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Relatorio:

Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: MAIO/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista: 46420/MG - MARIANE DE FATIMA LOPES FIGUEIREDO (13048) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
22060931 002025054720800164901 gJA'—\I\_II_VOESLLINGTON SANTIAGO DOS 11/02/2025 COB 80,64 0,00 PARC: 1 DE 1-(144/1)=144X 0,56 = 80,64
22060951  002025054720800164904 oy ) A\NE GONCALVES DOS 11/02/2025 COB 80,64 0,00 PARC:1DEL-(144/1)=144X086=  gggq
2075867-|  00202554720800010701 1y | ¢pR| INDO APARECIDO DE BESSA 10/04/2025 COB 5490 000 FARCIIDE1-(122/1)=122X045= g4 g9

Cirurgido Dentista: 48447/MG - GUSTAVO BRANDAO GROSSI (27051) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartédo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢éo Valor
20864621 002025004908500868103 ;5\ )s5TAVO RIBEIRO BORGES 22/04/2025COB 48,80 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
20864621  002025004908500868103 ;5\ )5TAVO RIBEIRO BORGES 22/04/2025COB 1224 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X036= 12,24
2086462-|  002025004908500868103 1y _ ;5T AVO RIBEIRO BORGES 22/04/2025COB 80,64 000 FARCIIDEL-(144/1)=144X056=  gg g4
20864721 002025004908500868101 1} ppERTO RIBEIRO DOS SANTOS  22/04/2025 COB 48,80 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
20864721 002025004908500868101 oy popERTO RIBEIRO DOS SANTOS  22/04/2025 COB 80,64 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X086=  gggg
2086472-]  002025004908500868101 1y _ popERTO RIBEIRO DOS SANTOS — 22/04/2025 COB 12,24 0,00  PARC:IDE1-(34/1)=34X036= 1224
2204961 00202554720800129901 PJ - ADAVIILSON DE PADUABARBOZA * 34/04/5025 cop 1224 000  PARC:IDEL-(34/1)=34X036= 12,24
2994961-1 00202554720800129901 II:l]'\l—HAI\EDIQ\CI)VILSON DE PADUA BARBOZA 30/04/2025 COB 80,64 0,00 PARC: 1 DE 1-(144/1)=144X 0,56 = 80,64

Cirurgido Dentista: 54093/MG - MARIA ELISA RABELO CARVALHO (32195) - PRESTADOR
Guia Numero Cartédo Nome do Beneficiario Data Tp Ato VIr Bruto Glosa Descricdo Valor
2053752  002025054720800059705 b3 A 1SSON ANTONIO DA SILVA 24/03/2025COB 48,80 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X04= 48,80
2053752.]  002025054720800059705 1y Al ISSON ANTONIO DASILVA  24/03/2025 COB 7568 0,00 PARCIIDEL-(176/1)=176X043= ;5 og

Cirurgido Dentista: 54442/MG - LUISA FERNANDES MONKEN (22587) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartédo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢do Valor
20548091  00202535084100000101 o5 \ypE| | A FERREIRA FREITAS 24/03/2025COB 37,84 000  PARC:1DE1-(88/1)-88X043= 37,84
20651711  002025121815300000101 oy \yg)A BRIGIDA DA SILVA 01/04/2025COB 1224 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X036= 12,24
2065171 002025121815300000101 1y _\j5)A BRIGIDA DA SILVA 01/04/2025COB 80,64 000 FARCIIDEL-(144/1)=144X056=  gg g
20838271 002025054720800016703 15 ;4R ANA RANI DA SILVA 16/04/2025 COB 1224 000  PARC:IDEL-(34/1)=34X036= 12,24
20838271  002025054720800016703 5 1R |ANA RANI DA SILVA 16/04/2025 COB 113,52 0,00 PARCI1DEL-(264/1)=264X043= 19359
2083g27-]  002025054720800016703 1y _\1AR|ANA RANI DA SILVA 16/04/2025 COB 2745 0,00  PARC:1DE1-(61/1)=61X045= 27,45
20838431 002025054720800016703 15 ;4R ANA RANI DA SILVA 16/04/2025 COB 80,64 0,00 FARC:IDEL-(144/1)=144X056=  gq g4

