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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: DEZEMBRO/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

4576/AL - ORLANDO FRANCISCO BARBOSA DO NASCIMENTO (17740) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
24798491  00202501561300291701 55 1) AvjA MARIA DOS SANTOS 25/09/2025 COB 8256 0,00 FARC:IDEL-(258/1)=258X032=  g)p5g
25176221  002025120697000011001 o5 55ppANA ROSILDA LINS ARAUJO  23/10/2025COB 56,96 0,00 PARC:1DEL-(178/1)=178X082=  gg g
2520004-]  002025024774600165501 1y 1660 FERREIRA MESSIAS 24/10/2025 COB 1536 0,00  PARC:1DE1-(48/1)=48X032= 1536
2521085-1 002025001561300365502 gi]L;/l\A/IARIA GLAUCIONE PEREIRA DA 27/10/2025 COB 56,96 0,00 PARC:1DE1-(178/1)=178X0,32= 56,96
2522452  00202524774600022904 o pMANUELLE BEATRIZ DOS LIMA  28/10/2025COB 56,96 0,00 PARC:1DEL-(178/1)=178X082=  gg g
2524102-]  00202524774600006505 1y iyayNA OLIVEIRA LIRA 29/10/2025COB 56,96 0,00 FARC'IDE1-(178/1)=178X032=  gggq
2524105  00202524774600006501 o _ 555E EDNALDO DE OLIVEIRA 29/10/2025COB 10,88 0,00  PARC:IDEL-(34/1)=34X032= 10,88
25285851  002025024774600156501 oy b 1A GOMES DANTAS 01/11/2025COB 2336 0,00  PARC1DE1-(73/1)=73X032= 23,36
2532510,  00202524774600006501 1y 355E EDNALDO DE OLIVEIRA 05/11/2025 COB 2400 000  PARC:1DE1-(75/1)=75X032= 24,00
25325801  00202524774600006505 b rijavnA OLIVEIRA LIRA 05/11/2025COB 2400 000  PARG:IDEL-(75/1)=75X032= 24,00
534157  00202501561300316201 gé -ArgéglA CICERA AMORIM DA SILVA 11 0o o0 3004 000 PARCIDEL-(122/1)=122X082= g9,
2539496-1 00202524774600086002 E(B)[-J;XIZ DELANO FELISMINO DE 11/11/2025 3004 39,04 GUIA TOTALMENTE GLCZ:S(;\'\I‘D(/:ALGIIDE(’J: 0,00
530853  002025004908500865001 EIJGhAEr\IlFTegggo ENEAS BARROS DE 11/11/2095 COB 448 000  PARCH1DE1-(14/1)- X052~ 448
25428041  00202524774600006505 ©; rijayNA OLIVEIRA LIRA 13/11/2025COB 82,56 0,00 PARC:1DEL-(28/1)=258X082= g pg
2543049-]  00202524774600012801 1y cpp| oS DANIELL FELIX CABRAL  13/11/2025COB 170,56 0,00 PARCI1DEL-(533/1)=833X032= 417056
2543308 00202524774600010602 B - LUANA DOS SANTOS 13/11/2025COB 1952 0,00  PARC:IDEL-(61/1)=61X032= 1952
2543732  002025112423301188601 ;55,0 EUDES ARAUJO 14/11/2025 COB 56,96 0,00 PARC:1DEL-(178/1)=178X082=  gg g
2544803-|  00202524774600066002 1y ) |ANizIA MARIA DA SILVA 14/11/2025 COB 2336 0,00  PARC:1DE1-(73/1)=73X032= 23,36
25470001  002025001561300365501 ;51\l pO ELOI DE ALMEIDA 18/11/2025COB 56,96 0,00 FARC'IDE1-(178/1)=178X032=  gggq
550100 00202524774600011201 gJA ’-\I$8SGENS DE FARIAS BARROS 21/11/2025 COB 5696 000 PARCIDEL-(178/1)=178X032=  gggq
2550690-]  00202524774600006505 1y 1iyayNA OLIVEIRA LIRA 27/11/2025COB 39,04 0,00 PARCIIDEL-(122/1)=122X032= 390
25620751 002025024774600165501 ;1,560 FERREIRA MESSIAS 29/11/2025COB 2336 000  PARG:IDEL-(73/1)=73X032= 23,36
2562148  002025112423301192001 o5 555E pE OLIVEIRA SILVA 29/11/2025 COB 2336 0,00 PARC:1DE1-(73/1)=73X032= 23,36
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: DEZEMBRO/2025
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento por Operadora

/ 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 1.004,16
000  1.00416 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 1.004,16 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 =
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
1.043,20 23 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
39,04
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.004,16 R$ 1.004,16
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.004,16 J

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/12/2025
Banco: BANCO INTER
0001
67018637

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 Cartéo Nome do Beneficiario Data
2539496 00202524774600086002 EB - LUIZ DELANO FELISMINO DE SOUSA 11/11/2025

Procedimento: 85100196

Procedimento: 85100196

Guias: |- Intercambio

Aplicacéo: 25-D

Aplicacéo: 26-D

E - Emergencial

Motivo da Glosa: 3081

Motivo da Glosa: 3081

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

Descrigéo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO

ENVIADA

Descrigdo: 3081 - RADIOGRAFIA/FOTO INICIAL NAO

ENVIADA

G - Recurso de Glosa
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