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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: OUTUBRO/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

25017/SC - GABRIELA GADENS LEVANDOVSKI HALILA (33353) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
24832801  002025068110100000901 5 spiANE FERRAZ DOS SANTOS — 29/09/2025COB 5220 000 PARCIIDEL-(174/1)=174X03= 52,20
2450478 002025053723300017603 o peanTRIZ ANJOS DA SILVA 03/09/2025COB 31,80 0,00 PARC:LDEL-(106/1)=106X03= 31,80
2473361 002025053723300017603 1y g apiTRIZ ANJOS DA SILVA 19/09/2025 COB 180,90 136,20  PARC:1DE1-(149/1)=149X03= 44,70
2450466-1  002025053723300017604 1 ; gy ANCA ANJOS DA SILVA 03/09/2025 COB 31,80 0,00 PARC:IDEL-(106/1)-106X03= 31,80
2441608  002025053723300015201 B - CAMILA GONCALVES 27/08/2025COB 12810 0,00  PARC: 1DE1-(427/1)=427X03= 128,10
2470946-]  002025111859200006202 1y _ ) £yNICE FERREIRA DE SOUZA  18/09/2025 COB 5220 000 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
2441352  002025111859200604801 ;g1 AINE DELORENZO 27/08/2025COB 5220 000 PARCIIDEL-(174/1)=174X03= 52,20
24682011  002025111859200604801 o; (51 AINE DELORENZO 16/09/2025 COB 21330 7920  PARCI1DE1-(447/1)=447x03= 134,10
2481671 002025053723300014201 1y | epepgoN CESAR CARVALHO 26/09/2025COB 5220 000 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
24480741 00202543114400005401 5 ¢\ STEL MACH 02/09/2025 COB 5220 000 PARCIIDEL-(174/1)=174X03= 52,20
24770021  002025053723300018201 ;g \pE MARCONDES POLESE 23/09/2025COB 5220 0,00 PARG:LDEL-(174/1)=174X03= 52,20
2474937.  002025053723300009402 1y _ jopGE GUSTAVO MAZZUCO 22/09/2025COB 5220 000 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
2445035 002025113231500000103 5 _ 5 |ANA OLIVEIRA DE SOUZA 29/08/2025 COB 5220 000 PARCIIDEL-(174/1)=174X03= 52,20
24746561  002025113231500000103 55 _ 5 |ANA OLIVEIRA DE SOUZA 22/09/2025COB 4470 18,30  PARC:1DEL-(88/1)-=88X03= 26,40
2476819-]  00202568110100000201 oy _ 4\ v coRREA 23/09/2025 COB 8940 0,00 PARC:1DE1-(208/1)-208X03= 89,40
24560861 00202543114400005402 oy \iapiA L UIZA REPPA STELMACH  08/09/2025COB 31,80 0,00 PARC:IDEL-(106/1)-106X03= 31,80
24g34g7.]  002025068110100000902 o5 \;ATHEUS BUDKA DE CARVALHO  29/09/2025COB 5220 0,00 PARC:LDEL-(174/1)=174X03= 52,20
2458365.]  002025113231500000102 1y _\ycHOLLY OLIVEIRA DE SOUZA  09/09/2025 COB 31,80 0,00 PARC:1DE1-(106/1)=106X03= 31,80
2472056  002025113231500000102 o5\ cHOLLY OLIVEIRA DE SOUZA  19/09/2025COB 6570 000 PARCI1DEL-(219/1)-219X03= 65,70
24733631  002025113231500000102 o \cHOLLY OLIVEIRA DE SOUZA  19/09/2025COB 10560 0,00  PARC:1DE1-(352/1)=32X03= 105,60
2477976 002025057724100005502 PJ - PATRICIA APARECIDAVERISSIMO 200/505,c0p 6200 0,00  PARC:1001-(;a/n)-tix0a- 52,20
24678851 002025123977800000101 oy o AFAE| FERREIRA DE MORAIS — 16/09/2025COB 5220 0,00 PARC:IDEL-(174/1)=174X03= 52,20
24680591  00202553723300009401 o pogiMERY APARECIDA MAZZUCO  16/09/2025 COB 5220 0,00 PARG:LDEL-(174/1)=174X03= 52,20
2427975-  00202553723300006101 P - SIWONE APARE CIDA DE 18/08/2025 COB 36,60 0,00 PARC:IDEL-(122/1)=122X03= 36,60
2448020 00202553723300006101 Py - SIMONE APARECIDA DE 02/09/2025 COB 8940 0,00  PARC:IDEL-(298/1)=28X03= 89,40
2449088 00202553723300006101 P - SIMONE APARE CIDA DE 02/09/2025COB 4470 0,00 PARC:IDEL-(149/1)=149X03= 4470
2453106 002025010454000008402 PJ - THIAGO HENRIQUE FERNANDES 4100/2025,c0 6200 0,00  PARC:1001-(;a/n)-1rix0a- 52,20
24758821 002025053723300016502 15 \/\icius JOAQUIM ARAUJO 23/09/2025 COB 31,80 0,00 PARC:IDEL-(106/1)-106X03= 31,80
2459250  002025024713900018502 o5y AqMiN RAFAELLA DORNELLES  10/09/2025COB 31,80 0,00 PARC:LDEL-(106/1)=106X03= 31,80
Créditos/Débitos
Duplicata Descricao Vencimento Tipo Valor
DUP.: 00000498/01-01 REF. PROTOCOLO 40641420250930000102 12/10/2025 C 20,77

Guias:

| - Intercambio

MOVIMENTO REALIZADO PELO PROCESSO DE LANC.
CRED./DEB.

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: OUTUBRO/2025
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

. . Créditos/Débitos . _
Duplicata Descricao Vencimento Tipo Valor
DUP.: 00000498/01-01 REF. PROTOCOLO 40641420250930000102 12/10/2025 C 20,77
MOVIMENTO REALIZADO PELO PROCESSO DE LANC.
CRED./DEB.
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 1.654,87
000 163410 0.00 0.00 0.00
Base Célculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 1.654,87 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:)ntg; . Demais taxas
1.867,80 29 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
233,70
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.634,10 R$ 1.654,87
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
20,77 1
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.654,87 J

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 31/10/2025
Banco: SICOOB

Agéncia: 3031
Conta Corrente: 1587609

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

2468201 002025111859200604801 PJ - CRISLAINE DELORENZO 16/09/2025

Procedimento: 85100200 Aplicagéo: 45-M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85100200 Aplicacéo: 44-M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85100200 Aplicacéo: 16-M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigd@o: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data

2474656 002025113231500000103 PJ - JULIANA OLIVEIRA DE SOUZA 22/09/2025

Procedimento: 85100196 Aplicacéo: 16-0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigd@o: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

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

20/10/2025 19:07 Pagina 2 de 2



