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Relatorio:

Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: NOVEMBRO/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista:  152119/SP - ALEXANDRA GARCEZ DIAS (30663) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
2448579 002025123665400000102 ;o A|ANE DE LIMA GOMES 02/09/2025 COB 56,00 0,00 PARC:1DE1-(140/1)=140X04= 56,00
24485881 002025123665400000102 o o AIANE DE LIMA GOMES 02/09/2025COB 13410 0,00 PARC:1DEL-(149/1)=149X09= 134,10
2470522.]  002025123665400000101 1y hepoRA CLARICE DE LIMA 18/09/2025 COB 27450 0,00  PARC:LDEL-(305/1)=305X09= 274,50
2501036  002025124030600000101 PJ- RICARDO DE ALCANTARAABY 141012025 cop 5400 0,00  PARC:IDE1-(61/1)=61X09= 54,90
25046601  002025123665400000101 o pepoRA CLARICE DE LIMA 15/10/2025COB 6278 0,00  PARC:IDEL-(73/1)=73X0g6= 62,78
2506572-]  002025117235700000102 1y _gEATRIZ CASANOVA PINTO 16/10/2025COB 30,60 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X09= 30,60

Créditos/Débitos
Duplicata Descricao Vencimento Tipo Valor
DUP.: 00000794/01-05  REF. PROTOCOLO 40641420251027000061 12/11/2025 D 150,00
MOVIMENTO REALIZADO PELO PROCESSO DE LANC.
CRED./DEB.

Cirurgido Dentista: ~ 99893/SP - FERNANDO CHOEI OYADOMARI (31306) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartédo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢do Valor
24378071 002025123364400000101 ;| £ \WAGNER RIBEIRO DE SOUZA 25/08/2025 COB 10980 000 PARC:1DE1-(122/1)=122X09= 109,80
24746661  002025123364400000101 o5 | £ \WAGNER RIBEIRO DE SOUZA 22/09/2025COB 109,80 0,00 PARC:1DEL-(122/1)=122X09= 109,80
24851761  002025123364400000101 o5 ) £ \WAGNER RIBEIRO DE SOUZA 30/09/2025 COB 109,80 0,00  PARC:1DE1-(122/1)=122X09= 109,80
251365  002025124030600000101 PJ- RICARDO DE ALCANTARAABY  51/10/2025 cop 56,00 0,00 PARC:1DE1-(140/1)=140X04= 56,00

Cirurgiéo Dentista: 164685/SP - MAYNA AQUINO ROSSATO (30666) - PRESTADOR
Guia Namero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
2474138  00202510550601548201 ;555 GALDINO PEREIRANETO  22/09/2025COB 67,68 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X047= g7 og
24828741  00202510550601548201 o5 555E GALDINO PEREIRANETO  29/09/2025COB 7920 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X09= 7920
2483022-|  00202510550601548203 1y apR|EL MATHEUS PEREIRA 29/09/2025COB 5490 000  PARC:1DE1-(61/1)=61X09= 54,90
24862741 002025121532600000101 ;) 5RisA GABRIEL FERREIRA 01/10/2025COB 5400 0,00  PARC:IDE1-(61/1)=61X09= 54,90
24g663g-  O02025111859200577301 P - GABRIELLE VITORIAMARTINS 011012025 cos 109,80 0,00 PARC:1DEL-(122/1)=122X09= 109,80
2489273  002025111859200464402 b;  goN A BARBOSA DOS SANTOS — 02/10/2025COB 7920 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X09= 79,20
24950551  00202510550601548201 ;555 GALDINO PEREIRANETO  08/10/2025COB 109,80 0,00 PARC:1DEL-(122/1)=122X09= 109,80
2495600-  002025111859200577301 P - GABRIELLE VITORIAMARTINS - 051012025 cos 5490 0,00  PARC:IDE1-(61/1)=61X09= 54,90
2505381  00202510550601548201 b5 555k GALDINO PEREIRANETO  16/10/2025COB 7920 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X09= 79,20

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: NOVEMBRO/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 1.537,86
000 168786 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 1.687,86 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(s) . Demais taxas
1.687,86 19 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.687,86 R$ 1.537,86
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
150,00 1
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.537,86 J

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

Data do Crédito:

Banco:
Agéncia: 2193
Conta Corrente: 309125

BANCO DO 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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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: NOVEMBRO/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento

- Total Atos Cobertos (COB) Base Célculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Céalculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
8?8?)' Rede Plffgg”‘gg 0,00 0,00 1.537,86 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 1.687,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef Total INSS Benef % CONFINS Dedugédo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagéo (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
S?(;gl ?)?gg % CSLL Dedugdo CSLL Total CSLL
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigdo INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducgéao Dependentes Demais taxas
0
1.687,86 19 TOTAL INSS 0,00 0
Total de Glosas 0,00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
1.687,86 R$ 1.537,86
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
150,00 1
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.537,86 Y.

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

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

BANCO DO BRASIL S.A.
2193
309125

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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