Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 292732
tranqulidac para oo sofir
1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE |_107114,61810131131040 101 2| 43 11110/15121a_134/12101/1512)
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
| 1218101819 | | | 1 | | ||LUCIA MARIA GONCALVES PEREIRA 41307526691
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t e tr1940,2,0,2y51,0,5;5,0,6,0,1,7,0,6,6,0 ||| ADRIANA PUPO SILVEIRA MAURICIO 121912171312} | | | | |
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1-11911_1811/01010,0 65| | | |CONSULTAODONTOLOGICA I I 104120050240y | 42421910} | 1010101 | 1171910 |
2-_191_18151310,0,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD | I 10 2052y 40y | 124216107 | L 100,040y | (12,609 |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 109/ 210 /1502 40| | 111260 | | 103,040y | | 1112160 |
4-_1971_181593101010y4,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || I 10 2052y 40y | 124216107 | L 100,040y | (12,609 |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 109/ 210 /1502 40| | 111260 | | 103,040y | | 111260 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 1812300 11 1000 11 161211810
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 1812300 1000 g1 161211310
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101612 [ I R | T T Y I
RAC 1 111011612 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

I_131/1910/162)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 1612310

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 1 1 1 1612)3,0




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2\ 299314
tranqulidac para oo sofir
1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE |_107114,61810131131040 101 2| 43 11110/15121a_134/12101/1512)
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
| 1218101819 | | | 1 | | ||LUCIA MARIA GONCALVES PEREIRA 41307526691
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+ttt e rt1r19402,0,2y51,0,5)5,0,6,0,1,7,83,70 || RALF PRADO BORGES 1219199312041 | | | 1]
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1-11911_1811/01010,0 65| | | |CONSULTAODONTOLOGICA I 1 104/1210 /16124074 (10109004 | 1010101 | 1171910 |
2-1_1911_1815/3101010,4,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || I 104/1110/1612)_ 10| 11121610 | 100,010y | 1121607 |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 101/210/1812) 10} 111211610 | | 103,040y | | 1112160 |
e-_ 1971 1815131010,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE | I 104/1110/1612)_ 10| 11121610 | 100,010y | 1121607 |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 101/210/1812) 10} 111211610 | | 103,040y | | 111260 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 1812300 11 1000 11 161211810
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 1812300 1000 g1 161211310
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101612 [ I R | T T Y I
RAC 1 111011612 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

I_131/1910/162)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 1612310

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 1 1 1 1612)3,0




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2\ 308972
tranqulidac para oo sofir
1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE |_107114,61810131131040 101 2| 43 11110/15121a_134/12101/1512)
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
| 1218101819 | | | 1 | | ||LUCIA MARIA GONCALVES PEREIRA 41307526691
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
¢t er4o1r19402,0,2y51,0,5)5,0,6,0,1,4,4,5,4,0 || NORBERTO FLORIANO DO PRADO 131018191712} | | | | |
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1-11911_1811/01010,0 65| | | |CONSULTAODONTOLOGICA I 1104/ 200 /1612) 40y | 2421910} | 1010101 | 1171910 |
2-_191_18151310,0,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD | I 1020642y 40y | | 12421610 | L 100,040y | (12,609 |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 10/ 210 /1842y 10y | 111260 | | 103,040y | | 1112160 |
4-_1971_181593101010y4,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || I 1020642y 40y | | 12421610 | L 100,040y | (12,609 |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 10/ 210 /1842y 10y | 111260 | | 103,040y | | 111260 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 1812300 11 1000 11 161211810
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 1812300 1000 g1 161211310
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101612 [ I R | T T Y I
RAC 1 111011612 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

