
[Nome do Relatório]Relatório:

ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA     CNPJ: 01468033000123Operadora:

Período de Competência:  JANEIRO/2026

Relatório:  Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Razão Social:

83796433000122 (CLINICA DENTARIA JOINVILLE)CNPJ:

CENTRODONT - CENTRO ODONTOLOGICO S/S LTDA

Operadora de Atendimento: 25 - DENTAL UNI

Cirurgião Dentista: 4219/SC - REGINA CELI CARNEIRO DE ALBUQUERQUE VIEIRA (34330) - RESPONSÁVEL

Nome do Beneficiário ValorDescriçãoData Tp AtoNúmero Cartão GlosaVlr BrutoGuia

PJ - DIEGO DOS SANTOS2516626-I 0,00149,00 149,00PARC: 1 DE 1 - ( 149 / 1 ) = 149 X 01 =22/10/2025 COB
00202521701800000702

PJ - LEONARDO RAMOS DA SILVA2534617-I 0,00872,00 872,00PARC: 1 DE 1 - ( 872 / 1 ) = 872 X 01 =06/11/2025 COB
002025121226200000101

PJ - CARLA VITORIA PEREIRA
RODRIGUES

2564538-I 0,00174,00 174,00PARC: 1 DE 1 - ( 174 / 1 ) = 174 X 01 =02/12/2025 COB
002025123898900000703

PJ - ANDREA MACHADO LOPES2565202-I 0,0034,00 34,00PARC: 1 DE 1 - ( 34 / 1 ) = 34 X 01 =02/12/2025 COB
00202553311900403404

PJ - VALDEMIR OSNI SERAFIM2565488-I 0,0034,00 34,00PARC: 1 DE 1 - ( 34 / 1 ) = 34 X 01 =02/12/2025 COB
00202553311900182301

PJ - LAERCIO PATRICIO JUNIOR2569409-I 0,0034,00 34,00PARC: 1 DE 1 - ( 34 / 1 ) = 34 X 01 =05/12/2025 COB
002025025307100135002

PJ - ISABELI CRISTINA DE AZEVEDO
NEVES

2579168-I 0,0034,00 34,00PARC: 1 DE 1 - ( 34 / 1 ) = 34 X 01 =15/12/2025 COB
002025123226000000101

PJ - ISABELI CRISTINA DE AZEVEDO
NEVES

2579413-I 0,00140,00 140,00PARC: 1 DE 1 - ( 140 / 1 ) = 140 X 01 =15/12/2025 COB
002025123226000000101

Cirurgião Dentista: 19184/SC - WAGNER DALL AGNOL ZABOT (34331) - PRESTADOR

Nome do Beneficiário ValorDescriçãoData Tp AtoNúmero Cartão GlosaVlr BrutoGuia

PJ - ANA KAROLINA SCARTON2556983-I 0,00140,00 140,00PARC: 1 DE 1 - ( 140 / 1 ) = 140 X 01 =25/11/2025 COB
00202521701800000701

PJ - ANA KAROLINA SCARTON2557005-I 0,0034,00 34,00PARC: 1 DE 1 - ( 34 / 1 ) = 34 X 01 =25/11/2025 COB
00202521701800000701

PJ - ANDERSON SILVERIO MENDES2571231-I 0,00140,00 140,00PARC: 1 DE 1 - ( 140 / 1 ) = 140 X 01 =08/12/2025 COB
00202553311900229401

PJ - TALITA DE AVILA2575325-I 0,0061,00 61,00PARC: 1 DE 1 - ( 61 / 1 ) = 61 X 01 =11/12/2025 COB
002025124303300000101

Cirurgião Dentista: 20831/SC - CAMILA DE ALMEIDA (34332) - PRESTADOR

Nome do Beneficiário ValorDescriçãoData Tp AtoNúmero Cartão GlosaVlr BrutoGuia

PJ - ANYELIS ISABEL LOPEZ PEREIRA2555108-I 0,00122,00 122,00PARC: 1 DE 1 - ( 122 / 1 ) = 122 X 01 =24/11/2025 COB
002025053311900747502

