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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: 25 - DENTAL UNI
Cirurgiéo Dentista: 62128/SP - MARIANA CAVATONI (19400) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
2508507-  00202510550601212202 £ A\NA PAULA ALBINO OLIVEIRA  01/11/2025 5040 50,40  CUATOTALMENTEGLOSADARPOS o
25366531  002025124730900000101 o5 g 50N LiMA DOS SANTOS 07/11/2025COB 32,76 000  PARG:IDE1-(78/1)=78X042= 32,76
2546353  00202510550602281401 oy \ycHELLY PHELIPPE ESTEVAM  17/11/2025COB 3276 000  PARC:IDEL-(78/1)=78X042= 32,76
2546558.  002025124876400000101 o oiNTHIA VASCONCELOS LIMA  17/11/2025COB 3276 000  PARC:1DE1-(78/1)=78X042= 32,76
25480551  00202551567200000101 ;3 ANDRE WAGNER BARBOSA 18/11/2025COB 32,76 000  PARG:IDE1-(78/1)=78X042= 32,76
254g177. 002025124889300000101 PJ- MARIA DO CARMO MOREIRADE 15111 25 o 276 000 ARG 100i-(rain)-raxos-  32.76
2549301-1-G 002025123837400000102 B - KATHLEEN PEREIRA DE SOUZA 14/11 5025 cop 32,76 000  PARG:IDEL-(78/1)=78X042= 32,76
2549372-1-G 002025111808000000103 o enpRiSON PAZ 19/11/2025COB 32,76 000  PARG:IDE1-(78/1)=78X042= 32,76
2549502-1. 002025124036100000101 P - MARTO ANTONIO DE SA 19/11/2025COB 3276 000  PARC:IDEL-(78/1)=78X042= 32,76
2549653-1-G 00202551190100000101  PJ - ISABELA VITORIA DE LIMA 19/11/2025COB 32,76 000  PARG:IDEL-(78/1)=78X042= 32,76
CARVALHO
25524261  00202547675600000102 o5 o\ HERME DE SOUZA OLIVEIRA  21/11/2025COB 32,76 000  PARG:IDE1-(78/1)=78X042= 32,76
2553513  00202510550600752101 15 | yciaNA LUNES BATISTA 22/11/2025COB 3276 000  PARC:IDEL-(78/1)=78X042= 32,76
2554546 002025123971000033501 PJ - FLAVIANE LARISSA SANTOS DE 54112025 cos 32,76 000  PARG:IDEL-(78/1)=78X042= 32,76
25549301  002025122589100000101 o5 565yCE PEREIRA DE SOUZA SILVA  24/11/2025COB 32,76 000  PARG:IDE1-(78/1)=78X042= 32,76
25620021  002025121072500000101 b5 popsON PEREIRA VIANA 29/11/2025COB 3276 000  PARC:IDEL-(78/1)=78X042= 32,76
2562064  002025117151000005201 PJ- BAULO ROBERTO FERREIRA 29/11/2025COB 32,76 000  PARG:IDEL-(78/1)=78X042= 32,76
25620651  002025117151000005203 by yie| | 1S4 KARINE SANTOS 29/11/2025COB 32,76 000  PARG:IDE1-(78/1)=78X042= 32,76
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 por Operadora

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Caélculo % IRRF Dedugao IRRF Total |RRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 524,16
0,00 524,16 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 524,16 0,00 0,00 0,65 0,00 3,41
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 15,72
Local Rede
o .
0,00 0,00 o % Clség Dedugéo (;S(I)_I(; Total CSS;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
574,86 17 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
50,40
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
524,16 R$ 499,79
Total Ortodontia(s)
0,00 0

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 524,16 Y,

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 7370
Conta Corrente: 170008

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

2528597 00202510550601212202 EB - ANA PAULA ALBINO OLIVEIRA 01/11/2025

Procedimento: 81000405 Aplicag&o: Motivo da Glosa: 3081 Descri¢éo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

Procedimento: 81000421 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3081 Descrigdo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

Procedimento: 81000421 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3081 Descrig&o: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO
ENVIADA

Procedimento: 81000421 Aplicag&o: Motivo da Glosa: 3081 Descrig&o: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL 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

- Total Atos Cobertos (COB) Base Célculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Céalculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
S?SS' Rede P’egtzi;”"l'g 0,00 0,00 524,16 0,00 0,00 0,00
Total Atos Complementares (AC) Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Local Rede 524,16 0,00 0,00 0,65 0,00 3,41
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef Total INSS Benef % CONFINS Dedugédo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagéo (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 15,72
S?ggl ?)?gg % CSLL Dedugdo CSLL Total CSLL
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigdo INSS no Periodo 1,00 0,00 5,24
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Deducgéao Dependentes Demais taxas
574,56 17 TOTAL INSS o000
Total de Glosas 0,00
50,40
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
524,16 R$ 499,79
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 524,16 Y.

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

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

BANCO ITAU UNIBANCO S.A.
7370
170008

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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