I_131/1910/162)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 1612310

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 1 1 1 1612)3,0




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

310429

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

|_10,14,6,81013/310,010}1,2

5-Periodo de Processamento

13171110 1/1512a

131/11101/1512

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

1218104819 | | | | | |

7-Nome do Contratado

| || LUCIA MARIA GONCALVES PEREIRA

8-CPF/CNPJ Contratado

41307526691

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,5,1,0,5)5,06,00;5,1,9,5,0

11-Nome do Beneficiario

ANTONIA JAQUELINE FABIANO NEVES PURCINO

12-Namero da Guia

I 131110141219) | | | |

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 19y 18511010218 | | RESTAURAGCAO RESINA |16 | PDO || 104/ 200/1642 401 | (412,719 1 1 141200719 1 1 | 10,0,0/202 |
2.1 199 1815110104200 | | RESTAURACAO RESINA .37 1. VYO 1104/ 200 /1642140 1 | 43198191 1 1 100040y | | (310,80 |
s-_19]1_18y11010,0,065) | | |CONSULTAODONTOLOGICA I 1021007802 10 0 1 122910 1 1 193,010y | 1 4111940 |
a-_1911_181513101010,4,7 | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || 1001200184211 40y 1 12421800 1 | | 19,010y | 1112607 |
s-_1911_18151310101014,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 10/ 2000/1612 1 40y 1 12121,640 4 ¢ | 1950040 _| | 412,60y |
s-| 1901 1815131010047 | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 1001200184211 40y 1 12421800 1 | | 19,010y | 1112607 |
7-_1911_18151310101047) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || 10/ 200 /1612 40y 1 1212,640 4 | | 1950040 _| | 412,60y |
I T I T T T O A O [ I 4 Y I A I N O |
L T I T T T Y O | I 4 O Y A I N O I |
S Y I O [ I 4 Y I A I N O |
O T I Y I O I O | I 4 O Y A I N O I |
3 Y I O I O [ I 4 Y I A I N O |
S T I I I I O Y O | I 4 O Y A I N O I |
S Y Y I O 0 [ I 4 Y I A I N O |
S T T I I I T O | I 4 O Y A I N O I |

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

e 23S 8O A2 O 193,240

Total Lote

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

b 23S 80 A2 O 1943,240)
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 1 1011943 N O A | T W I
RAC L1 11911913 (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

I_131/1910/162)

33-Valor Geral Processado (R$)

11131511810

34-Valor Geral Glosa (R$)

41207000 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

19131,1110




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 310479
tranqulidac para oo sofir
1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE |_107114,61810131131040 101 2| 43 11110/15121a_134/12101/1512)
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
| 1218101819 | | | 1 | | ||LUCIA MARIA GONCALVES PEREIRA 41307526691
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Lttt 19402y0,2y51,0,5)5,0,6,01,4,45,40||NIKOLAS CAIO FLORIANO DO PRADO L130110041799) 1 111
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1-11911_1811/01010,0 65| | | |CONSULTAODONTOLOGICA I 1104/ 200 /1612) 40y | 2421910} | 1010101 | 1171910 |
2-_191_18151310,0,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD | I 1020642y 40y | | 12421610 | L 100,040y | (12,609 |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 10/ 210 /1842y 10y | 111260 | | 103,040y | | 1112160 |
4-_1971_181593101010y4,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || I 1020642y 40y | | 12421610 | L 100,040y | (12,609 |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 10/ 210 /1842y 10y | 111260 | | 103,040y | | 111260 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 1812300 11 1000 11 161211810
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 1812300 1000 g1 161211310
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101612 [ I R | T T Y I
RAC 1 111011612 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

I_131/1910/162)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 1612310

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 1 1 1 1612)3,0




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2\ 310480
tranqulidac para oo sofir
1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE |_107114,61810131131040 101 2| 43 11110/15121a_134/12101/1512)
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
| 1218101819 | | | 1 | | ||LUCIA MARIA GONCALVES PEREIRA 41307526691
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Lt e to1r19402y0,2y51,0,5)5,016,01,4,4,5,40||IARA AHI DA SILVA PRADO 131110741810} | | | | |
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1-11911_1811/01010,0 65| | | |CONSULTAODONTOLOGICA I 1 104/1210 /16124074 (10109004 | 1010101 | 1171910 |
2-1_1911_1815/3101010,4,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || I 104/1110/1612)_ 10| 11121610 | 100,010y | 1121607 |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 101/210/1812) 10} 111211610 | | 103,040y | | 1112160 |
e-_ 1971 1815131010,014,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD | I 104/1110/1612)_ 10| 11121610 | 100,010y | 1121607 |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 101/210/1812) 10} 111211610 | | 103,040y | | 111260 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 1812300 11 1000 11 161211810
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 1812300 1000 g1 161211310
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101612 [ I R | T T Y I
RAC 1 111011612 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

