Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

896518

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

1011,416181013/3101010}1,2)

5-Periodo de Processamento

I_131/1910/1612a

1317101017612

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,5,3,0,5,4,8,5,0)0,0,0,0,2,0

11-Nome do Beneficiario

ANDREI HENRIQUE FREISLEBEN CAETANO

12-Namero da Guia

I_181916151118) | | | |

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 185110104200 | | RESTAURAGCAO RESINA 26 1 PO 110/ 200702 40 1 1 719419 1 1 190040y | | 710,410 |
2.1 199 1815110104200 | | RESTAURACAO RESINA 26 1. PO 1104/ 2001742 40 1 1 47194109 11 1 195040y | | 710,410 |
< N 1 I T T T I I [ I 2 T T Y T T A | |
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$)

e 240080 OO0y 114440,810

Total Lote

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

I I e = T T O O A & S e e K= A
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1141 N O A | T W I
RAC [ N N [ [ T T O O T T O O
RFC 1 1 1101910 [ N T W I N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | | 11441080

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010 {1 | | 11/4108,0




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

902492

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ly )191972,0y2,50,74,6,2,070,0,0;1,360 | DANIELE DO ROCIO AUGUSTINHO L 191012141942 | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-_ 1911 1811101010/0,3(0) | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I 1047210y 7 42y 10y | 1247210y | | 10,007 121712107 |
s N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A e I A I I B I I N B |
G N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L N N | Il A e I A I I B I I N B |
N I N N I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 12070200t 1 1 1 190010 ffi_1 1 1 1 1217},210]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12070200 1 19090 11 11 1217210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO L1 1011217 N Y A I N Y A I
RAC L1 1051217 L1 T Y I T Y I
RFC Ll 11104919 T Y B N Y A I N Y A I

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

111 1217210

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

12171210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

912940

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L et 19942,0y2,5,0,97471,5,2,0,070,2,930 || GENIINES THEISEN I I L 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-|_1911_18(1101010,0;3j0 | | |CONSULTAODONTOLOGICA I 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

921501

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L e e194942,0y2,5,4,4,7y3,0;1,0,0,0,0,0,1,0||RAIMUNDA PEREIRA GUIMARAES I I I T 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-|_1911_18(1101010,0;3j0 | | |CONSULTAODONTOLOGICA I N 021000702 10 1 1 1247 ,1210 | L 190,010y | | 121712107 |
2.1 199 181410101011 ,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
a-|_ 1911 _18141010,011,98| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




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

931351

6-Codigo na operadora

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Ly 194042,0y2y5/1,9y7y1,1,3,0,0;0,0,01,0 || RAFAEL SARAGOCA ORTOLANO (I S 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-|_1911_18(1101010,0;3j0 | | |CONSULTAODONTOLOGICA I 02100702 10 0 1 120712009 0 1 1 493,010y | | 121711210/ |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || H_ 1901210071702 19011 1 121810910 | | 12481940 | | | 190,037 |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | 10020742 40 1 1 12181900 1 | 121814010 | 101,010,37 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || H_ 1901210071702 19011 1 121810910 | | 12481940 | | | 190,037 |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 10020742 40 1 1 12181900 1 | 12181010 | 101,010,37 |
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)

e 23020 a2 220000 1207,1210)

Total Lote

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

b 2302000 2 22000 o 1247 ,1210)
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11110217 [ I | T W I
RAC L1 19217 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

L1332 0090y 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

12171210




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

938310

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ly )191972,0,2,50,26836004,2,130| LUIZA FURLANETTO SIBIONI 191318131140} | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
11911 18151110104114(5| | | |RESTAURAGAOEM 65 i 104210y 7 32y 40y 1 1710410 1 1 1 104010, 1710114107 |
s N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A A A ) I B I I N B |
G N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L N N | Il A A A ) I B I I N B |
N I N N I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 7040t 1 1 19090 ffi_1 1 1 1 1710},410]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 7040 1 1 193990 i1 1 1 1 1710410
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO Ll 110719 N Y A I N Y A I
RAC L1 11051710 T Y I T Y I T Y I
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 1 1719),4,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

1 7101,1410]




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

939282

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L 1494942,042,5,4,7,2,8,0;3,0,0,0,0,0,;1,0||JAIRERCEGO 191319121842 | | | | |
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 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

