Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: SETEMBRO/2025

Operadora:
Cirurgi@o Dentista:

Operadora de Atendimento:

25 - DENTAL UNI

ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123
18566/SC - DIOVANA PEREIRA DIAS PIZZONI (30542)

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIrBruto Glosa Descricao Valor
2342752.| 002025116176800277001 EB - SABRINA RAMOS 09/06/2025 402,93 402,93 GUIA TOTALMENTE GL%SgﬁéLﬁTgi 0,00
2357286-1 002025122685000000101 PJ - ANDRE FILIPE CARDOSO 23/06/2025 COB 805,36 0,00 PARC:1DEL- (666/1)=666X01,21= 805,86
2360491-1-G 002025121596400000101 PJ - ELISETE FLORES 25/06/2025 COB 402,93 0,00 PARC:1DEL- (333/1)=333X01,21= 402,93
2360491-1-G 002025121596400000101 PJ - ELISETE FLORES 25/06/2025 COB 350,88 0,00 PARC: 1 DE 1-(258/1) =258 X 01,36 = 350,88
2360573-1-G 002025047544500004002 E‘é)-SI\_I{IAARLINA DE JESUS TRINDADE 25/06/2025 CcOoB 402,93 0,00 PARC: 1 DE 1-(333/1)=333X01,21= 402,93
2395691- 00202547544500003601 PJ - JEFERSON BECKMAN DE 23/07/2025 COB 108,60 0,00 PARC: 1DE1-(181/1)=181X06= 108,60
2395721- 002025122134200003601 PJ - ANA BEATRIS GOULART SOUZA 23/07/2025 COB 73,20 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X06= 73,20
2399583-I-G 002025027919200048802 PJ - KELLY DOS SANTOS 25/07/2025 coB 126,00 0,00 PARC:1DE1-(210/1)=210X0,6= 126,00
24020271 002025116176800229701 g\le;/’XAICON LENON EUGENIO DA 28/07/2025 COB 1.052,64 0,00 PARCILDEL-(774/1)=774X0L36= 1 o556y
2406292-1 002025121149400000101 PJ - CAIO GUILHERME CARIANI 81/07/2025 coB 20,40 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X06= 20,40
2406564-1 00202578993900000102 PJ - ANDREIA ANASTACIO NUNES 31/07/2025 COB 52.80 0,00 PARC: 1DE 1-(88/1)=88X 0,6= 52.80
CAMARGO
2407400- 002025116176800027002 PJ - GABRIELLI CONSTANTE MOREIRA 31/07/2025 COB 481,80 0,00 PARC: 1DE1-(803/1)=803X06= 481,80
2407403- 00202547544500003602 PJ - LEILA ANDRADE 31/07/2025 coB 256,20 0,00  PARC:1DE1-(427/1)=427X06= 256,20
2407408-| 002025122133900027601 PJ - IARA CRISTINA SOUZA SILVA 01/08/2025 coB 106,80 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X06= 106,80
24074091 002025116176800225501 5 3pyna ANTUNES DOS SaNTOs — O1/08/2025 g 2040 0,00  PARC:IDE1-(34/1)=34X06= 20,40
2410251-1 00202547544500003601 PJ - JEFERSON BECKMAN DE 04/08/2025 coB 73,20 0,00 PARC:1DE1-(122/1)=122X06= 73,20
2410932-1 002025122915500000101 '\PAJA-CII_ELIJD%MARA BITTENCOURT DE 04/08/2025 COB 20,40 0,00 PARC: 1DE1-(34/1)=34X0,6= 2040
2414375-1 002025123397800000102 gJL[VIElf:qZAA ANDRADE CARDOSO DE 06/08/2025 COB 20,40 0,00 PARC: 1DE1-(34/1)=34X0,6= 2040
2417895-1 002025122134500020401 PJ - LEANDRO CABREIRA DE AVILA 10/08/2025 COB 20,40 0,00 PARC: 1DE1-(34/1)=34X06= 20,40
2418344-| 002025116176800045001 PJ - ADRIANA APARECIDA FORSTER 11/08/2025 coB 106,80 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X06= 106,80
24932781 002025116176800028901 EB - MARCIA VENERA DA SILVA 13/08/2025 20,40 20,40 GUIA TOTALMENTE GLOCSéA,\[‘)éLﬁITSE 0,00
2425241-1 002025078998400000103 PJ - ISAAC FRAGA BAUER 15/08/2025 coB 20,40 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X06= 20,40
2426545-1 002025122133900027301 CP)JLI-VI\IQ/I’-\;%ACOS ANTONIO GOMES DE 16/08/2025 COB 106,80 0,00 PARC: 1DE1-(178/1)=178X06= 106,80
2426557-1 002025043267500000902 PJ - STEFANE ROCHA DE SOUZA 16/08/2025 COB 20,40 0,00 PARC: 1DE1-(34/1)=34X06= 20,40
24979831 002025116176800277001 PJ - SABRINA RAMOS 18/08/2025 COB 2.215.40 0,00 PARC: 1 DE 1-(2332/1)=2332X0,95= 2.215,40
24307531 002025116214300006101 PJ - MARIA GEUCILENE LIMA DA SILVA 20/08/2025 CoB 101,40 0,00 PARCIIDE1-(260/1)=260X039= 149 44
2438138-1-G 002025122685000000101 PJ - ANDRE FILIPE CARDOSO 25/08/2025 COB 1.403,52 0,00 PARC: 1 DE 1-(1032/1)=1032 X 01,32 1.403,52
2438292-1-G 00202578993900000102 (P:JAMAAI\Q%%EIA ANASTACIO NUNES 25/08/2025 CoB 36,60 0,00 PARC! 1DE1-(61/1)= 61X 06 = 36,60
2438292-1-G 00202578993900000102 PJ - ANDREIA ANASTACIO NUNES 25/08/2025 CcoB 453,05 0,00 PARC: 1DE 1-(533/1)=533X0,85= 453,05
CAMARGO
Guias: | - IntercAmbio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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Resumo do Pagamento por Operadora

