Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

307338

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

I_131/1910/1612a

13171010y

1612

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

L 11(81416) | | |

7-Nome do Contratado

RAFAEL ANTONIO SILVA SOUZA

8-CPF/CNPJ Contratado

02500641112

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lo e tdr194042,0y2,5/1,9,4,4,6,4,0,0;1,5,360 || ABRAAO EVANGELISTA DA SILVA I 1310171338} | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-_191_1811010,0,065] | | |CONSULTAODONTOLOGICA I N 021000742 1011 1 1210,410 | L 190,010y | | 1210407 |
2.1 1991 18/5181010,04,7 | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || N 100207421 40y 1 12121,610|_| L 100,010 | 1211,610 |
3-_1911_18151310101014,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 1012000732 401 1 1212 ,640 4 1 1 1900040 _| | 424160y |
a-_1911_181513101010,4,7 | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || N 100207421 40y 1 12121,610|_| L 100,010 | 1211,610 |
s-_1911_18151310101014,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || 1012000732 401 1 1212 ,640 4 1 1 1900040 _| | 424160y |
-] 1991 1815111001196 | | RESTAURACAO RESINA 46 11O 10/ 200742 40 1 | 13161610 | L 104,010y | 13161,610] |
L T I T T T Y O Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
I T I T T T O A O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
L T I T T T Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
S Y I O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
O T I Y I O I O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
3 Y I O I O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T I I I I O Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
S Y Y I O 0 [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T T I I I T O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
24-Valor Total Processado Guia (RS) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (RS)
O 2 A O I O N L e A N A
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
I e 2 T T & e R A N A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11413 N O A | T W I
RAC L1413 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

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 1 1 1174,3)4,0]

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010 {1 | | 11/413)4,0]




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

307973

1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE |_107114,6,81013/3104010p 12| |_431/1040)/1612)a|_13/1010/162)
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
| 11181416 | | | | | | | | ||RAFAEL ANTONIO SILVA SOUZA 02500641112
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t e rt1ir19402,0,2y5179,4,4,6,4,01071,5/3160 || WATINA AMORIM DE ASSIS EVANGELISTA L3100 709793 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$) 23-Motivo da Glosa
1-1_1971_1811/01010,030) | |CONSULTA ODONTOLOGICA | I I 1041240/ 7924011 | 121041410} | 100,000 12104107 |
2-_19)_1815(31010,0,47 || RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD | N0 2072y 40y 1 1 124216107 | | 100,040 _4 1211610 |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 10/ 2401702y 40| | 121260 | | 103,040y | | 1211160 |
4-_1911_1815131010)0,4,7 | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || N0 2072y 40y 1 1 124216107 | | 100,040 _4 1211610 |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 10/ 2401702y 40| | 121260 | | 103,040y | | 1211160 |
6-_19)_18(5(11010,2,00; | |RESTAURACAO RESINA 24 DO | 40y 2y0 /7 y2y 40y 1 | 15121810 | 1512 1,810_| | 104,0,0,101 |
7-1_1911_181511101042,00; | |RESTAURACAO RESINA 14 1 DO i 4Oy 1y0 /7 y2 1 40y 1 | 15121810 | 1512,810_4 | 104,0,0,101 |
8-_19)_18(5(11010,2,00; | |RESTAURACAO RESINA 15 MOy qO0 207 q2 1 40y 1 | 15121810 | 1512 1,810_| | 104,0,0,101 |
ST T I O O A O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
SN T T T O T O O [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
T T T O Y T O O O [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
N T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 1216153200 11t 1 1115181440 ({1t 1 | 11,0/6810
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 12164532000 11 1115181440 {1y | 11,0/6,810
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS Ll 101,00 FEECO [ | 11,07 [ I R | T T Y I
RAC 11997 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

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | 1 121615210

34-Valor Geral Glosa (R$)

