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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: ABRIL/2025

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

25 - DENTAL UNI

Cirurgido Dentista: 46420/MG - MARIANE DE FATIMA LOPES FIGUEIREDO (13048) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto ViIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
2150649  002025054720800164902 BJ- EMILY SANTIAGO GONCALVES — 4g/01/025 cop 1802 000  PARC:IDEL-(34/1)=34X053= 18,02
2206087.  002025054720800164902 Bﬂ; . Eg_\lﬂ SQNTIAGO GONCALVES 11/02/2025 COB 8064 000 PARCIIDEL-(144/1)=144X086=  gqy
2206694-]  00202548926600000101 1y | \;cAS CLEMENTE NUNES 26/02/2025COB 5490 000 FARCIIDE1-(122/1)=122X045= g4 g9
2033115  00202554720800121001 o £ AMUNDO REVELINO PEREIRA  06/03/2025 COB 1802 000  PARC:IDEL-(34/1)=34X053= 18,02
2233115  00202554720800121001 oy pAMUNDO REVELINO PEREIRA  06/03/2025COB 80,64 0,00 PARCI1DEL-(144/1)=144X086=  gggq
22331171 00202554720800121002 iéRE:-SiLEY APARECIDA DA SILVA 06/03/2025 COB 80,64 0,00 PARC: 1DE 1-(144/1)=144X0,56 = 80,64
2233117 00202554720800121002 B - SHIRLEY APARECIDADASILVA — 45/03/2025 cop 1802 000  PARC:IDEL-(34/1)=34X053= 18,02
2253538  00202506065500430702 (F;JU'V’\éﬁ?RA'ANA KIMBERLLY LUZ 24/03/2025COB 18,02 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34X053= 18,02
2253538.1 00202506065500430702 gi[vhéﬁqRAlANA KIMBERLLY LUZ 24/03/2025 COB 80,64 0,00 PARC: 1DE 1-(144/1)=144X0,56 = 80,64
Cirurgido Dentista: 54093/MG - MARIA ELISA RABELO CARVALHO (32195) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartédo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢do Valor
20164581 002025054720800059705 oy \ya| |ISSON ANTONIO DASILVA  19/02/2025COB 1224 000  PARC:IDEL-(34/1)=34X036= 12,24
20164581  002025054720800059705 5 A 1SSON ANTONIO DA SILVA 19/02/2025 COB 80,64 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X086=  gggg
Cirurgido Dentista: 54442/MG - LUISA FERNANDES MONKEN (22587) - PRESTADOR
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descricdo Valor
2233016  002025121461500000102 Z%N%AXLKOESSUELLEN ALMEIDA 06/03/2025COB 1224 0,00  PARCIIDE1-(34/1)=34X036= 12,24
2233016-1 002025121461500000102 g\:j-'\IF(%:é\ILKOESSUELLEN ALMEIDA 06/03/2025 COB 80,64 0,00 PARC: 1DE 1-(144/1)=144X056 = 80,64
2038724  002025121461500000101 5 pReNO VINICIUS GONCALVES — 12/03/2025COB 80,64 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X056=  gg g4
2238724  002025121461500000101 ;5 ppeNOG VINICIUS GONCALVES 12/03/2025 COB 1224 0,00  PARCIIDE1-(34/1)=34X036= 12,24
203g727.]  002025121461500000103 1y £pson pPEREIRA GONCALVES 12/03/2025COB 1224 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34X036= 12,24
2038727 002025121461500000103 oy phgoN PEREIRA GONCALVES — 12/03/2025COB 80,64 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X056=  gq g4
2238731  002025121461500000104 oy ey | ciRILA DE JESUS 12/03/2025 COB 1224 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34X036= 12,24
223g731.]  002025121461500000104 1y Ny | ciRILA DE JESUS 12/03/2025COB 80,64 000 FARCIIDEL-(144/1)=144X056=  gg gy
20446521 002025054720800160105 oy peaTRiz ZANETE SANTOS 17/03/2025 COB 80,64 0,00 PARCIIDEL-(144/1)=144X056=  gq g4
22446521  002025054720800160105 oy peaTRiz ZANETE SANTOS 17/03/2025 COB 1224 0,00  PARCI1DE1-(34/1)=34X036= 12,24
2053313 002025054720800177804 o5 | ;AN cAMPOS COSTA 24/03/2025COB 80,64 0,00 FARCIIDEL-(144/1)=144X056=  gg g4
2053313  002025054720800177804 o | ;AN CAMPOS COSTA 24/03/2025COB 1224 000  PARC:IDEL-(34/1)=34X036= 12,24
2253314  002025054720800177802 Eﬂ)ggSEMARY MARIA CAMPOS 24/03/2025COB 1224 0,00  PARCI1IDE1-(34/1)=34X036= 12,24
2253314-1 002025054720800177802 (P:\g)-s$gSEMARY MARIA CAMPOS 24/03/2025 COB 80,64 0,00 PARC: 1DE 1-(144/1)=144X 0,56 = 80,64
Cirurgido Dentista: 57566/MG - MARCELA ASSIS VAZ BATISTA OLIVEIRA (25390) - PRESTADOR
Guia NUmero Cartao Nome do Beneficiario Data Tp Ato VIrBruto Glosa Descricao Valor
2992965-1 00202554720800020602 'I:\’]\ID\éV:ID_EIIE:I:/II_ﬁFéDOS SANTOS 24/02/2025 COB 239,85 0,00 PARC: 1 DE 1-(533/1)=533X0,45 = 239,85
22220651  00202554720800020602 iﬂlb‘é":ég'i’mﬁ[’os SANTOS 24/02/2025COB 7,00 0,00 PARC!1DE1-(14/1)=14X05= 7,00
2222965-  00202954720800020002 1) - NALDENAR DOS SANTOS 24/02/2025COB 1802 0,00  PARC:IDE1-(34/1)=34X053= 18,02
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: ABRIL/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 1.457,45
000 145745 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 1.457,45 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
1.457,45 15 TOTAL INSS
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LlQU|DO
1.457,45 R$ 1.457,45
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
Total Bruto R$ 1.457,45
\- )

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

Data do Crédito:

Banco: SICOOB
Agéncia: 4027
Conta Corrente: 251240010

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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