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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: FEVEREIRO/2026

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

30158/PR - FELIPE MIGUEL TOKARSKI (21175) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
2582984-1 002025124115800001401 IIglé';ﬂIC[\II_IGEIlel'EOSNLFEI’EAFI{_NANDES 18/12/2025 57,34 57,34  CUATOTALMENTE GLong'E)éLﬁFl’é): 0,00
582991, 00202527371700000101 EEJJE;I;L\J(IS ARIEL MARSZCZAOKOSKI 18/12/2025 COB 11468 5734 PARCIIDEL-(122/1)=122X047= g4,
25830061  002025124704800000101 b5 \1ARcio JOSE JANIAKI 18/12/2025 COB 15,98 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X047= 1598
25830061  002025124704800000101 o5 \1aRcio JOSE JANIAKI 18/12/2025COB 7344 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X051= 34y
583016  002025124115800003603 “PAJA . .3(]3(‘8(!)5 AUGUSTO ARGENTA 18/12/2025 COB 4082 000 PARCIIDEL-(106/1)=106X047= 404
2583143.  002025124115800003602 1y _ jANAINA DE FATIMA ARGENTA 18/12/2025 COB 7344 0,00 PARCGIDEL-(14471)2144X051= 9344
2583143  002025124115800003602 oy 5ANAINA DE FATIMA ARGENTA  18/12/2025COB 1598 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X047= 1508
2584581  00202519179100011903  p _\\icius ICKER DE CASTRO 19/12/2025 57,34 57,34  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS 0,00
2584624-]  002025024439700201001 1y \iaRciA FILA 19/12/2025 COB 7344 0,00 PARCGIDEL-(14471)2144X051= 9344
25846241  002025024439700201001 oy \iapcia FiLA 10/12/2025COB 1598 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X047= 1598
2503224  002025006179800110903 o ) oA ANDRIANCHYK RAMOS 09/01/2026 COB 81,78 0,00 PARCIIDEL-(174/1)=174X047= g1 78
2503225  002025006179800110902 i&bﬁ%ﬁlf&ﬁ?&iﬁ&’* 09/01/2026 COB 15,98 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X047= 1598
2593225.| 002025006179800110902 Z‘rl\ngll_Aol\llzc:/_l\-l'\A(EARRAEl\/lccl)DsA 09/01/2026 COB 73.44 0,00 PARC:1DE1-(144/1)=144 X051 = 73,44
2593234  00202536731900000102 oy R oS ALBERTO GABRIEL 09/01/2026 COB 73,44 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X081= 93 49
2503234  00202536731900000102 ;AR 0S ALBERTO GABRIEL 09/01/2026 COB 1598 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X047= 1508
2503260  00202519179100011903 g _\/\icius ICKER DE CASTRO 09/01/2026 114,68 114,68  CUATOTAIMENTEGLOSADAAROS g,
26026501  002025024439700168901 o 55E| A MARA PACHECO 16/01/2026 COB 73,44 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X081= 93 49
26026501  002025024439700168901 b 55E| A MARA PACHECO 16/01/2026 COB 1598 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X047= 1508
26026611  002025124309700000101 ;56,0 pAULO DOS SANTOS 16/01/2026 COB 1598 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X047= 1598
26026611  002025124309700000101 ;55,0 pAULO DOS SANTOS 16/01/2026 COB 73,44 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X081= 93 49
26026641 002025124309700000102 gJA '-\nK_cA)zLINE MAYARA SIUTA DOS 16/01/2026 COB 1508 000 PARGIDEL-(M4/1)=3x047= 1598
2603445  002025006179800110903 £p | oAl ANDRIANCHYK RAMOS ~ 16/01/2026 114,68 114,68  CUATOTAIMENTEGLOSADAAROS g,
26034581  002025006179800110902 if\lbg';f,\'éﬁﬁiARRAE&ﬁA 16/01/2026 COB 41,61 0,00  PARC1DE1-(73/1)=73X057= 41,61
2611341  00202519179100010502 1y paraE| BUGAY LIMA 23/01/2026 COB 73,44 0,00 PARCGIIDEL-(144/1)2144X051= 9344
2611341  00202519179100010502 oy oaraEl BUGAY LIMA 23/01/2026 COB 1598 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X047= 1508
2611346  002025024439700201001 g \yaRcia FILA 23/01/2026 57,34 57,34  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS 0,00
Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
20/02/2026 08:51 Pagina 1 de 3




Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: FEVEREIRO/2026

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Resumo do Pagamento por Operadora

CNPJ: 01468033000123

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 961,89

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Caélculo % IRRF Dedugao IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 961,89
0,00 961,89 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 961,89 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; . Demais taxas
142061 18 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
458,72
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
961,89 R$ 961,89
Total Ortodontia(s)
0,00 0

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

27/02/2026
SICOOB
3031
906530

Data do Crédito:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

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
2582984 002025124115800001401 EB - CLEITON FERNANDES DOMINGUES LEAL 18/12/2025

Procedimento: 85100218

Aplicacédo: 27-D,0,V

Motivo da Glosa: 3081

Descrigéo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

[Guia

Numero Cartéo

Nome do Beneficiario

Data

2582991
Procedimento: 85100218

00202527371700000101

Aplicacédo: 24-D,0,V

PJ - LUIS ARIEL MARSZCZAOKOSKI BUGAY

Motivo da Glosa: 3040

18/12/2025
Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

[Guia

Numero Cartéo

Nome do Beneficiario

Data

2584581
Procedimento: 85100218

00202519179100011903

Aplicacéo: 26-D,0,V

EB - VINICIUS ICKER DE CASTRO

Motivo da Glosa: 3081

19/12/2025
Descrigéo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

[Guia

Numero Cartéo

Nome do Beneficiario

Data

2593260
Procedimento: 85100218

Procedimento: 85100218

Guias: |- Intercambio

00202519179100011903

Aplicacéo: 36-L,M,0

Aplicacéo: 27-D,0,V

E - Emergencial

EB - VINICIUS ICKER DE CASTRO

Motivo da Glosa: 3040

Motivo da Glosa: 3040

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

09/01/2026
Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

G - Recurso de Glosa
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: FEVEREIRO/2026

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

GUIAS GLOSADAS

Guia Numero Cartédo Nome do Beneficiario Data

2603445 002025006179800110903 EB - ELOAH ANDRIANCHYK RAMOS 16/01/2026

Procedimento: 85100218 Aplicagédo: 27-D,0,V Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 85100218 Aplicagdo: 17-D,0,V Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

2611346 002025024439700201001 EB - MARCIA FILA 23/01/2026

Procedimento: 85100218 Aplicagdo: 35-D,M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

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