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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: AGOSTO/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI
Cirurgido Dentista: 105256/SP - NAILA ZANCHETTA BERGAMASCHI MARTELOZO (33659) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
2364348 002025042703600005801 ;g 1A APARECIDA MAIA 30/06/2025COB 2210 000  PARCI1DEL-(34/1)=34X0s5= 22,10
238g880-|  00202510550601067601 5 ycag HENRIQUE RIBEIRO 18/07/2025 COB 39,65 0,00 PARC: 1DE1-(61/1)=61X 0,65 = 39,65
2391207-]  00202510550602075001 5y _\E| SON MACHADO JUNIOR 21/07/2025 COB 2210 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34X0s5= 22,10
2392864-1  00202510550601981001 oy AN LUZIA DE OLIVEIRA COSTA  21/07/2025COB 39.65 000  PARC 1DE1-(61/1)=61X065- 39,65
Cirurgido Dentista: 136985/SP - MARIA ANTONIA INETE QUAGGIO (33666) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
002025120533200000101 PJ - ELISANDRA DOMINGUES PARC: 1 DE 1-(516/1)=516 X 0,65 =
2400680-| PINHOVE CORREIA 28/07/2025 COB 335,40 0,00 335,40
Cirurgido Dentista: 147542/SP - SOFIA DURGAN ABRANTES (33671) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
2369772-]  002025042703600005002 iﬂ\}gso MALIA LACERDA CORREA 03/07/2025 COB 39,65 0,00 PARC: 1DE1-(61/1)=61X 0,65 = 39,65
Cirurgido Dentista: 153711/SP - ARIELLY DE FATIMA ALVES JACINTHO (33672) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
2360020-|  00202510550602257101 1y _114AG0 RIBEIRO GOUVEIA 02/07/2025COB 11570 0,00 PARCI1DEL-(178/1)=178X085= 44579
Cirurgido Dentista: 155407/SP - RAQUEL HUSSEIN XAVIER (33673) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartédo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricédo Valor
2372058.  002025122926800000101 1y _\5E| | E STEINBACH SALOMAO  04/07/2025 COB 11570 0,00 PARCI1DEL-(178/1)=178X085= 145 79
23065561  002025110581100000101 ;g\ |ANE CRISTINA ROSA 23/07/2025COB 2210 000  PARCI1DE1-(34/1)=34X0s5= 22,10
Cirurgido Dentista: 156855/SP - GIOVANNA PICCIRILLI TEIXEIRA PAULA (33665) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
2393339  00202556884600000101 ©; sp) NDO JOSE DOS SANTOS 22/07/2025COB 11570 0,00 PARCI1DEL-(178/1)=178X065= 14570
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: AGOSTO/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 0,00 867,75
0,00 867,75 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 867,75 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 .
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(s) . Demais taxas
867,75 10 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
867,75 R$ 867,75
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 867,75 Y,

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

Data do Crédito:

Banco:
Agéncia: 0004
Conta Corrente: 130154772

BANCO SANTANDER BRASIL S.A.

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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