 78.738.101/0001-51, Inscricao Municipal 178392-5, Endereco: Rua Irma Flavia 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 maximo estabelecido no calendéario de produgéo disponivel no nosso site.

A Odontolife solicitara a reemissdo de notas que néo estiverem de acordo com as orienta¢des acima.

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

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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