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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: SETEMBRO/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

1322/AL - DAISY COSTA MIRANDA QUAGLIATTO (3110) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
2330300-  00202524774600083802 b, g\ye | yN ALVES ROMAO 06/06/2025 COB 3120 000  PARCIDE1-(78/1)=78X04= 31,20
2360394-]  002025121199200000101 b5 _ 57Avi0 ANTONIO DA SILVA 25/06/2025 COB 31,20 0,00 PARC:1DE1-(78/1)=78X04= 31,20
2365039-]  002025121495300000601 b5 _£\iERSON DA SILVA SANTOS 01/07/2025COB 16,80 0,00 PARC:1DE1-(42/1)=42X04= 16,80
2365942-  002025121495300000202 5 5\yiA JAMILLI DE OLIVEIRA 01/07/2025 COB 88,80 0,00 PARC1DE1-(222/1)=22X04= 88,80
2371588.  00202501561300284202 15 ) AypIANE IDALINO LIMA 04/07/2025 COB 31,20 0,00 PARC:1DE1-(78/1)=78X04= 31,20
2373140-  002025120697000007801 PJ - MARIA DO SOCORRO DE 07/07/2025 COB 31,20 0,00  PARC1DE1-(78/1)=78X04= 31,20
2378045,  00202501561300313601 15 G\ TENBERGUE BEZERRA DA 10/07/2025COB 88,80 000 PARG:IDE1-(222/1)=222X04= 88,80
2380054-  002025120697000009102 5 _ 555k \iCTOR LUIZ DOS SANTOS  11/07/2025COB 152,40 0,00 PARC:1DE1-(381/1)=381X04= 152,40
2380147.  002025120745100000504 EJE EUI;EDRO HENRIQUE CAVALCANTE | 1/000oc op 15240 000 PARG:1DEL-(31/1)<361X04< 152,40
2380194.  002025024774600142803 5 _ ci\TiA CARVALHO DE OLIVEIRA  11/07/2025COB 11,20 560  PARG:IDEL-(14/1)=14X04= 560
2380292  00202524774600105801 iﬂ,\'AEIFf_ifA LARISSA DOS SANTOS 11/07/2025 COB 31,20 0,00 PARC:1DE1-(78/1)=78X04= 31,20
2381148.  002025123107900000101 b5 )1 \/ANIA MARIA DA CONCEICAO  12/07/2025COB 22,40 0,00 PARC:1DE1-(56/1)=56X04= 22,40
2388736 002025120745100000501 Py - MARTIA CRISTINA DIAS 18/07/2025COB 31,20 000  PARC:1DEL-(78/1)=78X04= 31,20
238738.  002025120745100000502 15 \yAGNER SERPA DA SILVA 18/07/2025 COB 31,20 0,00 PARC:1DE1-(78/1)=78X04= 31,20
23889131 002025120745100000504 ggF;PPEDRO HENRIQUE CAVALCANTE 18/07/2025 2240 22,40 GUIA TOTALMENTE GLCZ:S(;\'\I‘D(/:ALGIIDE(’J: 0,00
2389115-1 002025121191100000103 gi’\—nlrg\S/YS{-I\_L\J/GAUSTO JOAQUIM DOS 18/07/2025 186,00 186,00  CUATOTALMENTE GLOCSéA'\II‘)éLﬁI:’é): 0,00
2392006-1-G 00202524774600083604 gJA,'\IQ"QSR'A JULIANE TAVARES DOS 51 /57/2025 coB 31,20 0,00 PARC:1DE1-(78/1)=78X04= 31,20
2393343, 002025024774600150701 23) - I\Z/IQRIA CLARA SAMPAIO DE 22/07/2025 COB 3120 000 PARG:1DE1-(78/1)=78X04= 3120
2396318-p 002025001561300330602 £ _ \1AR|A EDUARDA PEREIRA SILVA  23/07/2025 31,20 31,20  CUATOTALMENTEGLOSADAAPOS 0,00
23979031 002025121191100000101 EIBL\-/(AZARLOS ROBERTO JOAQUIM DA 24/07/2025 152,40 152,40 GUIA TOTALMENTE GLOCS&\?(?L?JT[())AS. 0,00
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: SETEMBRO/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

Resumo do Pagamento por Operadora

Total de (Guias - Glosas)

808,00

Total Ortodontia(s)

0,00 0
Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

Total Bruto R$ 808,00

4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Caélculo % IRRF Dedugao IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 808,00
0,00 808,00 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 808,00 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 % %Sgg 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
1.2 2 !
05,60 20 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
397,60

TOTAL LIQUIDO
R$ 808,00

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

Data do Crédito:

Banco: BANCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agéncia: 3737
Conta Corrente: 1300169

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 Ndmero Cartéo Nome do Beneficiario Data

2388913 002025120745100000504 EB - PEDRO HENRIQUE CAVALCANTE SERPA 18/07/2025

Procedimento: 81000375 Aplicag&o: Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 81000375 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 81000375 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3040 Descrigd@o: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 81000375 Aplicag&o: Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Ndmero Cartéo Nome do Beneficiario Data

2389115 002025121191100000103 EB - LEVY AUGUSTO JOAQUIM DOS SANTOS SILVA 18/07/2025

Procedimento: 81000421 Aplicag&o: Motivo da Glosa: 3040 Descri¢éo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 81000421 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 81000421 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3040 Descrigd@o: 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: SETEMBRO/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

CNPJ: 01468033000123

GUIAS GLOSADAS

Procedimento: 81000421 Aplicagao: Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 81000421 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3040 Descrigdo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 81000421 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3040 Descri¢do: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

Procedimento: 345 Aplicagao: Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

2396318 002025001561300330602 EB - MARIA EDUARDA PEREIRA SILVA 23/07/2025

Procedimento: 81000405 Aplicagao: Motivo da Glosa: 3040 Descrigéo: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)

|Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data

2397903 002025121191100000101 EB - CARLOS ROBERTO JOAQUIM DA SILVA 24/07/2025

Procedimento: 345 Aplicagéo: Motivo da Glosa: 3040 Descrigd@o: 3040 - GLOSA TECNICA (ESPECIFICAR
DETALHADAMENTE)
Resumo do Pagamento
- Total Atos Cobertos (COB) Base Célculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Dedugéo IRRF Total ,RRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 808,00
0,00 808,00 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 808,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef Total INSS Benef % CONFINS Deducédo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Rede =
0,00 0,00 o ’ % ((Z)S(I)_I(; Deducéo ((:)Sgl(; Total (;S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuicéo INSS no Peno.do , s s
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependznt;}; . Demais taxas
1.205,60 20 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
397,60
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
808,00 R$ 808,00
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 808,00

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.
3737
1300169

Guias: |- Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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