Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 354926
tranqulidac para oo sofir
1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE 1071146181013 1131040 10112y 43110411 25a 1310417112
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
L 171819071 | | | | || | | ||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t 4tr19402,012,52,6,5)6,8,2,00,0,32,60 || PATRICIA FRAGOSO POSSA _131514191216) | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I I 1012221240y | (1131600 | 101010y | 113,610 |
2-1_1911_1815/3101010,4,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 100221212 40y 11181010 | 104,010y | 111800y |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || 10/ 21202 10| 111811010 | | 103,040y | | 1118100 |
e-_ 1971 1815131010,014,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD | [ 100221212 40y 11181010 | 104,010y | 111800y |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 10/ 21202 10| 111811010 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 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

13171911122

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 361116
tranqulidac para oo sofir
1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE 1071146181013 1131040 10112y 43110411 25a 1310417112
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
L 171819071 | | | | || | | ||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ll rtgr19402,012,5,2,6,5,6;8,2,0)0;0,1;3,5,0 || CLEOMAR DOMINGUES DOS SANTOS 1316129112061 | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I I 10229240y | 1143610} | 101010y | 113,610 |
2-_191_18151310,0,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD | I 0y 2202y 40y 1 124811040y | L 100,040y | (18,0409 |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 1022202 401 | 118070 | | 103,040y | | 1118100 |
4-_1971_181593101010y4,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || I 0y 2202y 40y 1 124811040y | L 100,040y | (18,0409 |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 1022202 401 | 118070 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 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

13171911122

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 361157
tranqulidac para oo sofir
1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE 1071146181013 1131040 10112y 43110411 25a 1310417112
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
L 171819071 | | | | || | | ||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Lt rrt1{r19402,0,2y52,6,516;8,2,01070,1;3|50||LUCENIR FATIMA SUBTIL SANTOS NN N N N I N I |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I I 10229240y | 1143610} | 101010y | 113,610 |
2-_191_18151310,0,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD | I 0y 2202y 40y 1 124811040y | L 100,040y | (18,0409 |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 1022202 401 | 118070 | | 103,040y | | 1118100 |
4-_1971_181593101010y4,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || I 0y 2202y 40y 1 124811040y | L 100,040y | (18,0409 |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 1022202 401 | 118070 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 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

13171911122

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 362430
tranqulidac para oo sofir
1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE 1071146181013 1131040 10112y 43110411 25a 1310417112
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
L 171819071 | | | | || | | ||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+ttt rt1r19402,0,2,52,6,516;8,2,0)0,0,0;1,30 || SOILA PASQUALLI ANTUNES 131612141310} | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I I 1012221240y | (1131600 | 101010y | 113,610 |
2-1_1911_1815/3101010,4,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 100221212 40y 11181010 | 104,010y | 111800y |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || 10/ 21202 10| 111811010 | | 103,040y | | 1118100 |
e-_ 1971 1815131010,014,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD | [ 100221212 40y 11181010 | 104,010y | 111800y |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 10/ 21202 10| 111811010 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 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

13171911122

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2\ 363231
tranqulidac para oo sofir
1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE 1071146181013 1131040 10112y 43110411 25a 1310417112
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
L A7181907 1 | | | L [ | | |||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t rt1r19402y0,2,52,6,5)6;8,2,010,0,2,1,30 || STEFANI CAROLINE SOARES ALVES 131613129391} | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I I 10229240y | 1143610} | 101010y | 113,610 |
2-_191|_18151310,0,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || I 0y 2202y 40y 1 124811040y | L 100,040y | (18,0409 |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 1022202 401 | 118070 | | 103,040y | | 1118100 |
4-_1971_181513101010y4,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || I 0y 2202y 40y 1 124811040y | L 100,040y | (18,0409 |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 1022202 401 | 118070 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 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

13171911122

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

364739

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

13110111224

13171011y

1112

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

[ AR e A I T

7-Nome do Contratado

FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

96365277172

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lt 1194942,0y2,5,2,6,5/6,8;2;0;0,0,0;1;3,0||SOILAPASQUALLI ANTUNES 131644074319 | 1 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 18511010196 | | RESTAURAGCAO RESINA L27 9 j_19m2 it in252y 10y 121401410 | L 103,010 1 1 121411410 |
2-|_19]1_18151110101211,8] | | |RESTAURAGAO RESINA 24 ||.VDO | 4O y/242 /242y 40y 4 | 1418810 | | 194,910 | | 148,810 |
s-1_1901 18511010218 | | RESTAURAGCAO RESINA 26 | YMO |0y 1 1252 10| 141811810 | L 101,010 | 1418810 |
I T 1 T T T [ I 2 T T Y T T A | |
T N I T T T I I [ I 2 T T Y T T A | |
L N 1 T T T [ I 2 T T Y T T A | |
L T T T T I I [ I 2 T T Y T T A | |
R N 1 T T T [ I 2 T T Y T R | |
ST 1 I T T T I I [ I 2 T T Y T T A | |
SN T T T Y T [ I 2 T T Y T R | |
S T T T Y T O I [ I 2 T T Y T T A | |
SN T I Y I [ I 2 T T Y T R | |
S T T Y T I I [ I 2 T T Y T T A | |
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$)

22020000 e OO0y 124242,040)

Total Lote

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

I I 2 3 I T O O & R R W A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 111212 N O A | T W I
RAC L1212 (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