11150811440 {1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11101680




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

308284

1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE |_107114,6,81013/3104010p 12| |_431/1040)/1612)a|_13/1010/162)
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
| 11181416 | | | | | | | | ||RAFAEL ANTONIO SILVA SOUZA 02500641112
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t et otr19402,0,2y5179,4,4,6,4,0)071,2,3,8)0 ||| GRACILENE NOVAIS DOS SANTOS 131018121814} | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-1_1971_1811/01010,030) | |CONSULTA ODONTOLOGICA | I I 1041240/ 7924011 | 121041410} | 100,000 12104107 |
2-_19)_1815(31010,0,47 | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || N0 2072y 40y 1 1 124216107 | | 100,040 _4 1211610 |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 10/ 2401702y 40| | 121260 | | 103,040y | | 1211160 |
4-_1911_1815131010)0,4,7 || RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD | N0 2072y 40y 1 1 124216107 | | 100,040 _4 1211610 |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 10/ 2401702y 40| | 121260 | | 103,040y | | 1211160 |
6-_19)_18(5(11010,2,00; | |RESTAURACAO RESINA 18 1 DO i 4Oy y0 /7 y2y 40y 1 | 15121810 | 1512 1,810_| | 104,0,0,101 |
7-1_1911_181511101012,26 | |RESTAURACAO RESINA 15 [ VDMO| O/ 240742y 40y | | 174311210y 171812104 | 104,0,0,101 |
8-_19)_18(5(11010,2,00; | |RESTAURACAO RESINA |46 DO | jO0y/ 207 y2y 40y 1 | 15121810 | 1512 1,810_| | 104,0,0,101 |
ST T I O O A O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
SN T T T O T O O [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
T T T O Y T O O O [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
N T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 121815164011 1 1117181840 ff_t1 1 | 110,680
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
11 1218151640 |11 1 (117181840 ff_y | | 11,0/6,810
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS Ll 101,00 FEECO L1 11047 [ I R | T T Y I
RAC 11997 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

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | 1 121815610

34-Valor Geral Glosa (R$)

11174811810 {11 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11101680




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

308294

1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE |_107114,6,81013/3104010p 12| |_431/1040)/1612)a|_13/1010/162)
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
| 11181416 | | | | | | | | ||RAFAEL ANTONIO SILVA SOUZA 02500641112
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
¢t et fr19402,0,2y51y9,4,4,6,4,0)0;1,2;3,80 || ANAALICE DOS SANTOS SILVA 131018121914} | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I I R A L O 2 O L o A A e W e e 12104107 |
2-1_1911_1815/3101010,4,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || I L a0y 1 12436401 | 1211610 | | 10,010y |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || L /L L 140y 1 1292640y | 42114610y | | 104100y |
e-_ 1971 1815131010,014,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD | I L a0y 1 12436401 | 1211610 | | 10,010y |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || L /L L 140y 1 1292640y | 42114610y | | 104100y |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 124046183011t 1 181640 {1t 1 1 1 1210410
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
11 1240461840y 11 1 1 1816440 {1 1 | | 1210410
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO | 1 1011240 [ I R | T T Y I
RAC 1 11 1051219 L T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 T Y N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

| 11,016,810

34-Valor Geral Glosa (R$)

1816 L4101 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

210,410




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

308303

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

I_131/1910/1612a

1317101017612

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

L 11(81416) | | |

7-Nome do Contratado

RAFAEL ANTONIO SILVA SOUZA

8-CPF/CNPJ Contratado

02500641112

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L ry194092,042/5/1,9,4,4,6,4,0,071,2,3,80||RONALDO CELESTINO DA SILVA | 131018131043} | | | | |
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-|_1911_18(1101010,0;3j0 | | |CONSULTAODONTOLOGICA I N 021000742 1011 1 1210,410 | L 190,010y | | 1210407 |
2-|_1911_1815/31010,0,4,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || N 100207421 40y 1 12121,610|_| | 190,010 12111610 |
3-_1911_18151310101014,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 1012000732 401 1 1212 ,640 4 1 1 1900040 _| | 424160y |
a-_1911_181513101010,4,7 | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || N 100207421 40y 1 12121,610|_| | 190,010 12111610 |
s-_1911_18151310101014,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || 1012000732 401 1 1212 ,640 4 1 1 1900040 _| | 424160y |
-] 191 185110104200 | | RESTAURACAO RESINA 15 41.DO 404/ 2401742 40y | 15121810 | 15121810 | 104,00 201 |
7-1_1901 185110104200 | | RESTAURAGCAO RESINA |46 | MO |10y 2001742 40y | 1512819 | 15121,810 | | 104,00 101 |
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)