945267

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L0 ey f1194042y0y2/542,5,7,7,6,6,0,070,0,0,1,0||SIRLEI THEODORO RIBEIRO 191415121647 | | | | |
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 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

947484

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lo 4dr194092,0y2,5/4,5/67916;570,0,0;0,0;1,0 || LARISSA REGINA JORGE I A T 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 L3 Y 192072 19y 141811810 | L 101,010 | 1418810 |
2. 199 18/511/0101196 | | RESTAURACAO RESINA 28 v 192072 10y 141811810 | L 10010101 | 14181810 |
s+ 1901 18511010196 | | RESTAURAGCAO RESINA 24 Y 192072 10y 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$)

O L 3 I O N L A N Ao

Total Lote

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

I I e L I T & e M A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ | 111,416 N O A | T W I
RAC L1 11418 [ [ T T O O T T O O
RFC 1 1 1101910 [ N T W I N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | | 11,416),4,0]

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010 {1 | | 11/416)4,0]




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

954910

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

|_107114,6181013/31010101,2}] |

5-Periodo de Processamento

131/10101/1612 4

1317101017612

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,53,5,1,1,8,3,0)0,0,0,0,2,0

11-Nome do Beneficiario

ADIESKA PEREZ FERREIRA

12-Namero da Guia

191514191210} | | | |

13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigdo 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
1-1_1911_1815y21010,1,5,8) |__ITRATAMENTO 17 192007020 1 1453095 11 19301091 141513119157 |
2-1_1911_1811/01010,4,21| | | |RXPERIAPICAL [ I 2 R A A T T 2 I e W e S I I N A= N ) |
< N 1 I T T T I I [ I 2 T T T A 1 Y T A M I |
I T 1 T T T [ I 72 T T A 1 Y T A W I |
T N I T T T I I [ I 2 T T T A 1 Y T A M I |
L N 1 T T T [ I 72 T T A 1 Y T A W I |
L T T T T I I [ I 2 T T T A 1 Y T A M I |
R N 1 T T T [ I 72 T T T A 1 Y T A W I |
ST 1 I T T T I I [ I 2 T T T A 1 Y T A M I |
SN T T T Y T [ I 72 T T T A 1 Y T A W I |
S T T T Y T O I [ I 2 T T T A 1 Y T A M I |
SN T I Y I [ I 72 T T T A 1 Y T A W I |
S T T Y T I I [ I 2 T T T A 1 Y T A M I |
SN T T Y Y [ I 72 T T T A 1 Y T A W I |
S T I T T T I I [ I 2 T T T A 1 Y T A M I |

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

L A8 A 2aS | a0 00 1 14161401215

Total Lote

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

e L e 2 = T O A A s N R RN
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 1 1411614 N O A | T W I
RAC L1 1411814 [ L N O A O | T T O O
RFC 1 1 1101910 [ T Y T I O | N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | 1 1416141215

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | | 1416141215




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

955079

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lt f1194042y0y2,5/3,3;3;4,0,0,0,0;0,0,0,40 || ANGELICA FABIANA DA SILVA 190505004749 | 1 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 L4 Y 1020070240 1 141811819 L 101,010 | 1418810 |
2. 199 18/511/0101196 | | RESTAURACAO RESINA L4 Y 102070240 1 1 141811810 | L 10010101 | 14181810 |
s-_1901 185110104200 | | RESTAURAGCAO RESINA 25 1 PO 1404/ 200742y 40 1 1 17191419 | L 10010101 | 1710410 |
a-_1971_18(51110/012,0,0; | | RESTAURACAO RESINA 37 4. OL 404/ 200742 40 1 | 1719 ,1410_| L 10010101 | 17104410 |
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)

0 203840 a0 00y 1213181410

Total Lote

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

L 1203840t 000 1 1213181410
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ | 121,318 N O A | T W I
RAC 111 1211318 [ [ A (N O T I A I (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 [ N T W I N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | 1 121318),4,0]

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010 {1 | 1 121318),410]




