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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

4219/SC - REGINA CELI CARNEIRO DE ALBUQUERQUE VIEIRA (34330) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
25166261  00202521701800000702 o5 peo pos SANTOS 22/10/2025COB 14900 000  PARC:1DE1-(149/1)=149X01= 149,00
25346171  002025121226200000101 ;| £NARDO RAMOS DA SILVA 06/11/2025COB 872,00 0,00  PARC:1DE1-(872/1)=872X01= 872,00
2564538-  002025123898900000703 B - CARLA VITORIA PEREIRA 02/12/2025COB 17400 000  PARC:1DEL-(174/1)=174X01= 174,00
25652021  00202553311900403404 oy ANDREA MACHADO LOPES 02/12/2025COB 3400 000  PARG:IDEL-(34/1)=34X0l= 34,00
25654881  00202553311900182301 5y /Al DEMIR OSNI SERAFIM 02/12/2025COB 3400 000  PARG:IDE1-(34/1)=34X0l= 34,00
25694091  002025025307100135002 b | AERCIO PATRICIO JUNIOR 05/12/2025COB 3400 000  PARCILDEL-(3¢/1)=34X01= 34,00
2570168  002025123226000000101 B - ISABELI CRISTINADE AZEVEDO . 151/5025 cop 3400 000  PARG:IDEL-(34/1)=34X0l= 34,00
2570413  002025123226000000101 BJ - ISABELI CRISTINA DE AZEVEDO 151515025 co 14000 0,00  PARC:1DE1-(140/1)=140X01= 140,00
Cirurgido Dentista: ~ 19184/SC - WAGNER DALL AGNOL ZABOT (34331) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
25569831  00202521701800000701 5y AnA KAROLINA SCARTON 25/11/2025COB 14000 0,00  PARCI1DE1-(140/1)=140X01= 140,00
25570051 00202521701800000701 5y AnA KAROLINA SCARTON 25/11/2025COB 3400 000  PARG:IDEL-(34/1)=34X0l= 34,00
2571231  00202553311900229401 oy ANDERSON SILVERIO MENDES ~ 08/12/2025COB 14000 0,00  PARC:1DE1-(140/1)=140X01= 140,00
2575325, 002025124303300000101 1y 14 114 DE AVILA 11/12/2025COB 61,00 0,00  PARC:IDEL-(61/1)=61X01= 61,00
Cirurgido Dentista;  20831/SC - CAMILA DE ALMEIDA (34332) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartao Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIr Bruto Glosa Descricédo Valor
2555108-  002025053311900747502 1y A\\yE||S ISABEL LOPEZ PEREIRA  24/11/2025COB 12200 000  PARC:LDEL-(122/1)=122X01= 122,00
25602621  002025115795900182802 1y  ANDRE VINICIUS REICHERT 27/11/2025COB 101,40 0,00 PARCIIDEL-(260/1)=260X039= 147 40
25651391  002025115795900145403 b 5 ABRIELA PROCHNOW DA MAIA  02/12/2025COB 3400 000  PARG:IDE1-(34/1)=34X0l= 34,00
2578091-1 002025115795900109601 PJ - FRANCISCO DE ASSIS FEITOSA 12/12/2025 COB 101,40 0,00 PARC: 1DE 1-(260/1)=260X0,39 = 101,40
DOS SANTOS
25780931  002025115795900109603 by iapi EY FELIX DOS SANTOS 12/12/2025COB 101,40 0,00 PARCILDEL-(260/1)=260X039= 147 40
Cirurgido Dentista: 20876/SC - NICOLE RODRIGUES BELO (34333) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
2524565.1  002025078895500090302 ;g yE| EN SOUZA MAGALHAES 29/10/2025COB 45400 000  PARCIIDEL-(454/1)=454X01= 454,00
2554070-|  002025115796500018901 5 _ o pes |SRAEL PEREIRA 24/11/2025COB 1578,00 0,00 PARCIIDEL-(1578/1)=1578X01= 4 578 0g
2558239 002025021701800001401 5 | ARiSSA LOPES DE ALMEIDA 26/11/2025COB 17400 000  PARC:1DEL-(174/1)=174X01= 174,00
25600811  002025053311900724301 by \1ARciA MARIA DE MOURA 27/11/2025COB 886,00 872,00  PARCIIDEL-(14/1)=14X01= 14,00
2561408-|  002025124878900000101 1y 17 1A TAMARA MARTINS 28/11/2025COB 3400 000  PARCIIDEL-(3¢/1)=34X01= 34,00
25614141  002025124878900000102 1y posaANA PINTO CRUZ 28/11/2025COB 3400 000  PARC:IDEL-(34/1)=34X0l= 34,00
2563003-  002025078895500098802 PJ - ADRIANY SOCORRO SOARES 01/12/2025COB 61,00 000  PARC:IDEL-(61/1)=61x0l= 61,00
25630831  002025124796500000102 b3 ApEMILSON PIRES PINTO 01/12/2025COB 3400 000  PARCIIDEL-(3¢/1)=34X01= 34,00
25814121  002025053311900724301 5 \1ARciA MARIA DE MOURA 17/12/2025COB 88,00 0,00  PARC:1DE1-(83/1)=88X0l= 88,00
2581502-  002025078895500091202 P - CILVANA MARIA SERTAC DUARTE 471515025 cos 3400 000  PARG:IDE1-(34/1)=34X0l= 34,00
2561614 002025078895500091202 PJ - GILVANAMARIA SERTAO DUARTE 1711712095 o 14000 000  PARGLOEL-(M0/1)-0xo1- 140,00
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 4.951,20
000 495120 1.50 0.00 74,28
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 4.951,20 0,00 0,00 0,65 0,00 32,18
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugéo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participacdo (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 148,54
Local Rede
o .
0,00 0,00 o % Clség Dedugéo (;S(I)_I(; Tot';\lé].CgSEI;_JIj
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
5.823,20 28 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
872,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
4.951,20 R$ 4.646,69
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 4.951,20 J

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: STONE PAGAMENTOS S.A.

0001

4549911

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 Cartdo Nome do Beneficiario Data
2560081 002025053311900724301 PJ - MARCIA MARIA DE MOURA 27/11/2025
Procedimento: 85400165 Aplicagéo: 44 Motivo da Glosa: 3067 Descrigdo: 3067 - RADIOGRAFIA/FOTO FINAL NAO

ENVIADA

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 CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 4.951,20
0,00 4.951,20 1,50 0,00 74,28
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 4.951,20 0,00 0,00 0,65 0,00 32,18
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 3,00 0,00 148,54
Local Rede
o .
0,00 0,00 o ’ % (;-S(I)_I(; Deducédo (E)S(I)_I(; Totallll(;S;_jlj
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicédo INSS no Peno.do ) f ,
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducgao Dependzmg; . Demais taxas
5.823,20 28 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
872,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
4.951,20 R$ 4.646,69
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 4.951,20 Y.

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

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

STONE PAGAMENTOS S.A.
0001
4549911

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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