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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: 10120/MT - RAFAELA GOMES DA SILVA LIMA (29946) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
24696121  002025122760200000101 £p | Ap|ANE RAFAELADA SILVA  17/09/2025 7740 77,40 ~ CUATOTALMENTEGLOSADARPOS g g
24696571 002025122760200000101 £p | ApjANE RAFAELA DA SILVA 17/09/2025 77,40 77,40 ~ GUATOTALMENTEGLOSADAAROS 0,00
2501000.  002025123928000000104 :zé AE_IE_QJAMIN PAWELL DE ASSIS 13/10/2025 COB 1830 0,00 PARCI1DE1.(61/1)=61X05= 18,30
2501006-  002025123928000000103 5 _5aviA HAYAT DE ASSIS FRANTZ  13/10/2025COB 5490 0,00 PARC:1DE1-(183/1)=183X03= 54,90
Cirurgido Dentista: 11881/MT - MAYSA MARIA SOARES CARLI (33792) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
2465414-  002025122836100000101 EJAEQ\F’)'(')\"%UDSEJSQEC?A SILVA 15/09/2025 COB 5220 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
2483361  002025123522800000101 o AniTA DUARTE DE ARRUDA SILVA 29/09/2025 COB 21,90 0,00 PARC:1DE1-(73/1)=73X03= 21,90
2493579 00202550459300000101 P, - CLAURON BARBOSA DE 07/10/2025COB 1830 0,00  PARC:IDE1-(61/1)=61X03= 18,30
2495188,  002025124167300000101 gfL;/iELEN CRISTINALOUVEIRADA  4g/1 012025 coB 5220 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
2495343  002025124167300000102 b \;AR|A VITORIA DA SILVA PAIXAO  08/10/2025COB 52,20 42,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X03= 10,20
25077911 002025120199600000101 E‘ééEQTELA ARAUJO DOS SANTOS 17/10/2025COB 159,90 0,00 PARC: 1DE 1-(533/1)=533X03= 159,90
2508514.]  002025124174600000101 IPDJE'OSL’T\?EI'Q‘: APARECIDADASILVA - 18/10/2025 coB 5220 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
25085151  002025124174600000102 b5 cpisTiANO BARBOSA DE JESUS  18/10/2025COB 5220 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
251754 002025124167300000101 Pu - HELEN CRISTINALOUVEIRADA 551072025 cop 2100 000  PARC:IDE1-(73/1)=73x03= 21,90
252024 002025124335000000101 ffM' AFH""'YP EDUARDO TRINDADE 24/10/2025COB 5220 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
2520497  002025121816900000204 o \;AR|A HELENA SILVA LEANDRO  25/10/2025COB 7320 0,00 PARCI1DE1-(244/1)=244X03= 73,20
25205014 002025121816900000203 P - WANDERSON KAUAN SILVA 25/10/2025 COB 5400 0,00 PARC:1DE1-(183/1)-183X03= 54,90
2521002  002025124695000000101 5 | ycas DILL MOCELLIN 27/10/2025COB 5220 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
2527142  002025124155600000102 ;| 5z ANDRE ALVES 30/10/2025COB 5220 0,00 PARC:1DE1-(174/1)=174X03= 52,20
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 0,00 798,90
0,00 798,90 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 798,90 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 Contribuigao INSS no Periodo ) s )
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependt:)ntg; . Demais taxas
995,70 18 TOTAL INSS
Total de Glosas 0,00
196,80
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
798,90 R$ 798,90
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 798,90 Y,
O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 28/11/2025
Banco: BANCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia: 4408
Conta Corrente: 130052380

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 Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data
2469612 002025122760200000101 EB - LAUDIANE RAFAELA DA SILVA 17/09/2025

Procedimento: 85200166 Aplicacéo: 12 Motivo da Glosa: 3067

Descrigéo: 3067 - RADIOGRAFIA/FOTO FINAL NAO
ENVIADA

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario

Data

EB - LAUDIANE RAFAELA DA SI
Motivo da Glosa: 3067

2469657 002025122760200000101
Procedimento: 85200166 Aplicacéo: 22

Guias: | - IntercAmbio E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

LVA 17/09/2025
Descrigéo: 3067 - RADIOGRAFIA/FOTO FINAL NAO
ENVIADA

G - Recurso de Glosa
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