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

955430

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ly )19972,0,2,53,1,1,7,540,0,0,4,4,60 | LORECI LUCIA HERKERT BEAL L 191515141310 | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-_1911_1815121010,1,5:8) | | |TRATAMENTO |36 i H_ 102000712 401 1415181045 1 141548110154 | | 104101048 |
s N I N N I | Il /I Y Iy Y I A Y I |
L frrrrr et | Il A I A oy oy I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il /I Y Iy Y I A Y I |
S N S ) | Il A I A oy oy I I N B |
G N I N N I | Il /I Y Iy Y I A Y I |
L N N | Il A I A oy oy I I N B |
N I N N I | Il /I Y Iy Yy A Y I |
oot rrrrrr et | Il A I A oy oy I I N B |
£ I I N O ) I I | Il /I Y Iy Yy A Y I |
£ I I S ) O I | Il A I A oy oy I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il /I Y Iy Yy A Y I |
s I I S I | Il A I A oy oy I I N B |
£ I I I N ) I I | Il /I Y Iy Yy A Y I |
£ I I S ) I I | Il A I A oy oy I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Lt 1 1405 30yt 1t 1 (41513015 ffi_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$)
Ll L1 1405 30yt 1 1 (415133995 ffi_1 1 1 1 | 10],010]
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO Ll 11104919 N Y A I N Y A I
RAC L1 111041919 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 14151805

34-Valor Geral Glosa (R$)

14150305 {1 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010




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

956458

6-Codigo na operadora

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lt rr194042,0y2y5y3,11,7,5;4,0,0,0;2;1,0,0 || LUCAS GUSTAVO DUPONT | 19151614/5/8) | | | | |
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 1021001742y 10y 21700200 1 1 1 190940 | | (217,210 |
2.1 199 181410101011 ,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1002100174211 10014 12181010 | | 12181010y | | 101,010,837 |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 218,010 | | 121811010y | | 101,010,37 |
a-|_ 1911 _18141010,011,98| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1002100174211 10014 12181010 | | 12181010y | | 101,010,837 |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 218,010 | | 121811010y | | 101,010,37 |
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)

e 23020 a2 220000 1207,1210)

Total Lote

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

b 2302000 2 22000 o 1247 ,1210)
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11110217 [ I | T W I
RAC L1 19217 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

L1332 0090y 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

12171210




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

957955

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

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,5,4,7,6,6,7,5,0)0,0,0,0,1,0

11-Nome do Beneficiario

MIGUEL CAUMO

12-Namero da Guia

194517191515 | | | |

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 1021001742y 10y 21700200 1 1 1 190940 | | (217,210 |
2. 199 181410/010,090 || APLICAGAO TOPICA DE [ I I 1002100174211 10014 517,819 1 1 1 100040y | | 517,610 |
< 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$)

a8 A 8O OO0y 18141810

Total Lote

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

I O .= e = T O T O O O A K= K= A
Demais descontos
[30-Descrigao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO | 1 101185 N O A | T W I
RAC L1 11 1951815 [ 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

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 1 1 1 1814810

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10 11O 0 {1 1 1 1 1814810




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

959111

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

|_107114,6181013/31010101,2}] |

5-Periodo de Processamento

131/10101/1612 4

1317101017612

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,5,4,7,2,8,0,3,0)0,0,0,0,1,0

11-Nome do Beneficiario

JAIR ERCEGO

12-Namero da Guia

1945199333y g g

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_1815y21010,1,6,6 |__ITRATAMENTO 11 g 192007020 1 120209319 1 1 193,019y 1212119310 |
2-1_1911_1811/01010,4,21| | | |RXPERIAPICAL [ I 2 R A A T T 2 I e W e S I I N A= N ) |
< N 1 I T T T I I [ I 2 T T T A 1 Y T A M I |
I T 1 T T T [ I 72 T T A 1 Y T A W I |
T N I T T T I I [ I 2 T T T A 1 Y T A M I |
L N 1 T T T [ I 72 T T A 1 Y T A W I |
L T T T T I I [ I 2 T T T A 1 Y T A M I |
R N 1 T T T [ I 72 T T T A 1 Y T A W I |
ST 1 I T T T I I [ I 2 T T T A 1 Y T A M I |
SN T T T Y T [ I 72 T T T A 1 Y T A W I |
S T T T Y T O I [ I 2 T T T A 1 Y T A M I |
SN T I Y I [ I 72 T T T A 1 Y T A W I |
S T T Y T I I [ I 2 T T T A 1 Y T A M I |
SN T T Y Y [ I 72 T T T A 1 Y T A W I |
S T I T T T I I [ I 2 T T T A 1 Y T A M I |