4 N
Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Dedug&o IRRF Total IRRF
Local Rede 000 11,00 0,00 7.962,89 27,50 908,73 1.281,06
000  "BBEYYR : ’ oo
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos CEmpIementares (AC) 8.157.41 11,00 897,32 0,00 0,00 0,00
ocal Rede b ) ) f ) s
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef Total INSS Benef % CONFINS Dedugdo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagéo (ACO) 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede % CSLL Dedugdo CSLL Total CSLL
0,00 0.00 Total Contribuigdo INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00
Total Atos Pés Pagamento (PP) Valor INSS Retido
Local Rede
0,00 0,00
0,00 0,00 ~ h
} Deducéao Dependentes Demais taxas
Total Bruto de Guia(s) 0 0,00 0
9.283,54 TOTAL INSS
Total de Glosas 897,32
423,33
' TOTAL LIQUIDO
Total de (Guias - Glosas) RS 6.681.83
8.860,21 ’ ’
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\ Total Bruto RS 8.860,21 /

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: UNICRED
Agéncia: 1105
Conta Corrente: 5457084

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

Atendimentos aos Beneficiarios cartdo de inicio 002025: Raz&do 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 opgdo SAD Meus Protocolos, até o prazo estabelecido no calendério de produgao.

GUIAS GLOSADAS

Guia Ndmero Cartao Nome do Beneficiario Data

2342752 002025116176800277001 EB - SABRINA RAMOS 09/06/2025

Procedimento: 85200140 Aplicacéo: 25 Motivo da Glosa: 3068 Descrigdo: 3068 - RADIOGRAFIA FINAL SEM
DISSOCIACAO DOS CONDUTOS

|Guia Ndmero Cartao Nome do Beneficiario Data

2423278 002025116176800028901 EB - MARCIA VENERA DA SILVA 13/08/2025

Procedimento: 81000030 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 1437 Descricdo: 1437 - SENHA/TOKEN DE AUTORIZAGAO
CANCELADA

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

4 N
Total Atos Cobertos (CO[IJ?:) Base Calculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Deduc&o IRRF Total IRRF
Local Rede 0,00 11,00 0,00 7.962,89
0.00 Pé%@%’,%rf 27,50 908,73 1.281,06
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Cli_omplementares (AC) 8.157.41 11.00 897,32 0,00 0,00 0,00
ocal Rede ) , ) ) f s
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef Total INSS Benef % CONFINS Dedugdo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participacéo (ACO) 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede % CSLL Deducgédo CSLL Total CSLL
0,00 0.00 Total Contribuigdo INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00
Total Atos Pés Pagamento (PP) valor INSS Retido
Local Rede
0,00 0,00
0,00 0,00 N )
Deducéao Dependentes Demais taxas
Total Bruto de Guia(s) 0.00 0
9.283,54 27 TOTAL INSS
Total de Glosas 897,32
423,33
) TOTAL LIQUIDO
Total de (Guias - Glosas) RS 6.681.83
8.860,21 B
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
L Total Bruto RS 8.860,21 /
O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: UNICRED
Agéncia: 1105
Conta Corrente: 5457084
Guias: | - Intercdmbio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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