HOMOLOG

Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JULHO/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

12817/PR - ROBERTO ROCCO TEXEIRA (17551) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
2333583  00202540622400000101 BJ - RODRIGO GONCALVES DE 02/06/2025COB 11004 000 PARC:1DEL-(42/1)=42x0262= 110,04
2346199-|  002025115650000017701 ;e jANE CELIA DOS SANTOS 12/06/2025 COB 110,04 0,00 PARC:1DE1-(42/1)=42X0262= 110,04
2347g3g.]  00202507517100032001 oy \\pRESSA BARCELLOS 13/06/2025 COB 11004 000 PARC:1DE1-(42/1)=42x0262= 110,04
23485501  002025122700400002101 oy ppy AINE FERREIRADA SILVA  14/06/2025COB 11004 000 PARC:1DEL-(42/1)=42x0262= 110,04
2349502  002025121050200000101 B VAL DEGLEIDISON ARESTIDES 60612025 co 110,04 0,00 PARC:1DE1-(42/1)=42X0262= 110,04
2350491.]  00202533600400000101 1y _ 3500 viCTOR DE OLIVEIRA 17/06/2025COB 11004 0,00  PARC:1DEL-(42/1)=42X0262= 110,04
23506801  002025117676400001002 oy posMEL JOSE PALMA LA VERDE  17/06/2025COB 11004 000 PARC:1DEL-(42/1)=42x0262= 110,04
2350765 002025119191200000101 P. - MARIA BEATRIZ DOS SANTOS DE 470612025 cos 110,04 0,00 PARC:1DE1-(42/1)=42X0262= 110,04
2350927-]  002025022043600004302 1y _\ANUELA FREIRE TASCHETTO  17/06/2025COB 11004 0,00  PARC:1DEL-(42/1)=42X0262= 110,04
23545561  002025122884900000101 ;| ;10 GAMA SOUZA JUNIOR 20/06/2025COB 11004 000 PARC:1DEL-(42/1)=42x0262= 110,04
2354972  002025028270800084201 o |sADORA GHELLERE SLOVINSKI  21/06/2025COB 110,04 0,00  PARC:1DE1-(42/1)=42X0262= 110,04
2355147.]  002025028270800084201 1y |5AnORA GHELLERE SLOVINSKI  21/06/2025COB 11004 0,00  PARC:1DEL-(42/1)=42X0262= 110,04
2355388 00202528270800020301 B KE TLIN CAROLINE DA SILVA 23/06/2025COB 11004 000 PARC:1DEL-(42/1)=42x0262= 110,04
23565681 002025122749900000701 o5 popERTO DERLI DA COSTA 23/06/2025COB 110,04 0,00  PARC:1DE1-(42/1)=42X0262= 110,04
2362804-]  002025114504200000102 15\ e 30SE SCHEID 27/06/2025COB 11004 000 PARC:1DE1-(42/1)=42x0262= 110,04
2364311  00202511783800045901 o5 pisiNA ALVES 30/06/2025COB 11004 000 PARC:1DEL-(42/1)=42x0262= 110,04
23643461  002025078994900000802 by 3EAN CARLOS DA SILVA FEDER  30/06/2025COB 110,04 0,00  PARC:1DE1-(42/1)=42X0262= 110,04
2364735.]  00202528270800037401 oy yonE ONUMA 30/06/2025COB 11004 000 PARC:1DE1-(42/1)=42x0262= 110,04
23657571 002025055061300004901 o5 \yE| | INGTON ROGERIO DA SILVA  30/06/2025 COB 11004 000 PARC:1DEL-(42/1)=42x0262= 110,04
23674781  002025123081500000101 o 114ypAGO HERDER DA LUZ 01/07/2025COB 110,04 0,00  PARC:1DE1-(42/1)=42X0262= 110,04
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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HOMOLOG

Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JULHO/2025

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 2.200,80
000  2.200,80 1,50 0.00 33,01
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 2.200,80 0,00 0,00 0,65 0,00 14,31
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 3,00 0,00 66,02
Local Rede =
0,00 0,00 o % Clség Dedugéo (;S(I)_I(; TotaIZCZS(I)_JIj
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
2.200,80 20 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
2.200,80 R$ 2.065,45
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 2.200,80 Y,

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

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

31/07/2025

0710
076833

BANCO COOPERATIVO SICREDI SA BANSICREDI

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: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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HOMOLOG

Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JULHO/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 2.200,80
0,00 2.200,80 1,50 0,00 33,01
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 2.200,80 0,00 0,00 0,65 0,00 14,31
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 3,00 0,00 66,02
Local Rede .
0,00 0,00 o ’ % (;-S(I)_I(; Deducédo (;S(I)_I(; Totalz(;s(l)_jlj
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicédo INSS no Peno.do ) f )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducgao Dependi)m(t)e; . Demais taxas
2.200,80 20 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
2.200,80 R$ 2.065,45
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 2.200,80 Y.
O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 31/07/2025
Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI SA BANSICREDI
Agéncia: 0710

Conta Corrente:

076833
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E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa
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