Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

2354359

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

5-Periodo de Processamento

1011,416,81013137010,011}2,3

13119710174/1210 12131117017 /1210

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

111244174010y | | | | |

7-Nome do Contratado

| || MONIQUE BORGES NOGUEIRA DE MORAIS

8-CPF/CNPJ Contratado

42536241890

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

101042102511 ,2,4,2,313,0,2,4,1,0,4,0)

11-Nome do Beneficiario

SIDNEIA DA SILVA MACHADO

12-Namero da Guia

12131514131519] | | | |

13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigdo 16-Dente/Regido  17-Face  18-Data de Realizagdo 19-Qtd  20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1-1914,1814010,01,98) | || PROFILAXIA: POLIMENTO [ I 110121/10181/12151104 21 | 14121,010)_| L 10010101 | 14121010 |
2-1914,18111010,0043,0| | | | CONSULTA ODONTOLOGICA | I 110121/10181/12151104 2y | 210},210)|_| L 104,010y | 11104,210 |
3-191411815110/01,96 | | | RESTAURAGCAO RESINA .25 4. D 119021048 /1215 1104 1 | (218,319 L 103,010y 1| 118,310 |
4-1914,815(11010,2,0,0; | | | RESTAURACAO RESINA 27 | MO 1021/08 /121511042 | | 12161410 | L 100,010 1 | 12161410 |
L T I T T T O Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
R T I T T T O [ I T 4 Y e T Y A W A 1 |
L T I T T T Y O Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
I T I T T T O A O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
L T I T T T Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
S Y I O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
O T I Y I O I O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
3 Y I O I O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T I I I I O Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
S Y Y I O 0 [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T T I I I T O [ I T Y o T Y O I N O 1 |

24-Valor Total Processado Guia (RS) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (RS)

N I L I W O O e I - A R

Total Lote

27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)

I I L I O T O A A e - = e A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 1091947 N O A | T W I
RAC L1 19917) (N O T I A I (N O T I A I (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T Y O T W I N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

12191/1918/120

33-Valor Geral Processado (R$)

1 1 1 1 1916910

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10O 0 {1 | 1 1 1916910




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

5-Periodo de Processamento

2375522

1011,416,81013137010,011}2,3

13119710174/1210 12131117017 /1210

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

111244174010y | | | | |

7-Nome do Contratado

| || MONIQUE BORGES NOGUEIRA DE MORAIS

8-CPF/CNPJ Contratado

42536241890

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

10)042,0y2,5,1,2,3,0,6,4,4,0)0,0,0,0,1,0

11-Nome do Beneficiario

SANDRA REGINA SOARES

12-Namero da Guia

12131715151212) | | | |

13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigdo 16-Dente/Regido  17-Face  18-Data de Realizagdo 19-Qtd  20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
11914 (8(1101010103,0| | | | |CONSULTAODONTOLOGICA I 190217018 11245 1012y | 12401210 ¢ | 1 194,010y | | 111020y |
2-1914,1815/110/012,18| | | | RESTAURACAO RESINA 22 I VPM g e 1O 1 13164619 1 1 13161161041 | | 101,010 |
3-191411815110,02,18) | | | RESTAURAGCAO RESINA 45 I YMO i i 1O 1 1316619 1 1 1316161041 | | 101,010 |
4-1914,815(11010,2,0,0; | | | RESTAURACAO RESINA .28 1. PD 1104 2/1048 /120511042 1 | (216,419 11 1 1931910y | 1216114197 |
5-191411815)110/01,96 | | | RESTAURAGCAO RESINA L6 O qi 1 1w_1n PO Ly o 128340 1 111813101 | 101,010 |
6-191411815(11010/11916| | | | |RESTAURAGAO RESINA L4 VY e e 9 11830 28,810 1 | | 10,040 |
7-191411815)110/01,96 | | | RESTAURAGCAO RESINA L4 0 Y e e O 28300 118310y | | 101,010 |
I T I T T T O A O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
L T I T T T Y O | I T Y o T Y O I N O 1 |
S Y I O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
O T I Y I O I O | I T Y o T Y O I N O 1 |
3 Y I O I O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T I I I I O Y O | I T Y o T Y O I N O 1 |
S Y Y I O 0 [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T T I I I T O | I T Y o T Y O I N O 1 |

24-Valor Total Processado Guia (RS) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (RS)

e 28 A 7O 228 O ooy 13161640

Total Lote

27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)

L 12847 Of o 228 g0 o1 13161,640
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 1013817 N O A | T W I
RAC L1 19317 (N O T I A I (N O T I A I (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T Y O T W I N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

12191/1918/120

33-Valor Geral Processado (R$)