PJ - ANDRE VINICIUS REICHERT2560262-I 0,00101,40 101,40PARC: 1 DE 1 - ( 260 / 1 ) = 260 X 0,39 =27/11/2025 COB
002025115795900182802

PJ - GABRIELA PROCHNOW DA MAIA2565139-I 0,0034,00 34,00PARC: 1 DE 1 - ( 34 / 1 ) = 34 X 01 =02/12/2025 COB
002025115795900145403

PJ - FRANCISCO DE ASSIS FEITOSA
DOS SANTOS

2578091-I 0,00101,40 101,40PARC: 1 DE 1 - ( 260 / 1 ) = 260 X 0,39 =12/12/2025 COB
002025115795900109601

PJ - HARLEY FELIX DOS SANTOS2578093-I 0,00101,40 101,40PARC: 1 DE 1 - ( 260 / 1 ) = 260 X 0,39 =12/12/2025 COB
002025115795900109603

Cirurgião Dentista: 20876/SC - NICOLE RODRIGUES BELO (34333) - PRESTADOR

Nome do Beneficiário ValorDescriçãoData Tp AtoNúmero Cartão GlosaVlr BrutoGuia

PJ - SUELEN SOUZA MAGALHAES2524565-I 0,00454,00 454,00PARC: 1 DE 1 - ( 454 / 1 ) = 454 X 01 =29/10/2025 COB
002025078895500090302

PJ - ORIDES ISRAEL PEREIRA2554070-I 0,001.578,00 1.578,00PARC: 1 DE 1 - ( 1578 / 1 ) = 1578 X 01 =24/11/2025 COB
002025115796500018901

PJ - LARISSA LOPES DE ALMEIDA2558239-I 0,00174,00 174,00PARC: 1 DE 1 - ( 174 / 1 ) = 174 X 01 =26/11/2025 COB
002025021701800001401

PJ - MARCIA MARIA DE MOURA2560081-I 872,00886,00 14,00PARC: 1 DE 1 - ( 14 / 1 ) = 14 X 01 =27/11/2025 COB
002025053311900724301

PJ - TALITA TAMARA MARTINS2561408-I 0,0034,00 34,00PARC: 1 DE 1 - ( 34 / 1 ) = 34 X 01 =28/11/2025 COB
002025124878900000101

PJ - ROSANA PINTO CRUZ2561414-I 0,0034,00 34,00PARC: 1 DE 1 - ( 34 / 1 ) = 34 X 01 =28/11/2025 COB
002025124878900000102

PJ - ADRIANY SOCORRO SOARES
BRANDAO

2563003-I 0,0061,00 61,00PARC: 1 DE 1 - ( 61 / 1 ) = 61 X 01 =01/12/2025 COB
002025078895500098802

PJ - ADEMILSON PIRES PINTO2563083-I 0,0034,00 34,00PARC: 1 DE 1 - ( 34 / 1 ) = 34 X 01 =01/12/2025 COB
002025124796500000102

PJ - MARCIA MARIA DE MOURA2581412-I 0,0088,00 88,00PARC: 1 DE 1 - ( 88 / 1 ) = 88 X 01 =17/12/2025 COB
002025053311900724301

PJ - GILVANA MARIA SERTAO DUARTE
ALVES

2581592-I 0,0034,00 34,00PARC: 1 DE 1 - ( 34 / 1 ) = 34 X 01 =17/12/2025 COB
002025078895500091202

PJ - GILVANA MARIA SERTAO DUARTE
ALVES

2581614-I 0,00140,00 140,00PARC: 1 DE 1 - ( 140 / 1 ) = 140 X 01 =17/12/2025 COB
002025078895500091202
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Resumo do Pagamento por Operadora

0

Total de Glosas

Dedução IRRFTotal INSS PF

32,18

0,00

Base Cálculo

% Benef

R$ 4.951,20

4.951,20 1,50

4.951,20

4.951,20

% PF

Total Bruto de Guia(s)

Total Atos Pós Pagamento (PP)

4.951,20

Total Atos Cobertos (COB)