I_131/1910/162)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 1612310

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 1 1 1 1612)3,0




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

311843

1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE |_107114,61810131131040 101 2| 43 11110/15121a_134/12101/1512)
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
| 1218101819 | | I | | | | ||LUCIA MARIA GONCALVES PEREIRA 41307526691
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t er4tr19402y0,2y51,0,5)5,0,6,0)0,6,4,6,30 || SONIA REGINA RODRIGUES SILVA 13111281413} | | | | |
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1-1_1971_1811/01010,030) | |CONSULTA ODONTOLOGICA | I 1104/ 200 /1612) 40y | 2421910} | 100,000 (17111907 |
2-_19)_1815(31010,0,47 || RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD | I 1020642y 40y | | 12421610 | | 100,040 _4 111260 |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 10/ 210 /1842y 10y | 111260 | | 103,040y | | 1112160 |
4-_1911_1815131010)0,4,7 | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || I 1020642y 40y | | 12421610 | | 100,040 _4 111260 |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 10/ 210 /1842y 10y | 111260 | | 103,040y | | 111260 |
6-_19)_18(5(11010,2,00; | |RESTAURACAO RESINA 12 VD oy oy a0y 1 13101810y 13101810 _ | 101,040y |
7-1_1911_181511101042,00; | |RESTAURACAO RESINA 22 . PD oy oy a0y 13101810y 310,810 | 101,00 |
8-_19)_18(5(11010,2,00; | |RESTAURACAO RESINA L2 VD oy oy a0y 13101810y 13101810 _ | 101,040y |
o-1_191_181110/0/0,4,21; | |RXPERIAPICAL [ I I 102062y 4Oy 1 1 1 1401910y | 191,004 | 14119107 |
SN T T T O T O O [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
T T T O Y T O O O [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
N T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 12599600t 1 1912400 {111 161711210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 125996000 1 1912 A0 {111 168171210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS Ll 101,00 FEECO [ | 1 1011617 [ I R | [ I R
RAC 111 10,1617 T T Y I T T Y I [ I R
RFC 1 1 1101910 T T Y O T T Y O [ N
Total Geral
32-Data do Pagamento 33-Valor Geral Processado (R$) 34-Valor Geral Glosa (R$) 35-Valor Geral Liberado (R$)
I 1317101071612 L 125996000 1 1912 A0 {11 168171210




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

311848

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

|_10,14,6,81013/310,010}1,2

5-Periodo de Processamento

13171110 1/1512a

131/11101/1512

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

1218104819 | | | | | |

7-Nome do Contratado

| || LUCIA MARIA GONCALVES PEREIRA

8-CPF/CNPJ Contratado

41307526691

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,5,2,5,4,4,1,8,0)0,0,0,0,1,0

11-Nome do Beneficiario

ROSIANE PEREIRA DE ALMEIDA

12-Namero da Guia

13111181418 | | | |

13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descricdo 16-Dente/Regidio  17-Face  18-Data de Realizag&o 19-Qtd  20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1-_1911_ 1815141010211 |_INUCLEO DE 36 i 2 T T O e e T O I L RN ) |
2-|_19]1_181514101010/84| | | |COROAPROVISORIA SEM 36 | 19071 2100/1612 1110011 1 (513,910 1 1 1 1011940 )| | 15131910/ |
< N 1 I T T T I I [ I [ /11 T T Y 1 Y T A A W I |
I T 1 T T T [ I [ /11 T T Y I T A W I |
T N I T T T I I [ I [ /11 T T Y 1 Y T A A W I |
L N 1 T T T [ I [ /11 T T Y I T A W I |
L T T T T I I [ I [ /11 T T Y 1 Y T A A W I |
R N 1 T T T [ I [ /11 T T Y I T A W I |
ST 1 I T T T I I [ I [ /11 T T Y 1 Y T A A W I |
SN T T T Y T [ I [ /11 T T Y I T A W I |
S T T T Y T O I [ I [ /11 T T Y 1 Y T A A W I |
SN T I Y I [ I [ /11 T T Y I T A W I |
S T T Y T I I [ I [ /11 T T Y 1 Y T A A W I |
SN T T Y Y [ I 2 T T Y T R | |
S T I T T T I I [ I 2 T T Y T T A | |

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

0 0 12000 8O A SO 1 154311910

Total Lote

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

L 12000 80 A8 SO 154311910
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ | 1 1011514 N O A | T W I
RAC L1 1 1951514 T T O O T T O O T T O O
RFC 1 1 1101910 T T Y O T W I N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

I_131/1910/162)

