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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: AGOSTO/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

33950/RJ - CARLA CRISTINE VIEIRA ARAUJO MACHADO (31481) - PRESTADOR

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
2332453.  002025121999700004104 ;| £ ANDRO HENRIQUE DO AMARAL ~ 31/05/2025 COB 5340 000 PARC1DE1-(178/1)=178X03= 53,40
2343968  002025122126300000101 o popsON MELO GOMES 10/06/2025 COB 5340 0,00 PARC:LDEL-(178/1)=178X03= 53,40
2344026-  002025122126300000101 o popsON MELO GOMES 10/06/2025 COB 1830 0,00  PARC:IDE1-(61/1)=61x03= 18,30
2366665-  002025117864700001601 1 picARDO XAVIER CRUZ 01/07/2025 COB 5340 000 PARC1DE1-(178/1)=178X03= 53,40
23667061  002025117864700001601 b o)cARDO XAVIER CRUZ 01/07/2025COB 2640 0,00  PARC:1DEL-(88/1)=88X03= 26,40
2360669 002025117851000074301 PJ - PRISCILA SILVEIRA CORREA 0210712025 COB 6340 0,00 PARC:1001-(;/n)-1x0a- 5340
23686751 002025117851000074802 by | Av/iNjA SILVEIRA MARINHA 02/07/2025COB 7380 42,00  PARC:1DE1-(106/1)=106X03= 31,80
2372524  002025115625600000104 o5 AGATHA TAVARES ANDRADE 05/07/2025COB 7380 42,00 PARC:1DE1-(106/1)=106X03= 31,80
2372529.]  002025115625600000103 1y _rrppicio TAVARES FREITAS 05/07/2025COB 7380 42,00 PARC:LDEL-(106/1)=106X03= 31,80
23725401  002025115625600000101 1y 1y AN |ELLE SILVA TAVARES 05/07/2025COB 5340 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X03= 53,40
23725461  002025116132600000101 ;5| EXANDRA DE JESUS SILVA 05/07/2025COB 5340 0,00 PARC:LDEL-(178/1)=178X03= 53,40
237272.  002025122403100000301 1y _ gepGio RIBEIRO GARCIA 05/07/2025COB 5490 0,00 PARC:1DE1-(183/1)-183X03= 54,90
2375659 002025117979600025606 PJ - GABRIELLA MONTEIRO DE 08/07/2025COB 7380 42,00  PARC:1DE1-(106/1)=106X03= 31,80
23837631  002025115625600000105 p; gpiyNo TAVARES ANDRADE 15/07/2025 COB 7380 42,00 PARC:1DE1-(106/1)=106X03= 31,80
2388352  002025116132600000101 ;A EXANDRA DE JESUS SILVA 18/07/2025COB 36,60 0,00 PARC:IDEL-(122/1)=122X03= 36,60
2393400  002025121040400001402 o5 py AN MELLO MACEDO DA SILVA  22/07/2025COB 26,40 000  PARC:IDE1-(88/1)=88X03= 26,40
24004341  002025115625600000101 ;1 AN|ELLE SILVA TAVARES 26/07/2025COB 5400 0,00 PARC:LDEL-(183/1)=183X03= 54,90
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: AGOSTO/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 0,00 696,90
0,00 696,90 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 696,90 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
o .
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(s) . Demais taxas
906,90 17 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
210,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
696,90 R$ 696,90
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 696,90 Y,

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

29/08/2025

Banco:
Agéncia: 0406
Conta Corrente: 993444

BANCO ITAU UNIBANCO S.A.

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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