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

20300 S0 a0 00y 124310,540)

Total Lote

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

L 12030050t 900 1 121310,510)
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 12713811 N O A | T W I
RAC L1 125311 [ [ I (N I I N A | (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 [ T Y T I O | N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | 1 121310450

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010 {1 | 1 12131050




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

959117

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L yy)19972,0,2,54,7,2,8,0;30,0,0,0,0,1,0//JAIRERCEGO L1959y 7y 4 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$) 23-Motivo da Glosa
1-_1911_1815121010,1,616) | | |TRATAMENTO 12 g H_ 101200732 401 121119 ,340 )4 1 1 10519101 42421,9,3,0y] |
s N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I A |
L frrrrr et | Il A e I A I I B A Y I |
Sl A I S S ) ) I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I A |
S N S ) | Il A e I A I I B A Y I |
G N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I A |
L N N | Il A e I A I I B A Y I |
N I N N I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I A |
oot rrrrrr et | Il A e I A I I B A Y I |
£ I I N O ) I I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I A |
£ I I S ) O I | Il A e I A I I B A Y I |
£ I I I N ) I ) I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I A |
s I I S I | Il A e I A I I B A Y I |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A I Y ) W B |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A I Y ) M B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 12089 30t 1 1 1 193910 ffi_1 1 1 121119},3/0]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 12029 30t 1 1 193990 )1 1 1 124119),310]
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO L1 12219 N Y A I N Y A I
RAC L1 1251119y 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$)

111 121119),3,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

1211191130




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

959132

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L yy)19972,0,2,54,7,2,8,0;30,0,0,0,0,1,0//JAIRERCEGO L 191509111342} | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-_1911_1815121010,1,616) | | |TRATAMENTO 22 H_ 101200732 401 121119 ,340 )4 1 1 10519101 42421,9,3,0y] |
s N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I A |
L frrrrr et | Il A e I A I I B A Y I |
Sl A I S S ) ) I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I A |
S N S ) | Il A e I A I I B A Y I |
G N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I A |
L N N | Il A e I A I I B A Y I |
N I N N I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I A |
oot rrrrrr et | Il A e I A I I B A Y I |
£ I I N O ) I I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I A |
£ I I S ) O I | Il A e I A I I B A Y I |
£ I I I N ) I ) I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I A |
s I I S I | Il A e I A I I B A Y I |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A I Y ) W B |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A I Y ) M B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 12089 30t 1 1 1 193910 ffi_1 1 1 121119},3/0]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 12029 30t 1 1 193990 )1 1 1 124119),310]
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO L1 12219 N Y A I N Y A I
RAC L1 1251119y 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$)

111 121119),3,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

1211191130




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

959938

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lo et 1e1494942,0y2,5y3,11,7,5,4,0,0,0,3,850||MAYCON DOUGLAS DOS SANTOS I 19151919138 | | | | |
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 021000702 10 1 1 1247 ,1210 | L 190,010y | | 121712107 |
2.1 199 181410101011 ,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
a-|_ 1911 _18141010,011,98| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

959949

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lt et f149092,0y2/5)3;1;1,7,5,4,0,0,0,3,850 || ANA CAROLINE FOGACA 1915191901419 | 111
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 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

959956

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

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_1040,2,0,2,5,3)1,1,7,5)4,0)0,0,3,8|5)0)

11-Nome do Beneficiario

ISIS GABRIELLI FOGACA DOS SANTOS

12-Namero da Guia

1915191915161 | | | |

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 02100702 10 0 1 120712009 0 1 1 493,010y | | 121711210/ |
2. 199 181410/010,090 || APLICAGAO TOPICA DE [ I 1020742 40y 1 (5071800 1 1 1 190,010y | 151716107 |
S T I T T T O Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
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 (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)

a8 A 8O OO0y 18141810

Total Lote

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

I O .= e = T O T O O O A K= K= A
Demais descontos
[30-Descrigao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO | 1 101185 N O A | T W I
RAC L1 11 1951815 [ 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

