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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

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

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
2457518  00202554720800040401 o5 | £ NARDO GUIMARAES DE 09/09/2025 COB 11826 0,00 PARCIIDEL-(219/1)=219X054= 11854
2457518  00202554720800040401 o5 ) EONARDO GUIMARAES DE 09/09/2025 COB 48,40 0,00  PARC:1DE1-(88/1)=88X055= 48,40
2457518.  00202554720800040401 1y | £ NARDO GUIMARAES DE 09/09/2025 COB 5328 000 FARC'IDEL-(144/1)=144X037= g3
2493254-  00202554720800065501 o5 1ho\iNGOS RIBEIRO CHAVES 07/10/2025COB 5328 0,00 FARC:IDEL-(144/1)=144X037= 5358
2493063, 00202554720800065502 g.l]L;/'LATIANA APARECIDAVIEIRADA (o1 000oe cop 5328 000 PARCIIDEL-(14/1)=144X037=  ggo,g
2502042-|  00202506065500391403 1y _epna siLVA CRUZ DOS SANTOS  14/10/2025 COB 39,42 0,00  PARCI1DEL-(73/1)=73X054= 30,42
25020421  00202506065500391403 o5 ppna SILVA CRUZ DOS SANTOS  14/10/2025COB 5328 0,00 FARC:IDEL-(144/1)=144X037= 5358
25020421  00202506065500391403 o ppna SILVA CRUZ DOS SANTOS  14/10/2025COB 69,54 0,00 PARCIIDEL-(122/1)=122X087= g9 54
2502042-|  00202506065500391403 1y _epna siLVA CRUZ DOS SANTOS  14/10/2025 COB 5246 000 FARCIIDEL-(122/1)=122X043= g 4
25083261  00202554720800091501 1\ ANDEIR SOARES NEVES 18/10/2025COB 147,06 0,00 PARCIIDEL-(288/1)=258X057= 147 g
2515457-1 002025054720800164501 IPD.g)-SJg)L\J'\»;R_ITg,SAN BRENO BONFANTE 22/10/2025 COB 53,28 0,00 PARC: 1DE 1-(144/1)=144X0,37 = 53,28
515457, 002025054720800164501 gg) . J&r\\n’\/‘xTTgé\N BRENO BONFANTE 22/10/2025 COB 1088 000  PARG:IDEL-(4/1)-mx0s2= 10,88
2515574-1 002025054720800164501 PJ - JONATHAN BRENO BONFANTE 22/10/2025 COB 173,85 0,00 PARC: 1 DE 1-(305/1)=305X0,57 = 173,85
DOS SANTOS
25156181  00202554720800129704 o5 ) |ciANA CARLA DOS SANTOS 22/10/2025COB 5328 0,00 PARC:1DEL-(144/1)=144X037= g3 o8
2526294-1 00202554720800069001 lI\DIIJE-’\IODFéIéANDO APARECIDO DOS REIS 30/10/2025 COB 53,28 0,00 PARC: 1DE 1-(144/1)=144X0,37 = 53.28
2526204 00202554720800069001 B ORLANDO APARECIDO DOSREIS  30/10/2025 cop 10,88 000  PARC:1DE1-(34/1)-34x032= 10,88
25268071  00202554720800012001 55 \;ARICIO JOSE DOS SANTOS 30/10/2025COB 5328 0,00 PARC:1DEL-(144/1)=144X037= g3 o8
2506993 00202554720800012003 :;JE E%é?FS—? VITOR SILVANASCIMENTO 5000 o0 3650 0,00 PARCI1DE1.(78/1)=79%05= 36,50
25308091  002025117710400000102 by gp\uEL BATISTA ALVES 04/11/2025COB 5328 0,00 FARC:IDEL-(144/1)=144X037= 5358
25361631  00202554720800073203 EAJA'R"TLI’&ENE FERREIRA GODINHO 07/11/2025COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X035= 11,90
25361631 00202554720800073203 lI\DIIJARI}lIJ'\?SIENE FERREIRA GODINHO 07/11/2025 COB 53,28 0,00 PARC: 1DE 1-(144/1)=144X0,37 = 53.28
2536167-1 00202554720800073202 Z\Z-)D?'\?FI\(IOILLY VITORIA MARTINS 07/11/2025 COB 53,28 0,00 PARC: 1DE 1-(144/1)=144X 0,37 = 53,28
25361671  00202554720800073202 EJO'D(I:,\';‘F"{'(')LLY VITORIA MARTINS 07/11/2025COB 11,90 0,00  PARC:1DE1-(34/1)=34X035= 11,90
25411231 00202554720800054103 (I;JLI-VDE?]QIAELLE STHER SILVESTRE DE 12/11/2025 COB 53,28 0,00 PARC: 1DE 1-(144/1)=144X 0,37 = 53,28
254113 00202554720800054103 BJ - DANIELLE STHER SILVESTREDE 1515025 cop 11,00 000  PARC1DE1-(34/1)-34x035= 11,90
2551179-1 00202554720800031501 Ei-syéﬁ(g\lDERSON GUIMARAES DE 19/11/2025 COB 53,28 0,00 PARC: 1DE 1-(144/1)=144X0,37 = 53,28
2551683-]  00202506065500427301 oy 5 |NE DAS DORES ALMEIDA 19/11/2025 COB 229,19 0,00 PARC:IDE1-(533/1)=533X043= 959 19
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

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 1.664,78
0,00 1.664,78 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 1.664,78 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(s) . Demais taxas
1.664,78 17 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.664,78 R$ 1.664,78
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 1.664,78 J

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

Data do Crédito:

Banco:
Agéncia: 3129
Conta Corrente: 130062571

BANCO SANTANDER BRASIL S.A.

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: |- 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

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 1.664,78
0,00 1.664,78 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 1.664,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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 0,00 0,00 0,00
Local Rede

% LL D a LL Total LL
0,00 0,00 6 CS educéo CS otal CS

Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigdo INSS no Periodo 0,00 0,00 0,00
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Deducgéao Dependentes Demais taxas
0,00 0

Total Bruto de Guia(s)
1.664,78 17
Total de Glosas
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
1.664,78 R$ 1.664,78
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)

TOTAL INSS
0,00

Total Débito(s)

Total Crédito/Débito

\_ Total Bruto R$ 1.664,78 /)

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:
Banco: BANCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia: 3129
Conta Corrente: 130062571

Guias: | - Intercambio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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