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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JUNHO/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

161706/SP - FERNANDA RODRIGUES DE MORAIS (29599) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
2914355.] 002025115512200000101 gﬁ:—\—/EEDRO HENRIQUE NUNES DA 18/02/2025 99,90 99,90 GUIA TOTALMENTE GLOC%E@LGTSE. 0,00
2259418 002025115010000000101 55 50141 ENO SANTOS OLIVEIRA  27/08/2025COB 2190 0,00  PARCIDE1-(73/1)=73x03= 21,90
2262684-  00202510550602165802 g ¢ |sANDRA CRISTINA FARIA 31/03/2025 509,40 509,40 ~ CUATOTAMENTEGLOSADAAROS g g
2262787-  00202541598300000101 ;¢\ SANGELA DOS SANTOS 31/03/2025 COB 2640 0,00  PARC1DE1-(88/1)=83X03= 2640
22628331 00202541598300000101 55 g\ |sANGELA DOS SANTOS 31/03/2025COB 1830 0,00  PARCIDE1-(61/1)=61x03= 18,30
2278828 O0202510550001125402 B - SARAR REBECS MARTINS 14/04/2025 COB 1830 000  PARG:IDEL-(61/1)=61X03= 18,30
2280474-1 00202567344700000101 ERQKQ%LL?SI;RISTIANE LENHARO 15/04/2025 7740 77,40  GUATOTALMENTE GLOC%E@LGTSE. 0,00
22806841 00202567344700000102 55 pieNRIQUE SILVA SOUSA 15/04/2025 COB 3390 000 PARCIDEL-(113/1)=113x03= 33,90
2287499-  002025116997200000104 1 pepRO HENRIQUE SILVA PIRES  23/04/2025COB 21,90 0,00  PARC:IDE1-(73/1)=73X03= 21,90
2280402-  002025121787600000105 o \1yRiL L0 GOES DOS SANTOS  24/04/2025COB 1020 0,00  PARCIDE1-(34/1)=3¢x03= 10,20
2200957-  00202510550001125402 B - SARAH REBECS MARTINS 25/04/2025COB 4200 000 PARCIDEL-(140/1)=140X03= 42,00
2201035 00202508201700000101 BJ - MARIADO CARMODA 25/04/2025 COB 1020 000  PARC:IDE1-(34/1)=34X03= 10,20
2295663.  002025121023600000101 5 ppioyE poS SANTOS SILVA 30/04/2025 COB 1020 0,00  PARCIDE1-(34/1)=3¢x03= 10,20
2205669-  00202507344700000101 Po - KARLA KRISTIANE LENHARO 30/04/2025COB 1830 0,00  PARCIDE1-(61/1)=61x03= 18,30
22052341 0V202510550600525602 PJ - LUCIANA SERRAC DE ABREU 03/05/2025 COB 2100 000  eaRioti-(rain)-raxoa- 2190
2200726  002025122287600000101 PJ - MICHAEL JHONATAN DE 05/05/2025 COB 4410 000 PARCIDE1-(147/1)=147X03= 44,10
22998231 002025115792200000101 5 &\ |ANE BARTH 05/05/2025 COB 1830 0,00  PARCIDE1-(61/1)=61x03= 18,30
23000361 002025116268200000103 PJ - MARCELI STEFANI DA SILVA 05/05/2025 COB 3890 0,00  PARC:1001-(1a/n)-tmax0a- 33,90
2300157  002025122287600000101 PJ - MICHAEL JHONATAN DE 05/05/2025 COB 3390 0,00 PARC1DE1-(113/1)=113X03= 33,90
230267g-  00202507344700000101 Po - KARLA KRISTIANE LENHARO 07/05/2025 COB 1830 0,00  PARCIDE1-(61/1)=61x03= 18,30
2302833.  00202957267200000101 ;. popol FO ALVES MACHADO 07/05/2025 COB 1830 0,00  PARC:LDE1-(61/1)=61X03= 18,30
2304412-  00202510550601524201 ;| £ jasiL VA RODRIGUES 08/05/2025 COB 1830 0,00  PARCIDE1-(61/1)=61x03= 18,30
2304424 00202510550601524201 ;| £ cjasiLvA RODRIGUES 08/05/2025 COB 4200 000 PARCIDEL-(140/1)=140X03= 42,00
2305615-1 00202568201700000101 (IE:I(B)’-\IL\:AQF(Q:I:(;D‘(])O(;%R&)OSDSAAN 09/05/2025 4620 46,20 GUIA TOTALMENTE GLCZZSSI\?(?LGTSE 0,00
2311967-  002025116997200000104 1 pepRo HENRIQUE SILVA PIRES  15/05/2025COB 42,00 000 PARC1DE1-(140/1)=140X03= 42,00
2312008-1 002025122287600000101 'I:E)EI;II\E/IIISXIQIIELLV.LHONATAN DE 15/05/2025 3390 33,90 GUIA TOTALMENTE GLOC%N%L?JTS/E 0,00
2312189-  002025121787600000105 o5 \iyRiL L0 GOES DOS SANTOS  15/05/2025COB 1830 000  PARC:LDE1-(61/1)=61x03= 18,30
2312458.  002025121787600000105 o \1iyRii L0 GOES DOS SANTOS ~ 15/05/2025COB 1830 0,00  PARCIDE1-(61/1)=61x03= 18,30
2313640  002025122229500000101 5 cegar sanTOS 16/05/2025 COB 1830 0,00  PARCIDE1-(61/1)=61x03= 18,30
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JUNHO/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Resumo do Pagamento por Operadora