Local

Total CSLL

Local

0,00

0,00
0,00

Rede

Total Débito(s)

3,00

% IRRF

Base Cálculo INSS Benef

Total IRRF

Dedução Dependentes

0,00

Dedução PIS

Total Ortodontia(s)

Total INSS PJ

0,00

0,00

5.823,20 0,00

Dedução CSLL

Total COFINSTotal INSS Benef

INSS Retido

0,00

Rede

Rede Prestadora 0,00

0,00

Total Bruto

0,00

28

0,00

% PIS

Total Contribuição INSS no Período

0,00

0,65

Dedução CONFINS

Local

0,00

Total Crédito/Débito

Base Cálculo INSS PF

0,00

Demais taxas

Total Atos Complementares (AC)
Base Cálculo INSS PJ Total PIS

0,00

Rede
0,00

49,51

Total Crédito(s)

Valor

% CSLL

148,54

74,28

872,00
TOTAL LIQUIDO

0,00

0

% PJ

0,00

0,00

R$ 4.646,69

Local

TOTAL INSS

Total Atos Co-participação (ACO)

Total de (Guias - Glosas)

0,00

1,00

% CONFINS

GUIAS GLOSADAS

002025053311900724301 PJ - MARCIA MARIA DE MOURA 27/11/20252560081

Guia Número Cartão Nome do Beneficiário Data

Procedimento: 85400165 Aplicação: 44 Motivo da Glosa: 3067 Descrição: 3067 - RADIOGRAFIA/FOTO FINAL NÃO
ENVIADA

Total INSS PF Base Cálculo

4549911

0001

Data do Crédito:

O pagamento da produção de Pessoa Jurídica está condicionado ao envio da Nota Fiscal de prestação de serviços pelo credenciado. A partir de Agosto/2022 a Nota
deverá ser emitida conforme dados abaixo:

Atendimentos aos Beneficiários cartão de início 002025: Razão Social DENTAL UNI Cooperativa Odontológica CNPJ: 78.738.101/0001-51, Ins. Municipal 178392-5,
Rua Irmã Flávia Borlet 197 Hauer, Curitiba PR 81630-170.

O valor bruto da nota deverá 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 opção SAD Meus Protocolos, até o prazo estabelecido no calendário de produção.

Conta Corrente:

O valor líquido acima será creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:

STONE PAGAMENTOS S.A.

Agência:

Banco:
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Resumo do Pagamento

% CONFINS Dedução CONFINS

0,00

Total Atos Co-participação (ACO)

TOTAL INSS

Rede
3,00

0,00

Total Débito(s)

Rede Prestadora

TOTAL LIQUIDO

0,00

0,00

% CSLL

Base Cálculo INSS PF Dedução IRRF

Rede

Total Crédito/Débito

Total Atos Complementares (AC)
Rede

0,00

Total Bruto

INSS Retido

R$ 4.951,20

Total COFINS

% IRRF

0,00

0,00

5.823,20

R$ 4.646,69

Local

Base Cálculo INSS Benef

148,54

Total Ortodontia(s)

Total Atos Cobertos (COB)

0,00

1,50

0

% PJ

0,00

Total Crédito(s)

32,18

0,00

0,00

Demais taxas

0,65

0,00
Valor

0,00

74,28

Local

Local

Total INSS PF

Total PIS

0,00

Dedução Dependentes

0,00

4.951,20

4.951,20

0,00

% Benef

0

49,51

Total CSLL

% PIS

0,00

Base Cálculo INSS PJ Total INSS PJ

0,00

Total IRRF

Total Atos Pós Pagamento (PP)

% PF

0,00

28

Total INSS Benef

0,00

Base Cálculo

0,00

Total Bruto de Guia(s)

0,00

4.951,20

1,00Total Contribuição INSS no Período

Dedução PIS

Local

Dedução CSLL

STONE PAGAMENTOS S.A.

O valor líquido acima será creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:

Data do Crédito:

Agência:

4549911

0001

Banco:

Conta Corrente:

872,00

4.951,20

Total de Glosas

Total de (Guias - Glosas)
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