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 1 1 1 1814810

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10 11O 0 {1 1 1 1 1814810




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

966224

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
L13y51851 ) | | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t e t1re19402y02y5371,1,7,5,4,0)0,0,2,8,7,0 || JAQUELINE BORDIGNON DA SILVA 191616121214 | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-_1911_181210101018,7 |5} |__|EXODONTIA SIMPLES DE 18 L1920 1702 40 1 1 (58,4101 1 1 10,910y | 15181410 |
2-_19)_181210,0,0/8,7 |5 | | EXODONTIA SIMPLES DE 28 || T 192001702 40 1 1 (51811410 1 | 1 10,910y | 1518410 |
3-|_19]11_18121010111294) | |REMOGAO DE DENTES SEMI | 48 | I 02Oy 2y 4Oy | (21488401 (1,488,810 | | 10,0037 |
4 1971_1811,0,0,0,421, || RXPERIAPICAL [ I L0200 702 40 1 42290 g 1 194,040 1111,2109) |
s-_19]_181110,01014,21; | |RXPERIAPICAL [ I [ A S R A T T T Y T I N S = N | 104,0,0/48 |
6-_ 197 1811,0,0,0,4,2)1 || RXPERIAPICAL [ I S A O A A T T 2 O Y Y - A | 104,0,0,101 |
L T T T O O O I 0 [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
T T T Y O A O O [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
ST T I O O A O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
SN T T T O T O O [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
T T T O Y T O O O [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
N T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 120999200 o 14y 7 g 240 ff g 11 11121841010
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 1209992000 o 147240y oy g 11121841010
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 111218 [ I R | T T Y I
RAC 1 11218 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$)

111 121919210

34-Valor Geral Glosa (R$)

L0703 200 11|

35-Valor Geral Liberado (R$)

1112181100




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

967864

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

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,5,3,0,2,8,8,9,0)0,0,0,0,1,0)

11-Nome do Beneficiario

ARTHUR MIGUEL MUMBACH HECK

12-Namero da Guia

191617181614 | | | |

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 02100702 10 0 1 120712009 0 1 1 493,010y | | 121711210/ |
2. 199 181410/010,090 || APLICAGAO TOPICA DE [ I 1020742 40y 1 (5071800 1 1 1 190,010y | 151716107 |
S T I T T T O Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
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 (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)

a8 A 8O OO0y 18141810

Total Lote

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

I O .= e = T O T O O O A K= K= A
Demais descontos
[30-Descrigao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO | 1 101185 N O A | T W I
RAC L1 11 1951815 [ 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

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 1 1 1 1814810

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10 11O 0 {1 1 1 1 1814810




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

970992

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L e f11494942,0y2,5)3;11,7,5,4,0,010,5,4,6,0 || SOFIA ZANELLA DA SILVA N LA I 3 O O I
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 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

974253

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lot ety 194092,0y2/5/3,171,7,5,4,0,070,2,2,3,0 || ADRIANA MARQUARDT MARASCHINI 191714121503 | | | | |
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 021000702 10 1 1 1247 ,1210 | L 190,010y | | 121712107 |
2.1 199 181410101011 ,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
a-|_ 1911 _18141010,011,98| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

975991

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

1011,416181013/3101010}1,2)

5-Periodo de Processamento

I_131/1910/1612a

1317101017612

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,5,1,1,0,9,3,3,0)0,0,2,7,3,0

11-Nome do Beneficiario

LUCAS MATHEUS DE OLIVEIRA MEDEIROS

12-Namero da Guia

L 191715199991) | | | |

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 185110104200 | | RESTAURAGCAO RESINA L7 41 PO 102072 00 1 7194109 1 19040y | | 170,410 |
2.1 199 1815110104200 | | RESTAURACAO RESINA L 27 1. PO 104/ 200170240 1 1 7194109 1 1 1 195040y | | 710,410 |
< N 1 I T T T I I [ I 2 T T Y T T A | |
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$)

e 240080 OO0y 114440,810

Total Lote

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

I I e = T T O O A & S e e K= A
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1141 N O A | T W I
RAC [ N N [ [ T T O O T T O O
RFC 1 1 1101910 [ N T W I N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | | 11441080

