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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JANEIRO/2026

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

66912/MG - ALANNAH RODRIGUES KOHL (28752) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
2526795 002025048859400000103 P - JUNIA APARECIDA PIRES FARIAS * 30/10/2025 cop 1830 0,00  PARCIDE1-(61/1)=61x03= 18,30
2530134  002025043991800391901 ;3 \/ERTON HENRIQUE SOUZA 03/11/2025COB 1830 0,00  PARC:IDE1-(61/1)=61X03= 18,30
25330864 002025115070100000102 PJ - ERON DOMINGUES BATISTA 05/11/2025 COB 1830 000 eaRcioti-(s1/n)-cixoa-  18.30
2533088  002025115070100000102 PJ - FROR DOMINGUES BATISTA 05/11/2025COB 1830 0,00  PARCIDE1-(61/1)=61x03= 18,30
25356091  002025124277000000101 o 150R GONCALVES DOS SANTOS — 07/11/2025COB 4320 0,00 PARC:1DE1-(144/1)=144X03= 43,20
25424621 002025043991800423203 P2 - PATRICIA CONCEICAO VIEIRA 13/11/2025 COB 5185 000  PARC100i-(61/1)-sixom- 5185
25468871 002025051130000004802 5 \yopEl E DA COSTA 18/11/2025COB 28,90 000  PARG:IDE1-(34/1)=34X085= 28,90
25478601 00202543091800028802 P3 - DAIANE CAROLINE FABIANAA 15111 025 o 6045 000 PARCIDEI-(La/=iaxo@s  go 4
2554778.  002025051130000004801 1y _ \\ 1oN FERREIRA DOS SANTOS  24/11/2025COB 6048 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X042= g 4g
25549001  002025051130000004802 1y \ycHEL E DA COSTA 24/11/2025COB 60,48 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X042= g4 4g
2556233  00202543991800213502 oy ra| ES AUGUSTO FARIA 25/11/2025 COB 60,48 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X042= g0 4g
2556233.]  00202543991800213502 1y 14 £5 AUGUSTO FARIA 25/11/2025 COB 2890 000  PARCILDEL-(34/1)-34X085= 28,90
2557089 002025124980800000101 PJ - SUILHERNE ALEXANDRE 25/11/2025COB 28,90 000  PARG:IDEL-(34/1)=34X085= 28,90
2557545 002025123409800000102 BJ - ¥ASMIN CECILIA MARTINS 26/11/2025COB 28,90 0,00  PARG:IDE1-(34/1)=34X085= 28,90
2558126.]  00202543991800159401 oy ¢y HERME VICTOR LOPES 26/11/2025COB 2890 000  PARCILDEL-(34/1)-34X085= 28,90
2558472 00202543991800056602 o 5;55ARA NOGUEIRA PEDROSA  26/11/2025COB 60,48 0,00 PARCI1DEL-(144/1)=144X042= g 4g
2550250  00202543991800024003 oy pycpARD OLAVO SILVA DOS REIS  27/11/2025COB 4480 0,00 PARC:IDEL-(140/1)=140X082= 4480
2550030 002025122152400002101 PJ - LETICIA CANABRAVA HADDAD 711 505,00 2890 0,00  PARG100:-(at/1)-axom- 28,90
25614621  002025043991800391901 3 &\/ERTON HENRIQUE SOUZA 28/11/2025COB 51,85 0,00  PARC:1DE1-(61/1)=61X085= 51,85
2581154  002025114761400000101 BJ - KELVER CLAYNER AMORIM 16/12/2025COB 28,90 0,00  PARG:IDE1-(34/1)=34X085= 28,90
2582603-|  00202551400900000101 1y ;17 GUSTAVO PADRAO FRANCA  18/12/2025COB 6048 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X042= g 4g
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: JANEIRO/2026

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 0,00 830,08
0,00 830,08 1,50 0,00 12,45
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 830,08 0,00 0,00 0,65 0,00 5,40
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 24,90
Local Rede
o .
0,00 0,00 o % Clség Dedugéo (;S(I)_I(; Total CSS: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
830,08 20 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
830,08 R$ 779,03
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 830,08 Y,

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

Data do Crédito: 30/01/2026
Banco: SICOOB
Agéncia: 3175

Conta Corrente: 430820

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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