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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: ABRIL/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista; ~ 44400/MG - DANIELLE CRISTINA OLIVEIRA DE SOUZA (25255) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
2211083  002025110626000043501 o \NEiz4 RAMOS DE JESUS 14/02/2025 COB 5220 0,00 PARC1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
20288691  00202554720800146304  o; |sAaC FERREIRA DA CRUZ 28/02/2025COB 4380 0,00 PARC:IDEL-(146/1)=146X03= 43,80
2234677 00202554720800082506 PJ - JHONATAN FELIPE DA SILVA 08/03/2025 COB 3180 0,00  PARC:1001-(8/1)-100x00- 3180
2234gg0  00202554720800082502 B - INGRIDY KELLEN DE OLIVEIRA — 45/03/5025 cop 1020 0,00  PARCIDE1-(34/1)=3¢x03= 10,20
2034883  002025054720800213302 b _ 5cANE DE JESUS DIAS 08/03/2025COB 5220 0,00 PARG:LDEL-(174/1)=174X03= 52,20
2230416 00202554720800082506 PJ - HONATAN FELIPE DA SILVA 1210312025 COB 1830 000 eaRcioti-(s1/n)-cixoa-  18.30
2046031 002025120252700000104 o5 pepo| A LUIZA RIBEIRO MIGUEL  17/03/2025COB 31,80 0,00 PARC:1DE1-(106/1)=106X03= 31,80
2246604-  00202954720800082502 P - INGRIDY KELLENDE OLIVEIRA 1 5/03/5025 co 1830 0,00  PARC:IDEL-(61/1)=61X03= 18,30
2245706 00202554720800082502 3 - INGRIDY KELLEN DE OLIVEIRA 15103.505,00p 1830 000 eaRcioti-(s1/n)-cixoa-  18.30
22468021 00202554720800082502 B - INGRIDY KELLEN DE OLIVEIRA —1/03/5025 cop 1830 0,00  PARCIDE1-(61/1)=61X03= 18,30
2246961 00202954720800082506 B SHONATAN FELIPE DA SILVA 18/03/2025COB 7110 000 PARG:IDE1-(237/1)=237X03= 71,10
22469021  00202554720800082507 b5 3040 MIGUEL DA SILVA MOREIRA  18/03/2025 COB 5490 0,00 PARC:1DE1-(183/1)-183X03= 54,90
2053485 002025054720800213301 o5 \1ARCOS ANTONIO LISBOA 24/03/2025COB 1830 0,00  PARCIDE1-(61/1)=61X03= 18,30
20569271 002025054720800213302 ;3¢ |ANE DE JESUS DIAS 25/03/2025COB 1830 0,00  PARG:IDEL-(61/1)=61X03= 18,30

Cirurgido Dentista:  52073/MG - PEDRO AUGUSTO LEMOS PEREIRA (28631) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
22468191  00202506065500286302 b ; AnA CLARA GIORDANE DINIZ 18/03/2025 COB 5220 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
2052071 002025011234300101503 5 pEpNARDO FIRMINO DA SILVA  21/03/2025COB 7380 42,00 PARC:1DE1-(106/1)=106X03= 31,80
2252086-  002025011234300101501 PJ - GRAZIELLA NASCIMENTO 21/03/2025COB 5220 000 PARG:IDE1-(174/1)=174X03= 52,20
2052201  002025011234300101502 oy gop A RAFAELE OLIVEIRA SILVA  21/03/2025COB 5220 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20

Cirurgido Dentista:  63385/MG - LORENA DE OLIVEIRA BARROS (29679) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartéo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricédo Valor
21776511 002025054720800123814 PJ - PIERRE GABRIEL PINHEIRO DE 5101 505,00 6570 000  eaRCioEi(20/1)-zox0a- 6570
2180314  002025054720800123814 P, - PIERRE GABRIEL PINHEIRODE  59/01/2025 cop 21,90 000  PARCIDE1-(73/1)=73X03= 21,90
2197541 00202554720800043303 5 ) ;zA MEDEIROS DE SOUZA 04/02/2025COB 5220 0,00 PARG:LDEL-(174/1)=174X03= 52,20
2108523 002025054720800123514 PJ - PIERRE GABRIEL PINHEIRO DE  5105/505,00p 1830 000  eaRcioti-(s1/n)-cixoa-  18.30
220303p  002025054720800123814 P, - PIERRE GABRIEL PINHEIRODE 1/02/2025 cop 2640 0,00  PARC:1DE1-(88/1)-88X03= 26,40
2203935 00202554720800043303 ;) ;zA MEDEIROS DE SOUZA 10/02/2025COB 52,80 0,00 PARC:LDEL-(176/1)=176X03= 52,80
20229871  00202554720800043303 ;) ;;zA MEDEIROS DE SOUZA 24/02/2025COB 52,80 0,00 PARC:1DE1-(176/1)=176X03= 52,80
20029961  00202554720800043303 ;| \;zA MEDEIROS DE SOUZA 24/02/2025COB 2640 0,00  PARC:1DE1-(88/1)-88X03= 26,40
22371041  00202554720800076603 oy 35,0 pEDRO SOARES SANTOS  11/03/2025COB 4380 0,00 PARC:LDEL-(146/1)=146X03= 43,80
2237140 00202554720800043303 ;) ;zA MEDEIROS DE SOUZA 11/03/2025COB 2640 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=83X03= 26,40
2045378 002025110626000043501 5 ANE|ZA RAMOS DE JESUS 17/03/2025 COB 1830 000  PARCIDE1-(61/1)=61X03= 18,30
2249311  002025110626000043501 b sNE|ZA RAMOS DE JESUS 19/03/2025COB 1830 0,00  PARG:IDEL-(61/1)=61X03= 18,30
2252738 00202954720800012704 " BJ - LUAN JUNIOR GONCALVES 21/03/2025 COB 5220 0,00 PARC1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
2252750 00202554720800012702 P~ ELOHA CONCALVES PEREIRA 510312025 coB 5220 0,00 PARC1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
20557561  00202554720800076603 o5 3570 PEDRO SOARES SANTOS  25/03/2025COB 21,90 000  PARG:IDE1-(73/1)=73X03= 21,90
2255760-  00202954720800076603 o5 3500 PEDRO SOARES SANTOS  25/03/2025COB 4380 0,00 PARC1DE1-(146/1)=146X03= 43,80

Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: ABRIL/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

00202554720800076603

2257624- PJ - JOAO PEDRO SOARES SANTOS 26/03/2025COB 43,80 0,00 PARC:1DE1-(146/1)=146X03= 43,80

Cirurgido Dentista: 65492/MG - KARINE SIQUEIRA PASSOS PEREIRA (31294) - PRESTADOR

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descricdo Valor
2202195-1 00202554720800062802 PJ - KEREN URSULA PEREIRA LINO 07/02/2025COB 52,20 42,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X03= 10,20
2219851-1 002025054720800210701 PJ - TATIANA FARIAS DA SILVA 21/02/2025COB 52,20 0,00 PARC: 1DE 1-(174/1)=174X03= 52,20
2229433-1 002025006065500483302 PJ - CLARA MARIA DE ARAUJO 28/02/2025COB 52,20 0,00 PARC: 1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
2239750.1 002025121071200000102 Il;‘g)MLI(L;ICXﬁ(I\;A BRITO DE CARVALHO 06/03/2025 COB 52,20 0,00 PARC: 1 DE 1-(174/1)=174X 03 = 52.20
2239750-1 002025006065500483302 PJ - CLARA MARIA DE ARAUJO 12/03/2025COB 18,30 0,00 PARC: 1DE1-(61/1)=61X03= 18,30
2242245-| 00202554720800147804 PJ - FRANCIANE NEVES ELIAS DA 14/03/2025 COB 52,20 0,00 PARC: 1DE 1-(174/1)=174X03= 52,20
2243116-  00202554720800101502 15 _ concEICAO APARECIDA 14/03/2025COB 52,20 0,00 PARC:IDEL-(174/1)=174X03= 52,20
Resumo do Pagamento por Operadora
/ 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 1.572,90
000 157290 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 1.572,90 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 =
0,00 0,00 o , % %Ség Dedugéo (;S(I)_I(; Total %S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigao INSS no Periodo ) s )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependt:)ntoe(s) . Demais taxas
1.656,90 42 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
84,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
1.572,90 R$ 1.572,90
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.572,90 J

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO SAFRA SA

Agéncia: 0023
Conta Corrente: 5887081

O pagamento da produgdo de Pessoa Juridica esta condicionado ao envio da Nota Fiscal de prestacéo de servigos pelo credenciado. A partir de Agosto/2022 a Nota
devera ser emitida conforme dados abaixo:

Atendimentos aos Beneficiarios cartdo de inicio 002025: Razéo Social DENTAL UNI Cooperativa Odontolégica CNPJ: 78.738.101/0001-51, Ins. Municipal 178392-5,
Rua Irma Flavia Borlet 197 Hauer, Curitiba PR 81630-170.

O valor bruto da nota devera ser igual ao informado no campo Total Bruto do Aviso de Crédito. Enviar a nota através do site (www.odontolifeodontologia.com.br), ou
APP, acesse a op¢do SAD Meus Protocolos, até o prazo estabelecido no calendario de producéo.

GUIAS GLOSADAS
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data
2202195 00202554720800062802 PJ - KEREN URSULA PEREIRA LINO 07/02/2025
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: ABRIL/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

GUIAS GLOSADAS

Procedimento: 84000198 Aplicagao: Motivo da Glosa: 1319 Descrigéo: 1319 - GUIA SEM ASSINATURA DO
ASSISTIDO

|Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data

2252271 002025011234300101503 PJ - BERNARDO FIRMINO DA SILVA 21/03/2025

Procedimento: 84000198 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3008 Descrigdo: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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