13171911122

33-Valor Geral Processado (R$)

1 1 1 1142,2),0,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010 {1 | | 114212)0,0




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 366532
tranqulidac para oo sofir
1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE 1071146181013 1131040 10112y 43110411 25a 1310417112
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
L 171819071 | | | | || | | ||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t e rt1119402,0,2,5,2,6,5,6;8,2,0)0;0,5;1|50 || KATIA SPIERING DOS SANTOS 131616151312} | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I I 10229240y | 1143610} | 101010y | 113,610 |
2-_191_18151310,0,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD | I 0y 2202y 40y 1 124811040y | L 100,040y | (18,0409 |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 1022202 401 | 118070 | | 103,040y | | 1118100 |
4-_1971_181593101010y4,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || I 0y 2202y 40y 1 124811040y | L 100,040y | (18,0409 |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 1022202 401 | 118070 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 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

13171911122

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

366548

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

13110111224

1317101111112

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

[ AR e A I T

7-Nome do Contratado

FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

96365277172

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lt e 11494942,0y2,5,2,6,5/6,8;2,0,0,0,3,26,0 ||PATRICIA FRAGOSO POSSA | 13161615148 | | | | |
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 L27 9 j_19m2 it in252y 10y 121401410 | | 190,010 1214114197 |
2.1 199 1815110104200 | | RESTAURACAO RESINA 46 VO 011252 10| 131501210 | 190,010 131511219 |
s-_1901 185110104200 | | RESTAURAGCAO RESINA L 37 VO 19t it in2g2 10y 131501210 | 190,010 131511219 |
a-_1971_18(51110,012,1,8; | | RESTAURACAO RESINA 16 | VPO |02 1252 10| 141811810 | | 190,010 141811810 |
s-|_1901 18511,010,218 | | RESTAURAGCAO RESINA 26 | VPO |0 yL 1252 10| 141811810 | | 190,010 141811819 |
6-| 1901 1851110101218 | | RESTAURACAO RESINA 17 | PDO j_j0y1 1252 10| 141811810 | | 190,010 141811810 |
7-_1901 18511010218 | | RESTAURAGCAO RESINA 38 | BOL |01 1252 10| 141811810 | 14181810 | | 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)

0 120900 00 A8 80| 1 121401210

Total Lote

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

L 120900 000 o 48801 121441,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 1251401 N O A | T W I
RAC L1 1241t 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

13171911122

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | 1 121910400

34-Valor Geral Glosa (R$)

1418 1810 |11 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

121412112,0)




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 366701
tranqulidac para oo sofir
1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE 1071146181013 1131040 10112y 43110411 25a 1310417112
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
L7309 7 ) | | | L I | | | ||FRANZIKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t rt1r19402y0,2,52,6,5)6;8,2,010,0,2,1,30 || STEFANI CAROLINE SOARES ALVES 131616771091} | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-_1971_18151110101210,0| | | |RESTAURAGAO RESINA 17 DO i g0y 202y 40y 1 1 131511210 L 100,040 | | 131512109 |
2-_19|_1815(11010119/6| | | |RESTAURAGAO RESINA L 16 Oy a0y y202y 40y 1 1 121401410 L 100,040 | | (2744107 |
s-_1971_1815(1(0101211,8| | | |RESTAURAGAO RESINA 21 | VPD | g0y 2202y 40y 1 | 141811810 | L 100,040y _| | (48,8107 |
4197 1815111070)2)0,0) | | JRESTAURAGAO RESINA 26 | MO y qOy 22 y242y 40y 1 1 131511210 | L 10,0401 | 13152107 |
s-_191]_1815(1(0101270,0| | | |RESTAURAGAO RESINA .25 1 DOy g0y y242y 40y 1 1 131531210 | L 100,040 | 131512109 |
6-|_ 19| 18(5(11010270,0] | | |RESTAURAGAO RESINA 27 VO q i g0y 2202y 40y 1 1 131511210y L 10,0401 | 13152107 |
7-_1971_18151110101210,0| | | |RESTAURAGAO RESINA L35 1 DOy g0y 202y 40y 1 1 131511210 | L 100,040 | 131512109 |
s-|_ 19| 18(5(11010119/6] | | |RESTAURAGAO RESINA LS37 i VY i a0y y202y 40y 1 1 121401410 L 100,040 | | (2744107 |
o-|_ 197 1815(11010270,0| | | |RESTAURAGAO RESINA 46 VO i g0y y202y 40y 1 1 131511210y L 100,040 | 131512109 |
0| 19y 1815(11070)2)0,0] | | JRESTAURAGAO RESINA A7 VO i g0y y202y 40y 1 1 131511210y L 10,0401 | 13152107 |
1197 1815(1101012,0,0| | | |RESTAURAGAO RESINA .36 VO y 40y 202y 40y 1 1 131511210 L 100,040 | 131512109 |
cE T I I T O O O O O B [ I A O W |
N I I I I O O O O [ I A O N |
c T I I O I O O B [ I A O W |
I U I I 0 O O N [ I A O N |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 13792000 e 1000 1 1817191210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 1B 7 92000 1000 g 18171911210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 1811719 [ I R | [ I R
RAC 118719 T T Y I T T Y I [ I R
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I [ N
Total Geral

32-Data do Pagamento

13171911122

33-Valor Geral Processado (R$)

13171911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10100 11 |

13171911210




