Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

547243

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

16041907 | | |

7-Nome do Contratado

ANA CARLA DA COSTA LIMA

8-CPF/CNPJ Contratado

05183581940

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L e 11494942,0,2,5;3,6;5;3;9;3;0,0,0,0,0,;1,0 || ARIANE PAOLA SALINAS DA SILVA N A 2 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
1 199 18511010196 | | RESTAURAGCAO RESINA L37 1.9 104/ 200/1642 140 1 | (218,319 L 103,010y 1| 118,310 |
2. 199 18/511/0101196 | | RESTAURACAO RESINA .38 11O 1 10y/200/1642 1 401 | (118310 | L 104,010yt | 118,310 |
3-_1911_1815131010104,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || 1 199/12000/1612 1 40y 1 1210,810 4 | | 195,040 _| | 41,080y |
a-_1911_181513101010,4,7 | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 110012 100/164211_ 40y | 210,810 L 104,010y | 110,810 |
s-_1911_18151310101014,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || 1 199/12000/1612 1 40y 1 1210,810 4 | | 195,040 _| | 41,080y |
s-| 1901 1815131010047 | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 110012 100/164211_ 40y | 210,810 L 104,010y | 110,810 |
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)

4 = A O I I I A e K=

Total Lote

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

I A =2 T T O O A O A e K= R
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO Il | 101,810 N O A | T W I
RAC L1 1 1 1911810 (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$)

1111 1719810

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1O IO O {1 1 11 1719810




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

548374

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

16041907 | | |

7-Nome do Contratado

ANA CARLA DA COSTA LIMA

8-CPF/CNPJ Contratado

05183581940

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L ety 1494942,0y2,5/3,5/6,5/4;1,0,0,0,0,0,1,0 || FABIANA FERREIRA FAGUNDES (5141813 1744 1 11 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-_1911_18151310101047) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || 1 199/12000/1612 1 40y 1 1210,810 4 | | 195,040 _| | 41,080y |
2.1 1991 18/5181010,04,7 | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 110012 100/164211_ 40y | 210,810 L 104,010y | 110,810 |
3-_1911_18151310101014,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 1 199/12000/1612 1 40y 1 1210,810 4 | | 195,040 _| | 41,080y |
a-_1911_181513101010,4,7 | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || 110012 100/164211_ 40y | 210,810 L 104,010y | 110,810 |
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$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)

e A 200 e OO0 143,210

Total Lote

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

O e 2 2 I T T R Rz A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 1051413 N O A | T W I
RAC L1 1 1951413 (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$)

1111 14181210

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10O O {1 1 1 1 14131210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

550787

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

16041907 | | |

7-Nome do Contratado

ANA CARLA DA COSTA LIMA

8-CPF/CNPJ Contratado

05183581940

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L e e1494942,0y2,5,3,6;8;1,9,0,0,0,0,0,0;1,0||JEAN CARLOS OLIVEIRA DA SILVA 151510074847 | | | | |
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_18151310101047) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || 1 199/12000/1612 1 40y 1 1210,810 4 | | 195,040 _| | 41,080y |
2.1 1991 18/5181010,04,7 | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 110012 100/164211_ 40y | 210,810 L 104,010y | 110,810 |
3-_1911_1815131010104,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || 1 199/12000/1612 1 40y 1 1210,810 4 | | 195,040 _| | 41,080y |
a-_1911_181513101010,4,7 | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 110012 100/164211_ 40y | 210,810 L 104,010y | 110,810 |
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$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)

e A 200 e OO0 143,210

Total Lote

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

O e 2 2 I T T R Rz A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 1051413 N O A | T W I
RAC L1 1 1951413 (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$)

1111 14181210

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10O O {1 1 1 1 14131210




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

13171110 1/1512a

131/11101/1512

Dados do Prestador

554209

6-Codigo na operadora

16041907 | | |

7-Nome do Contratado

ANA CARLA DA COSTA LIMA

8-CPF/CNPJ Contratado

05183581940

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

I O O O | 19,0y2,0,2,5,2,9,8,6,5;1,0,0,0,0,0,80 ||BRUNO ABRAAO GONCALVES MELDOLA I 151514121049 | | | | |
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_18151310101047) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || L/ 19 1 1219, 810 ¢ | 42401810 _| | | (00,0 |
2-_1911_18151810101044,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || L L 191 1 210,810 | | 12401840 _| | | 19,00y |
3-_1911_1815131010104,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || L/ 191 1219, 810 ¢ | 4240810 _| | | (00,0 |
4-1_1911_1815131010044,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || L L 191 1 210,810 | | 12401840 _| | | 19,00y |
s-|_1901 185110101196 | | RESTAURAGCAO RESINA LAY 0O 30012001802 401 1 283109 1 193940y | 111813197 |
-] 1991 1815111001196 | | RESTAURACAO RESINA L27 11O 1 10/200/1642 401 1 (2183109 11 1 19510910y | 1118113197 |
7-_1901 18511010196 | | RESTAURAGCAO RESINA L37 1.9 410912001802 401 1 283109 11 1930910y | 111813197 |
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 a8 O A3 2001 151401940

Total Lote

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

b 98 O A3 2000 1 151401910
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS (| 10,00 FEECO Il | 1911515 N O A | T W I
RAC L1 1 195515 I O T T O O T T O O
RFC 1 1 1101910 T T O Y T W I N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

I_131/1910/162)

33-Valor Geral Processado (R$)

11 11 191810

34-Valor Geral Glosa (R$)

403020000 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

15141910




