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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: MAIO/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

7790/SC - JONATHAN HAISI MANDALHO (31601) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
20067971 002025117394500000108 ;s apRiEL DIAS 11/02/2025COB 90,72 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X063= g0 75
22447671 00202503805200001702 b5 \1ARCELO MENDONCA 17/03/2025 COB 90,72 0,00 PARC:1DEL-(144/1)=144X063= g4 77
2051466.]  002025118962700022601 1y pogic EIDE PAULA COSTA 21/03/2025 COB 1700 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X05= 17,00
2053908 00202503805200001702 by \1ARCELO MENDONCA 24/03/2025COB 18056 9028  PARC:1DEL-(61/1)=61X0L48= 90,28
20553091  002025020154500016001 oy pap) v | 1MA MACIEL SOBRINHO  24/03/2025COB 90,72 0,00 PARC:1DEL-(144/1)=144X063= g4 77
2263500-]  002025020154500015301 1y _ ) AypDINO STENGER 31/03/2025COB 90,72 0,00 PARCI1DEL-(144/1)=144X063=  gg7)
20635001  002025020154500015301 ;) AypiNO STENGER 31/03/2025COB 17.00 000  PARC:IDE1-(34/1)=34X05= 17,00
2265350, 002025020154500016401 P3 - ANA PAULA CAVALHEIRO PINA 41042025 9072 000 PARCIDEI-(144/1):144X083= g0 2
2265350 002025020154500016401 PJ - ANAPAULA CAVALHEIRO PINA 11041505, 1700 000 eARC:1om1-(srt)-aixos- 17,00
20667701 002025118962700003101 5 ANDREIA DE JESUS DOMINGUES — 02/04/2025 COB 90,72 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X063= g0 75
22671041  002025121869900000101 o \yEciiE| A GABRIELA ELERES 02/04/2025COB 1700 000  PARC:IDE1-(34/1)=32X05= 17,00
2067373.|  002025020154500016001 1y g v | MA MACIEL SOBRINHO  02/04/2025 COB 180,56 0,00 PARCIIDE1-(122/1)=122X0L48= 19554
20673731 002025020154500016001 o3 pap) v | MA MACIEL SOBRINHO  02/04/2025COB 280,36 18532 PARC:1DE1-(88/1)=88X0L08= 9504
22738361  002025110540100000102 ;1660 BATSCHAUER 08/04/2025COB 812,52 0,00 PARC:I1DEL-(549/1)=8549X0L48=  g15 57
2277635.]  002025117394500000103 1y appiEl DIAS 11/04/2025 COB 19508 100,04  PARC:1DE1-(83/1)=88X0108= 95,04
2077635 002025117394500000108 ;5 apRiEL DIAS 11/04/2025 COB 0028 000 PARC:IDEL-(61/1)=61X0L48= 90,28
22776981  002025121531700000104 oy ) ;s TEIXEIRA DA COSTA 11/04/2025 COB 54,00 0,00  PARG:IDE1-(72/1)=72X075= 54,00
2277698-  002025121531700000104 1y | ;5 TEIXEIRA DA COSTA 11/04/2025COB 102,40 8540  PARC:1DE1-(3¢/1)=34X05= 17,00
2082057 002025118962700022601 oy pogicEIDE PAULA COSTA 15/04/2025 COB 90,72 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X063= g0 75
20820871  002025118962700003101 o ANDREIA DE JESUS DOMINGUES  15/04/2025 COB 190,08 0,00 PARCI1DEL-(176/1)=176X0L08= 194 og
2082287.]  002025118962700003101 1y A\\pREIA DE JESUS DOMINGUES — 15/04/2025 COB 180,56 0,00 PARCIIDE1-(122/1)=122X0L48= 19554
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: MAIO/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Resumo do Pagamento por Operadora

CNPJ: 01468033000123

Total Atos Pés Pagamento (PP)

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Caélculo % IRRF Dedugao IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 2.508,40

0,00 2.508,40 0,00 0,00 0,00

Base Caélculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)

Local Rede 2.508,40 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 x
0,00 0,00 % CSLL Dedugéo CSLL Total CSLL
Total Contribuig&o INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 2.508,40

Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducéao Dependentes Demais taxas
2.969,44 15 TOTAL INSS 0,00 0
Total de Glosas 0,00
461,04
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
2.508,40 R$ 2.508,40
Total Ortodontia(s)
0,00 0

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

Data do Crédito:
Banco:

30/05/2025
CECRED/ AILOS

Conta Corrente:

0101
16737547

Agéncia:

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 Cartdo Nome do Beneficiario Data

2253998 00202503805200001702 PJ - MARCELO MENDONCA 24/03/2025

Procedimento: 85100196 Aplicagéo: 16-M Motivo da Glosa: 3081 Descrig&o: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

|Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data

2267373 002025020154500016001 PJ - DARLY LIMA MACIEL SOBRINHO 02/04/2025

Procedimento: 85100196 Aplicagéo: 25-M Motivo da Glosa: 3081 Descrigdo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

Procedimento: 85100200 Aplicacéo: 24-D,0 Motivo da Glosa: 3081 Descrigdo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

Guia Ndmero Cartao Nome do Beneficiario Data

2277635 002025117394500000103 PJ - GABRIEL DIAS 11/04/2025

Procedimento: 85100218 Aplicacéo: 46-M,0,V Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Guia Ndmero Cartao Nome do Beneficiario Data

2277698 002025121531700000104 PJ - LUISA TEIXEIRA DA COSTA 11/04/2025

Procedimento: 84000198

Guias:

| - Intercambio

Aplicacéo:

E - Emergencial

Descri¢do: 3008 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO
ODONTOLOGICO INCLUSO NO PROCEDIMENTO

Motivo da Glosa: 3008

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: MAIO/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

| GUIAS GLOSADAS

PRINCIPAL

Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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