CNPJ: 01468033000123

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 577,50

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Caélculo % IRRF Dedugao IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 577,50
0,00 57750 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 577,50 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 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; . Demais taxas
1.344,30 29 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
766,80
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
577,50 R$ 577,50
Total Ortodontia(s)
0,00 0

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

Data do Crédito:
Banco: BANCO DO BRASIL S.A.
1192

394866

Agéncia:
Conta Corrente:

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 Cartéo Nome do Beneficiario Data
2214355 002025115512200000101 EB - PEDRO HENRIQUE NUNES DA SILVA 18/02/2025

Procedimento: 85200140 Aplicacéo: 11 Motivo da Glosa: 3040

Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario

Data

2262684 00202510550602165802

Procedimento: 85400386 Aplicacado: 002 Motivo da Glosa: 3011

EB - ELISANDRA CRISTINA FARIA

31/03/2025
Descrigdo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario

Data

2280474 00202567344700000101

Procedimento: 85200166 Aplicacéo: 23 Motivo da Glosa: 3067

EB - KARLA KRISTIANE LENHARO SILVA SOUSA

15/04/2025
Descrigéo: 3067 - RADIOGRAFIA/FOTO FINAL NAO
ENVIADA

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario

Data

2305615 00202568201700000101

Procedimento: 85400076 Aplicacéo: 43 Motivo da Glosa: 3040

EB - MARIA DO CARMO DA CONCEICAO JOAO DOS SAN

09/05/2025
Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data

2312008 002025122287600000101 EB - MICHAEL JHONATAN DE OLIVEIRA SILVA 15/05/2025
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JUNHO/2025
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

| GUIAS GLOSADAS

Procedimento: 85200042 Aplicacdo: 15 Motivo da Glosa: 3011 Descrigéo: 3011 - PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO
SEM REGISTRO DE EXECUCAO

Resumo do Pagamento

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total |RR,:\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 577,50
0,00 577,50 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 577,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedug&o CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede
o .
0,00 0,00 - ’ % ((Z)S(I)_I(; Dedugéo ((:)Sgl(; Total (;S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicéo INSS no PerI?do ) f )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependzntg; . Demais taxas
1.344,30 29 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
766,80
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
577,50 R$ 577,50
Total Ortodontia(s)
0,00 0

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 577,50 /)

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 1192
Conta Corrente: 394866
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