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Relatorio: Aviso de Credit

Periodo de Competéncia: SETEMBRO/2025 il i
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista: 103291/SP - MAURICIO PAVANE RODRIGUES (15862) - RESPONSAVEL
2396252-|  00202578435500000102 ) 0 VITORIA DA SILVA CHAGAS  23/07/2025COB 14532 000 PARCHIDET-(36/1)smox0m= o,
2400213 00202510550602214402 ELON DE ARAUJO 02/08/2025COB 58 000  PARCDE1-(1/1)-taxosz= 58
T2
2412980  00202524108100000101 |, - PENELOPE BASTOS 06/08/2025COB 3276 000  PARG1DET-(78/1)=7ex042= 3276
2424219-1  002025010550602364901 [, o SOUZA DE MOURA 14/08/2025 COB 3276 000  PARCHDE1-(7a/1)=7ex042= 3276
2424715-1  002025122577400000104 |, BEATRIZDASILVAROCHA  14/08/2025COB 3276 000  PARGHDET-(78/1)=78x042= 327
2426704 00202510550601523801 ) . LOPES DA CONCEICAO  18/08/2025C0B 9324 000 PARGIDET-(22/1)=zmXx042=  gg,)
Resumo do Pagamento por Operadora
( Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Deduggo IRRF Total IRRF
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 34272
= ity ' , : 0,00 000 0,00
Total Atos Complementares () Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Local Rede 342,72 0,00 0,00 0,65 0,00 2,23
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugdo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagio (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 10,28
('3"(‘):8' gegg %CSLL  Dedugio CSLL Total CSLL
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigao INSS no Perio.do 1,00 0,00 3,43
Locsil Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dotk Depe"d;n:; " Sliabtekses
Her2 o TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
0,00
Total de (Guias - Closas) TOTAL LIQuIDO
342,72 R$ 326,78
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\ Total Bruto R$ 342,72 J

O valor liquido acima sera creditado em Sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/09/2025
Banco: BANCO BRADESCO S A.
Agéncia: 0108
Conta Corrente: 36110

O pagamento da produgéo de Pessoa Juridica esta condicionado ao envio da Nota Fiscal de prestagéo de servigos pelo credenciado. A partir de Agosto/2022 a Nota
deveré ser emitida conforme dados abaixo:

Atendimentos aos Beneficiarios cartao de inicio 002025: Razo 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 dever4 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 opgao SAD Meus Protocolos, até o prazo estabelecido no calendario de produgéo.

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