Cirurgido Dentista: 57566/MG - MARCELA ASSIS VAZ BATISTA OLIVEIRA (25390) - PRESTADOR
Guia NuUmero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descrigdo Valor
20046131  002025120879800000102 ;5| AR RIBEIRO DOS SANTOS 10/02/2025 COB 1802 000  PARC:IDEL-(34/1)=34X053= 18,02
2204613  002025120879800000102 oy 5| AR RIBEIRO DOS SANTOS 10/02/2025 COB 7,00 0,00 PARC:1DE1-(14/1)=14X05= 7,00
2204613-]  002025120879800000102 15 _ ) AR RIBEIRO DOS SANTOS 10/02/2025 COB 121,26 0,00 PARCI1DEL-(258/1)=258X047= 159 76
2059565  00202543991800345701 oy ppikaA MARIA COUTINHO LIMA  27/03/2025COB 264,87 24685  PARC:IDEL-(34/1)=34X053= 18,02
22601061  002025121099200000101 E;‘EISTEEFANY BENEDITO SALLES 27/03/2025COB 174,87 156,85  PARC:1DE1-(34/1)=34X053= 18,02
2262880-]  002025110899900000101 5 | 14 DE SOUZA SENA 31/03/2025COB 149,85 0,00 PARCIDEL-(338/1)=333X045= 14995
20628801  002025110899900000101 ;) A DE SOUZA SENA 31/03/2025COB 700 000  PARC:IDEL-(14/1)=14X05= 7.00
20628801  002025110899900000101 o5 ) A DE SOUZA SENA 31/03/2025COB 18,02 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X053= 18,02
2274362-|  002025121461500000103 1y epgon PEREIRA GONCALVES — 09/04/2025COB 149,85 0,00 PARCIDEL-(338/1)=333X045= 149 g5
20743621  002025121461500000103 oy phgoN PEREIRA GONCALVES — 09/04/2025COB 700 000  PARC:1DEL-(14/1)=14X05= 7.00

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: MAIO/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123
002025054720800016703

22749221 PJ - MARIANA RANI DA SILVA 09/04/2025 COB 7,00 0,00 PARC:1DE1-(14/1)=14X05= 7,00
2274920 002025054720800016703 1y _\1AR|ANA RANI DA SILVA 09/04/2025 COB 239,85 0,00 PARC:1DE1-(533/1)=533X045= 539 g5
2074922  002025054720800016703 3 ;4R ANA RANI DA SILVA 09/04/2025 COB 1802 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X053= 18,02
Cirurgido Dentista: 67626/MG - DEBORA ELLEN DE OLIVEIRA (29358) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descricdo Valor
2046531 002025043991700044002 3 \yiyri1.0 VENANCIO SILVA 18/03/2025 COB 1224 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34X036= 12,24
22466371 002025043991700044002 3 \1yriL.0 VENANCIO SILVA 18/03/2025COB 19520 0,00 PARC:1DE1-(488/1)=488X04= 19520
2256665-  002025035084100000107 I';f)'SESLLZ,\IAT%EST HAUGUSTAFERREIRA 555372025 coB 1224 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34X036= 12,24
20567491 002025035084100000107 I';Jc)'SEg‘/LZ[\IATBC')EST HAUGUSTA FERREIRA  55/03/2025 coB 19520 0,00 PARCI1DE1-(488/1)=488X04= 195,20
oos785.  002025035084100000107 PJ - ELIZABETH AUGUSTA FERREIRA 50000 o0 14640 0,00  PARC1DEL-(266/1)-360K04= 146,40
DOS SANTOS
2264678 002025043991700044002 15 _\1yRiL0 VENANCIO SILVA 01/04/2025COB 60,20 0,00 PARCIIDEL-(140/1)=140X043= g 50
2279923  002025121785100000101 ;AN VITORIA DE ALMEIDA 14/04/2025 COB 97,60 0,00 PARCI1DE1-(244/1)=244X04= 97,60
22709925.]  002025121785100000101 1y AnA \ITORIA DE ALMEIDA 14/04/2025 COB 18,02 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34X053= 18,02
2279925.]  002025121785100000101 15 A\nA \ITORIA DE ALMEIDA 14/04/2025 COB 80,64 0,00 FARC:IDEL-(144/1)=144X056=  gq g4
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: MAIO/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 2.678,12
000 267812 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 2.678,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Célculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugio 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
3.081,82 25 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
403,70
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
2.678,12 R$ 2.678,12
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 2.678,12 J

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

Banco:
Agéncia:
Conta Corrente:

SICOOB
4027
251240010

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 Ndmero Cartéo Nome do Beneficiario Data

2259565 00202543991800345701 PJ - ERIKA MARIA COUTINHO LIMA 27/03/2025

Procedimento: 85200158 Aplicagéo: 17 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 81000421 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Guia Numero Cartédo Nome do Beneficiario Data

2260106 002025121099200000101 PJ - STHEFANY BENEDITO SALLES FREITAS 27/03/2025

Procedimento: 85200140 Aplicagdo: 25 Motivo da Glosa: 3040 Descriggo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 81000421 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3040 Descrigd@o: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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