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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

Cirurgido Dentista: 7690/SC - MARINIO PEDROZA BAPTISTA JUNIOR (33957) - RESPONSAVEL
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
2577531 002025121227100017503 by | |cE SCHWANKE RAMOS 12/12/2025COB 7800 000  PARG:IDEL-(78/1)=78X01= 78,00
Cirurgido Dentista: 8034/SC - THIAGO ALAN ARAUJO (33963) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
25674561  002025121227100030101 o5 ) avia DA SILVA 04/12/2025COB 17520 0,00 PARCI1DEL-(146/1)=146X012= 175 o0
25686651  002025121227100030101 o5 b avia DA SILVA 05/12/2025COB 78,00 0,00 PARC:1DE1-(78/1)=78x01= 78,00
Cirurgido Dentista: 18553/SC - KAIO LUIZ FANDARUFF (33960) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartéo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricédo Valor
2530309-  002025124240300000101 pp _ posANGELA BARTZ 03/11/2025 7800 7800  CUATOTALMENTEGLOSADAAROS g o
2530313  002025124240300000101 oy ooSANGELA BARTZ 03/11/2025COB 70,76 0,00 PARCIIDEL-(122/1)=122X088= 46 74
2563412 002025121227100001802 oy ANl ER KOSINSKI 01/12/2025COB 20,30 0,00 PARC:I1DE1-(14/1)=14X0145= 20,30
2571358  00202507366700102603 15 \/cT0R SOARES MOURA 09/12/2025COB 2030 0,00 PARC:LDEL-(14/1)=14X0145= 20,30
Cirurgido Dentista: 19898/SC - ANA LARISSA HENNINGS GUTHS (33958) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartédo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢do Valor
25710871  002025121227100001802 £ b anc| ER KOSINSKI 09/12/2025 7800 78,00  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS g g
2571988  002025121227100001802 oy AN ER KOSINSKI 09/12/2025COB 49,00 0,00 PARCIIDEL-(140/1)=140X035= 49 oo
2577230  002025121227100021001 o5y || RoSA SILVA 12/12/2025 COB 20,40 0,00 PARC:1DE1-(34/1)=34X06= 20,40
Cirurgido Dentista: 21662/SC - MARIA EMANUELLY PADILHA BOCHNIA DE SOUZA (33962) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartéo Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIr Bruto Glosa Descricédo Valor
25400851  002025121227100030103 b saMUEL DA SILVA FERREIRA 11/11/2025 COB 20,40 0,00 PARCI1DE1-(34/1)=34X06= 20,40
25580401  002025121227100017503 by | |cE SCHWANKE RAMOS 26/11/2025COB 49,00 0,00 PARCIIDEL-(140/1)=140X035= g g
Cirurgido Dentista: 23137/SC - JULIANE SCHULZ ANTES (33959) - PRESTADOR
Guia Numero Cartédo Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIrBruto Glosa Descricdo Valor
2551491-1 002025121227100001103 EFI;EI'I;EVE ROGER MACHADO DE 19/11/2025 7800 78,00  GUATOTALMENTE GLC::SS'\E)@LGTSE 0,00
2554906-1 002025121227100031801 lI\EIIIEJ;\Ill—izENRIQUE HERMOM FERRO 24/11/2025 7800 78,00 GUIA TOTALMENTE GL%SC?SSLGTSE 0,00
25580271  002025121227100017501 g e oSA SCHWANKE RAMOS — 26/11/2025 7800 78,00  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS g g
25711571  00202507366700102603 o5 \/c10R SOARES MOURA 08/12/2025COB 4514 0,00  PARC:1DE1-(61/1)=61X074= 45,14
2576933-1-G 002025124214100000101 ;| EoNARDO BARBOSA DE SOUZA  11/12/2025COB 4514 0,00  PARC:1DE1-(61/1)=61X074= 4514
2576933-1-G 002025124214100000101 ;| £ NARDO BARBOSA DE SOUZA  11/12/2025COB 110,88 0,00 PARC:LDEL-(176/1)=176X063=  115gg
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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 Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 782,52

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Caélculo % IRRF Dedugao IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 782,52
0,00 782,52 1,50 0,00 11,74
Base Caélculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 782,52 0,00 0,00 0,65 0,00 5,09
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 23,47
Local Rede
o .
0,00 0,00 o % Clség Dedugéo (;S(I)_I(; Total C7Sé_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; . Demais taxas
1.172,52 17 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
390,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
782,52 R$ 734,41
Total Ortodontia(s)
0,00 0

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

Data do Crédito:
Banco: CECRED/AILOS
0101

11546808

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
2530309 002025124240300000101 EB - ROSANGELA BARTZ 03/11/2025

Procedimento: 81000405 Aplicacéo: Motivo da Glosa: 3040

Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario

Data

2551491 002025121227100001103

Procedimento: 81000405 Aplicacéo: Motivo da Glosa: 3040

EB - STEVE ROGER MACHADO DE ELIZEU

19/11/2025
Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario

Data

2554906 002025121227100031801

Procedimento: 81000405 Aplicacéo: Motivo da Glosa: 3040

EB - HENRIQUE HERMOM FERRO MUNIZ

24/11/2025
Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario

Data

2558027 002025121227100017501

Procedimento: 81000405 Aplicacéo: Motivo da Glosa: 3040

EB - HELOISA SCHWANKE RAMOS

26/11/2025
Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data

2571987 002025121227100001802 EB - DANCLER KOSINSKI 09/12/2025
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JANEIRO/2026
Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

| GUIAS GLOSADAS

Procedimento: 81000405 Aplicagao: Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
Resumo do Pagamento
4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total |RR,:\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 782,52
0,00 782.52 1,50 0,00 11,74
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 782,52 0,00 0,00 0,65 0,00 5,09
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedug&o CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 23,47
Local Rede =
0,00 0,00 o ’ % (;-S(I)_I(; Dedugéo ((:)Sgl(; Total (;Sfls_]lj
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicéo INSS no PerI?do ) f ,
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependzntg; . Demais taxas
117252 17 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
390,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
782,52 R$ 734,41
Total Ortodontia(s)
0,00 0

Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 782,52 /)

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: CECRED/AILOS
Agéncia: 0101
Conta Corrente: 11546808
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