20220400 0 2005640yt y 11,0680

Total Lote

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

Lt 12022400 o 124045 ,640 {1 1 11,0680
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ | 11,07 [ I | T W I
RAC L 07 [ [ I O O T T O O
RFC 1 1 1101910 [ L I O A N Y
Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

121112140

34-Valor Geral Glosa (R$)

L 114015610 |11 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11101680




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

308522

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

I_131/1910/1612a

13171010y

1612

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

L 11(81416) | | |

7-Nome do Contratado

RAFAEL ANTONIO SILVA SOUZA

8-CPF/CNPJ Contratado

02500641112

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L ey fr194042,0y2/5/1,9,4,4,6,4,0,071,2,3,80||ANAALICE DOS SANTOS SILVA | 131018151242 | | | | |
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] 199 181410)010,19,8 || PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 10020742 400 1 12120410 L 100,010yt | 1212,010 |
2. 199 1814101001198 || PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 100207421 40 1 1212,010 | L 100,010yt | 1212,010 |
s-_1901 181410/010,198 || PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 10020742 400 1 12120410 L 100,010yt | 1212,010 |
a-_1911_18141010/011,9,8; || PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 100207421 40 1 1212,010 | L 100,010yt | 1212,010 |
S N N I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
LR T T O O A I I L1 [ I T 4 Y e T Y A W A 1 |
(N N I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
R T I O O A I I L1 [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
N N N I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
S O O O O I L1 [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
W] I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
3 O O A I O I L1 [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
B 1] I [ 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$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)

- I I T O O O A K= R

Total Lote

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

I .= e I T T O = A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 105814 N O A | T W I
RAC L1 11 1951814 (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

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | 1 1 181400

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10O 0 {1 | 1 1 181400




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

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

5-Periodo de Processamento

I_131/1910/1612a

1317101017612

Dados do Prestador

308745

6-Codigo na operadora

L 11(81416) | | |

7-Nome do Contratado

RAFAEL ANTONIO SILVA SOUZA

8-CPF/CNPJ Contratado

02500641112

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L 1940y2,0y2/5/1,9,4,4,6,4,0,071,2,3,80||GRAZIELLY CELESTINA DOS SANTOS I 13108171415 | | | | |
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descricao 16-Dente/Regido  17-Face  18-Data de Realizagio 19-Qtd  20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1-|_1911_18(1101010,0;3j0 | | |CONSULTAODONTOLOGICA I 10/ 21000702 10 1 1 120014109 1 1 1 193,010y | | 121040/ |
2-_1911_18151810101044,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || L 19 1 1212610 1 1 12421640 | | | 194,007 |
3-_1911_18151310101014,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || L/ 191 1212640 4 1 124200640 | | | 10,00y |
4-1_1911_1815131010044,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || L 19 1 1212610 1 1 12421640 | | | 194,007 |
s-_1911_18151310101014,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || L/ 191 1212640 4 1 124200640 | | | 10,00y |
-] 1991 1815111001196 | | RESTAURACAO RESINA L4 1O 0 a9 1 13166191 1 13161161041 | | 101,010 |
L I I T O Y I B | I 4 O Y A I N O I |
T I T B I | I 4 Y I A I N O |
T I Y O Y I B | I 4 O Y A I N O I |
S T T A Y A O A | I 4 Y I A I N O |
w1 | I 4 O Y A I N O I |
2 | I 4 Y I A I N O |
N T I I O Y O I I I I | I 4 O Y A I N O I |
S T T O Y Y A A I | I 4 Y I A I N O |
T I I O Y Y I I I | 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 A3 A0 223001 1210,440

Total Lote

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

I I e 2 T I 2 T T A R A N A
Demais descontos
[30-Descrigéo 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 1051219 N O A | T W I
RAC L1 11 1951210 (N T O A (N O T I A I (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y T W I N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 1 1 1174,3)4,0]

34-Valor Geral Glosa (R$)

