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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: NOVEMBRO/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

39837/MG - KELEN REOLON DE SOUZA (16335) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
2364038  002025120741300000101 £ _\AvARA DA SILVA GOMES 28/06/2025 52,46 5246  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS ) g,
24070671  00202554720800083102 ;AN LUIZA PINHEIRO DINIZ 31/07/2025COB 5328 0,00 PARC:1DEL-(144/1)=144X037= g3 o8
2422045.  00202554720800072702 1y A\\a PAULA ALVES PACHECO 13/08/2025 COB 3477 0,00  PARCI1DEL-(61/1)=61X057= 34,77
2422045 00202554720800072702 55 AnA PAULA ALVES PACHECO 13/08/2025 COB 4840 000  PARC 1DE1-(83/1)-83X055- 48,40
2422045  00202554720800072702 b3 AnA PAULA ALVES PACHECO 13/08/2025 COB 87,82 4840  PARG:IDEL-(73/1)=73X054= 39,42
2430276.]  00202554720800152503 1y A\\A LUIZA DE SOUZA GOMES 20/08/2025COB 69,54 0,00 PARCIIDEL-(122/1)=122X057=  gg 5y
24317281 00202554720800140503 E‘]O_CAAQRIA VALDELICE CARVALHO DA 20/08/2025 COB 156,51 0,00 PARC: 1 DE 1-(333/1)=333X0,47 = 156,51
2452828  00202554720800140202 ;o) ENE ALVES DOS SANTOS 04/09/2025 COB 96,80 0,00 PARC:1DEL-(176/1)=176X085=  gg gg
2452828, 00202554720800140202 1y _\p) ENE ALVES DOS SANTOS 04/09/2025 COB 5246 000 FARCIIDEL-(122/1)=122X043= g 4
2472476 002025054720800169604 ;5 pppaARA FONSECA CUNHA 19/09/2025 COB 14520 0,00 PARCIIDEL-(264/1)=264X055= g5 50
2481425 00202554720800138901  b; peGINALDO DOS SANTOS 26/09/2025COB 4840 0,00  PARCIIDE1-(83/1)=88X055= 48,40
2481436.]  002025054720800169604 1y pappARA FONSECA CUNHA 26/09/2025COB 2952 0,00  PARCIIDE1-(72/1)=72X041= 2952
24815571  002025054720800188903 1y pACiELY LIMA DO CARMO 26/09/2025 COB 2052 000  PARCIDEL-(72/1)=72X04l= 29,52
24815621  002025054720800188904 by 5| EXANDRA LIMA DO CARMO 26/09/2025COB 2052 000  PARC:1DEL-(72/1)=72X041= 29,52
2481567-]  002025054720800188904 1y _ ) Ex ANDRA LIMA DO CARMO 26/09/2025 COB 34,77 000  PARCIIDE1-(61/1)=61X057= 34,77
2485374 00202554720800129702 53 g0p1iA CARLA DOS SANTOS 30/09/2025 COB 2052 000  PARCIDEL-(72/1)=72X04l= 29,52
2488499-1 002025066822900000102 gi]L;/iAMARAH KELLEN DE SOUZA 02/10/2025 COB 53,28 0,00 PARC: 1DE 1-(144/1)=144X0,37 = 53,28
24609 002025066822900000102 PJ - SAMARAH KELLEN DE SOUZA 02/10/2025 COB 1088 000  earcioei-(sin)-sxome 10,88
24910221  00202554720800030803 o AyANE SANTANA PEREIRA 04/10/2025COB 5328 0,00 PARCI1DEL-(144/1)=144X037=  g30o8
24910221  00202554720800030803  o; o AyANE SANTANA PEREIRA 04/10/2025COB 11,00 0,00  PARC:1DEL-(34/1)=34X035= 11,00
2491093.]  00202554720800030801 1y y/a| pINEI JUNIOR SANTANA 04/10/2025 COB 34,77 000  PARCIIDE1-(61/1)=61X057= 34,77
2491003  00202554720800030801 o5 /A pINEI JUNIOR SANTANA 04/10/2025COB 10,88 000  PARC:1DE1-(34/1)-34x032= 10,88
24910031 00202554720800030801 by /| DINEI JUNIOR SANTANA 04/10/2025COB 4840 0,00  PARCIIDE1-(83/1)=88X055= 48,40
2494165.]  002025119166300001403 1y _\1aAR|A EDUARDA SILVA 07/10/2025 COB 5328 000 FARC'IDEL-(144/1)=144X037= g3
24941761  00202554720800091501 1\ ANDEIR SOARES NEVES 07/10/2025COB 5328 0,00 FARC:IDEL-(144/1)=144X037= 5358
2495424  00202554720800091501 1 ; \/ANDEIR SOARES NEVES 08/10/2025 COB 278,16 0,00 PARC:IDEL-(488/1)=488X057= 57816
2497477-  00202554720800091501 1y _\/ANDEIR SOARES NEVES 09/10/2025 COB 208,62 0,00 PARCIIDE1-(366/1)=366X057= 505 o)
2501215  002025123630400000101 o \1RiSA SOARES DE SOUZA 13/10/2025COB 3942 000  PARCI1DEL-(73/1)=73X054= 39,42
2501215  002025123630400000101 o5 \;ARiSA SOARES DE SOUZA 13/10/2025COB 10,88 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=3x032- 10,88
2502585.  00202554720800059801 5y b ANCISCO CARLOS NEVES 14/10/2025 COB 5328 000 FARC'IDEL-(144/1)=144X037= g3
25020781 002025054720800209701 o5 1)AGo DE ARAUJO MANSUR 14/10/2025 COB 5328 0,00 FARC:IDEL-(144/1)=144X037= 5358
25068821  002025006065500475501 b 5051ENE CRISTINA ALVES 17/10/2025 COB 96,80 0,00 PARC:1DEL-(176/1)=176X085=  gg gg
2506993-|  00202506065500203101 1y cEpA| DO MAGNO SOARES 17/10/2025 COB 147,06 0,00 PARCIIDEL-(258/1)=258X057= 447 06
2508324-1  00202554720800091501 ;3\ ANDEIR SOARES NEVES 18/10/2025COB 147,06 0,00 PARCIIDEL-(288/1)=258X057= 147 g
25189581  00202554720800030801 by /| DINEI JUNIOR SANTANA 24/10/2025COB 11826 0,00 PARCIIDEL-(219/1)=219X084= 148 o6
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: NOVEMBRO/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 2.380,40
0,00 2.380,40 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 2.380,40 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; . Demais taxas
2.481,26 27 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
100,86
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
2.380,40 R$ 2.380,40
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 2.380,40 J

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

3129

130062571

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

2364038 002025120741300000101 EB - MAYARA DA SILVA GOMES 28/06/2025
Procedimento: 85100218 Aplicagdo: 16-D,M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR

DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data

2422045 00202554720800072702 PJ - ANA PAULA ALVES PACHECO 13/08/2025
Procedimento: 85100200 Aplicagéo: 17-M,0 Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR

DETALHADAMENTE)

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: NOVEMBRO/2025

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 2.380,40
0,00 2.380.40 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 2.380,40 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 ’ % ((:)S(I)_I(; Deducédo (;S(I)_I(; Total ((Z)S(I)_I(;
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 Dependi)m(t)e; . Demais taxas
2.481,26 21 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
100,86
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
2.380,40 R$ 2.380,40
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 2.380,40 Y.

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

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

BANCO SANTANDER BRASIL S.A.
3129
130062571

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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