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | | 11,0,0,8,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

(416 200 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

15131,1910




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 315438
tranqulidac para oo sofir
1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE |_107114,61810131131040 101 2| 43 11110/15121a_134/12101/1512)
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
| 1218101819 | | | 1 | | ||LUCIA MARIA GONCALVES PEREIRA 41307526691
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t t1r194042y0,2y571,0,5)5,0,6,00;5,1,9|5)0 || TAUANE NEVES ASTUTI 131115141318 | | | ||
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1-11911_1811/01010,0 65| | | |CONSULTAODONTOLOGICA I 1 104/1210 /16124074 (10109004 | 1010101 | 1171910 |
2-1_1911_1815/3101010,4,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || I 104/1110/1612)_ 10| 11121610 | 100,010y | 1121607 |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 101/210/1812) 10} 111211610 | | 103,040y | | 1112160 |
e-_ 1971 1815131010,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE | I 104/1110/1612)_ 10| 11121610 | 100,010y | 1121607 |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 101/210/1812) 10} 111211610 | | 103,040y | | 111260 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 1812300 11 1000 11 161211810
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 1812300 1000 g1 161211310
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101612 [ I R | T T Y I
RAC 1 111011612 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

I_131/1910/162)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 1612310

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 1 1 1 1612)3,0




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

315441

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

|_10,14,6,81013/310,010}1,2

5-Periodo de Processamento

13171110 1/1512a

13171110y

1512

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

1218101819 | |

7-Nome do Contratado

LUCIA MARIA GONCALVES PEREIRA

8-CPF/CNPJ Contratado

41307526691

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L et f194092y0y2,5,1,0;5/5,0,6,0,0;5;1,950 || TASSIANE NEVES ASTUTI I S O O O O
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-_191_1811010,0,065] | | |CONSULTAODONTOLOGICA I 1 101/121011642y 107 (112,910 | L 190,010 | | 111290y |
2.1 1991 18/5181010,04,7 | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || 110012 101/161211_ 10114 111211610 L 104,010t | 112,610 |
3-_1911_18151310101014,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 10/ 2000/1612 1 40y 1 12121,640 4 ¢ | 1950040 _| | 412,60y |
a-_1911_181513101010,4,7 | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 110012 101/161211_ 10114 111211610 L 104,010t | 112,610 |
s-_1911_18151310101014,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || 10/ 2000/1612 1 40y 1 12121,640 4 ¢ | 1950040 _| | 412,60y |
-] 1991 1815111001196 | | RESTAURACAO RESINA 46 _O 1 19y/21011652 1 10 12111315 | L 1001000 1 1 1212,815]] |
7-_1901 18511010196 | | RESTAURAGCAO RESINA 36 9 1921011652 10 121113150 | L 100,010 1 1 1212,313 |
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 12 0S OO 900y 1240454,0,0

Total Lote

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

I I I I T T O & S M =M A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11 11915 N O A | T W I
RAC L1 11095 T T O O T T O O T T O O
RFC 1 1 1101910 T T Y O T W I N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

I_131/1910/162)

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | 1 11401500

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010 {1 | | 11401500




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 317234
tranqulidac para oo sofir
1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE |_107114,61810131131040 101 2| 43 11110/15121a_134/12101/1512)
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
| 1218101819 | | | 1 | | ||LUCIA MARIA GONCALVES PEREIRA 41307526691
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t rer4e19402y0,2y51,0,5)5,0,6,0,1,8,63,40 || MEIRI SIQUEIRA DO PRADO L1301 17929304) 1 11
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1-11911_1811/01010,0 65| | | |CONSULTAODONTOLOGICA I 1 104/1210 /16124074 (10109004 | 1010101 | 1171910 |
2-1_1911_1815/3101010,4,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || I 104/1110/1612)_ 10| 11121610 | 100,010y | 1121607 |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 101/210/1812) 10} 111211610 | | 103,040y | | 1112160 |
e-_ 1971 1815131010,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE | I 104/1110/1612)_ 10| 11121610 | 100,010y | 1121607 |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 101/210/1812) 10} 111211610 | | 103,040y | | 111260 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 1812300 11 1000 11 161211810
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 1812300 1000 g1 161211310
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101612 [ I R | T T Y I
RAC 1 111011612 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

I_131/1910/162)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 1612310

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 1 1 1 1612)3,0