1 1 1 11,614),7,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

1102481240 {1 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

13161610




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

2375663

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

1011,416,81013137010,011}2,3

5-Periodo de Processamento

13119710174/1210 12131117017 /1210

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

111274171010 | |

7-Nome do Contratado

MONIQUE BORGES NOGUEIRA DE MORAIS

8-CPF/CNPJ Contratado

42536241890

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

10)042,0y2,5,5,7,6,4,0,6,0,0)0,0,0;1,0;1,

11-Nome do Beneficiario

SUELI SILVEIRA

12-Namero da Guia

1213171516163 ] | | | |

13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigdo 16-Dente/Regido  17-Face  18-Data de Realizagdo 19-Qtd  20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1-19141814010,01,98| | | | |PROFILAXIA: POLIMENTO [ I 110121/10181/12151104 21 | 14121,010)_| L 10010101 | 14121010 |
2-19148y1701010,0,3,0) | | | |CONSULTAODONTOLOGICA I 110121/10181/12151104 2y | 210},210)|_| L 104,010y | 11104,210 |
< N 1 I T T T I I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
I T 1 T T T [ I T 4 Y e T Y A W A 1 |
T N I T T T I I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
L N 1 T T T [ I T 4 Y e T Y A W A 1 |
L T T T T I I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
R N 1 T T T [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
ST 1 I T T T I I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
SN T T T Y T [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T T T Y T O I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
SN T I Y I [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T T Y T I I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
SN T T Y Y [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T I T T T I I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
S 22000 a0 001 15142,210)
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L S22 2000t OO0 1 15420,210)
Demais descontos
[30-Descrigao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO | 1 1011542 T O O T W I
RAC L1 11951512 [ I (N O T I A I (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T Y T W I N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

12191/1918/120

33-Valor Geral Processado (R$)

34-Valor Geral Glosa (R$) 35-Valor Geral Liberado (R$)

L 18020200 b 49,1000 ) 1 151241240




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

2390642

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

5-Periodo de Processamento

1011,416,81013137010,011}2,3

13119710174/1210 12131117017 /1210

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

111244174010y | | | | |

7-Nome do Contratado

| || MONIQUE BORGES NOGUEIRA DE MORAIS

8-CPF/CNPJ Contratado

42536241890

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

101042102511 ,2,4,2,313,0,2,4,1,0,4,0)

11-Nome do Beneficiario

NEUZA DA SILVA MACHADO

12-Namero da Guia

2131910161412 | | | |

13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigdo 16-Dente/Regido  17-Face  18-Data de Realizagdo 19-Qtd  20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1-1914,1814010,01,98) | || PROFILAXIA: POLIMENTO [ I 110121/10181/12151102 | 14121,010_| L 10010101 | 14121010 |
2-1914,18111010,0043,0| | | | CONSULTA ODONTOLOGICA | I 110121/10181/12151102 | 111001210 L 104,010y | 11104,210 |
3-1914(8(5(1101012,040) | | | |RESTAURACAO RESINA .35 11.DO 102/048 /121511042 | | 121614101 L 10010101 | 12161410 |
L T T [ I T 4 Y e T Y A W A 1 |
L T I T T T O Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
R T I T T T O [ I T 4 Y e T Y A W A 1 |
L T I T T T Y O Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
I T I T T T O A O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
L T I T T T Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
S Y I O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
O T I Y I O I O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
3 Y I O I O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T I I I I O Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
S Y Y I O 0 [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T T I I I T O [ I T Y o T Y O I N O 1 |

24-Valor Total Processado Guia (RS) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)

O A =2 N T A A O A K= A R

Total Lote

27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)

I O A =2 N O T O O A A A K= A A A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 10,1749 N O A | T W I
RAC L1 19719 (N O T I A I (N O T I A I (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T Y O T W I N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

12191/1918/120

33-Valor Geral Processado (R$)

1 1 1 1 1718},6,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10O 0 {1 | 1 1 1718610




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

2393430

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

5-Periodo de Processamento

1011,416,81013137010,011}2,3

13119710174/1210 12131117017 /1210

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

111244174010y | | | | |

7-Nome do Contratado

| || MONIQUE BORGES NOGUEIRA DE MORAIS

8-CPF/CNPJ Contratado

42536241890

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

10)042,0y2,5;1,1,1,8,6,9,2,0)0,0,0,0,1,0

11-Nome do Beneficiario

LAURA VITORIA CARDOSO CANELLA

12-Namero da Guia

2131913141310 | | | |

13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigdo 16-Dente/Regido  17-Face  18-Data de Realizagdo 19-Qtd  20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1-1914,1814010,01,98) | || PROFILAXIA: POLIMENTO [ I 110121/10181/12151104 21 | 14121,010)_| L 10010101 | 14121010 |
2-1914,18111010,0043,0| | | | CONSULTA ODONTOLOGICA | I 110121/10181/12151104 2y | 210},210)|_| L 104,010y | 11104,210 |
3-191411815110/01,96 | | | RESTAURAGCAO RESINA .37 1.9 119021048 1/1215 110421 | (218,319 L 103,010y 1| 118,310 |
4-1914,815(11010,2,0,0; | | | RESTAURACAO RESINA 47 11 VO 110121/1048 /121511042 | | 12161410 L 100,010 1 | 12161410 |
L T I T T T O Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
R T I T T T O [ I T 4 Y e T Y A W A 1 |
L T I T T T Y O Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
I T I T T T O A O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
L T I T T T Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
S Y I O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
O T I Y I O I O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
3 Y I O I O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T I I I I O Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
S Y Y I O 0 [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T T I I I T O [ I T Y o T Y O I N O 1 |

24-Valor Total Processado Guia (RS) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (RS)

N I L I W O O e I - A R

Total Lote

27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)

I I L I O T O A A e - = e A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 1091947 N O A | T W I
RAC L1 19917) (N O T I A I (N O T I A I (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T Y O T W I N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

12191/1918/120

33-Valor Geral Processado (R$)

1 1 1 1 1916910

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10O 0 {1 | 1 1 1916910