11124311040 {1 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

210,410




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

308757

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

I_131/1910/1612a

13171010y

1612

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

L 11(81416) | | |

7-Nome do Contratado

RAFAEL ANTONIO SILVA SOUZA

8-CPF/CNPJ Contratado

02500641112

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L 1940y2,0y2/5/1,9,4,4,6,4,0,071,2,3,80||GRAZIELLY CELESTINA DOS SANTOS 131048 745,71 | 1 | | |
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] 199 181410)010,19,8 || PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 10020742 400 1 12120410 L 100,010yt | 1212,010 |
2. 199 1814101001198 || PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 100207421 40 1 1212,010 | L 100,010yt | 1212,010 |
s-_1901 181410/010,198 || PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 10020742 400 1 12120410 L 100,010yt | 1212,010 |
a-_1911_18141010/011,9,8; || PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 100207421 40 1 1212,010 | L 100,010yt | 1212,010 |
S N N I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
LR T T O O A I I L1 [ I T 4 Y e T Y A W A 1 |
(N N I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
R T I O O A I I L1 [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
N N N I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
S O O O O I L1 [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
W] I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
3 O O A I O I L1 [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
B 1] I [ 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$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)

- I I T O O O A K= R

Total Lote

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

I .= e I T T O = A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 105814 N O A | T W I
RAC L1 11 1951814 (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

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | 1 1 181400

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10O 0 {1 | 1 1 181400




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

310776

1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE | 10114618103 /3101010 22y _131/1910/16]2)a|_131/1910/16]2]
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
L111814160 1 1 11111 | || RAFAEL ANTONIO SILVA SOUZA 02500641112
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ly )191972,0y2,5194,4,64001,2,380 | GRAZIELLY CELESTINA DOS SANTOS Ly3121017,796) | 1 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$) 23-Motivo da Glosa
1-_191| 1815111010196 | | |RESTAURACAO RESINA L4 1O i 1921070240y 1 181611810 1 1 1 10119105, 1316116107 |
(ol N I I I A | | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
0 N T I I A I I | Il A e I A I I B I I N B |
S A I O | A | | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
Sl N O I A I I | Il A e I A I I B I I N B |
S N ) I O B A | | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L A O I A I I | Il A e I A I I B I I N B |
N I O B A | | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
Sl A I O I A I I | Il A e I A I I B I I N B |
o1 A | | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
£ I I O T | A I I | Il A e I A I I B I I N B |
R I I O I T | A | | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
£ I I O T | A I I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Lt 11 1316800t 1t 1 1 1 19,910y ffi_1 1 1 1 1316},610]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 111 1316840t 1 1 1 1 104990 ffi_1 1 1 1| 1316],610]
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO | L 1011817} N Y A I N Y A I
RAC L1 11051817 | [ Y T Y I T Y I
RFC Ll 11104919 | I M N Y A I N Y A I

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | 1 1| 131660

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

13161610




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

317363

1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE | 10114618103 /3101010 22y _131/1910/16]2)a|_131/1910/16]2]
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
L111814160 1 1 11111 | || RAFAEL ANTONIO SILVA SOUZA 02500641112
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L yy)191972,0y2,5194,4,64001,5,360 | WATINA AMORIM DE ASSIS EVANGELISTA Ly31217131643) | 1 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$) 23-Motivo da Glosa
11911 1815111010/21010| | | |RESTAURACAO RESINA L 25 MO i 104240742y 40 )4 1 154238104 4 (542184041 | | 19,0,0,101 |
(ol N I I I A | | Il /I Y Iy Y I A Y I |
0 N T I I A I I | Il A I A oy oy I I N B |
S A I O | A | | Il /I Y Iy Y I A Y I |
Sl N O I A I I | Il A I A oy oy I I N B |
S N ) I O B A | | Il /I Y Iy Y I A Y I |
L A O I A I I | Il A I A oy oy I I N B |
N I O B A | | Il /I Y Iy Yy A Y I |
Sl A I O I A I I | Il A I A oy oy I I N B |
o1 A | | Il /I Y Iy Yy A Y I |
£ I I O T | A I I | Il A I A oy oy I I N B |
R I I O I T | A | | Il /I Y Iy Yy A Y I |
£ I I O T | A I I | Il A I A oy oy I I N B |
£ I I I N ) I I | Il /I Y Iy Yy A Y I |
£ I I S ) I I | Il A I A oy oy I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 11 15023840t 1 1 1 1512810 ff;_1 1 1 1 | 10],0/0]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 111 151238401 1 | | 1512810 ffi_1 1 1 1 | 0],010]
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO Ll 11104919 N Y A I N Y A I
RAC L1 1110451040 T Y Y O T Y Y O T Y Y O
RFC Ll 11104919 N Y A I N Y A I N Y A I

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | 1 1 151280

34-Valor Geral Glosa (R$)

151281011 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010