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010 {1 | | 11/4108,0




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

980337

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L e 1494942,0y2/5,2,671,2,9;1,0,0,0,0,1,4,0 || TATIANI LUIZA DALBOSCO 191810434347 | | | | |
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 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

981971

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,5,1,1,0,9,3,3,0)0,0,2,0,2,0

11-Nome do Beneficiario

LIZANDRA PRINA LACAL

12-Namero da Guia

19481219731} | | | |

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 185110104200 | | RESTAURAGCAO RESINA L33 M a0 20702 40 1 17191419 | L 10010101 | 1710410 |
2.1 199 1815110104200 | | RESTAURACAO RESINA 28 Py 4020732 10| 1710 ,1410_| L 10010101 | 17104410 |
s-_1901 185110104200 | | RESTAURAGCAO RESINA L7 MO 020732 10| 1710 ,1410_| L 10010101 | 1710410 |
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$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)

2 200 e 00Oy 424241240

Total Lote

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

I 2 I 2 T T O O O 2 B S B S R A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 1221 N O A | T W I
RAC L1125ty 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$)

111 127111),2,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | | 124111),2,0




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

982520

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L e 1494942,0y2,5,0,2,6,8;3,6,0,0;7,2,1,9,0 || AMANDA AMORIN DOS REIS | 191812151240 | | | | |
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 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

982994

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

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,5,4,6,5)5/8,0,0)0,0,0,0,1,0

11-Nome do Beneficiario

SIMON GEORGE SAWABINI

12-Namero da Guia

191812191914 | | | |

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 1021001742y 10y 21700200 1 1 1 190940 | | (217,210 |
2. 199 181410/010,090 || APLICAGAO TOPICA DE [ I I 1002100174211 10014 517,819 1 1 1 100040y | | 517,610 |
< N 1 I T T T I I [ I 2 T T Y T T A | |
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$)

a8 A 8O OO0y 18141810

Total Lote

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

I O .= e = T O T O O O A K= K= A
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 191815] N O A | T W I
RAC L1 11 1951815 (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 1 1814810

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10 11O 0 {1 1 1 1 1814810




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

983709

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L ety 194092,0y2/5,2,7,5/6,5/6,0,070;0,01,0||JONEY MARCELO LOPES FERREIRA 191843171049 | | | | |
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 021000702 10 1 1 1247 ,1210 | L 190,010y | | 121712107 |
2.1 199 181410101011 ,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
a-|_ 1911 _18141010,011,98| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

987222

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

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,5,0,7,8)1,19,0)0,4,1,5,8,0)

11-Nome do Beneficiario

JESSICA DISBEZER SOARES

12-Namero da Guia

_191817121212) | | | |

13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigdo 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 19y 185110104200 | | RESTAURAGCAO RESINA L35 VO 192072 101 L7109, 419 11 1 103040y | | 710,410 |
2.1 199 1815110104200 | | RESTAURACAO RESINA 37 VO 10y 2 0732 10 L7100 410 1 1 1 105040y | | 710,410 |
< N 1 I T T T I I [ I 2 T T Y T T A | |
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$)

e 240080 OO0y 114440,810

Total Lote

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

I I e = T T O O A & S e e K= A
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 11401 N O A | T W I
RAC [ N N 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 | | 11441080

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010 {1 | | 11/4108,0




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

988041

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L yyf)11919,2,0,2,545)5,7,8100;0,0,31,0|/ELTON MARINHO NUNES 191818104442} | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1191 1815111010/2/1(8| | | |RESTAURACAO RESINA L 27 ) VPO i 10/ 072y 40y 1 19170830 1 1 1041910, 1917116107 |
s N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A A A ) I B I I N B |
G N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L N N | Il A A A ) I B I I N B |
N I N N I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 190780t 1 1 1 190010 ffi_1 1 1 1 1917],6190]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 1 197801 11 1 19390 i1 1 1 1 19171619
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO Ll 11101918 N Y A I N Y A I
RAC L1 111051918 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 1 1917610

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

19171,610




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

991000

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lot f194092,0y2,5/3,1,1,7,5,4,0,0,0,2,630 || PATRICIA ROBERTA DA SILVA 191942004040y ¢ ¢ | | |
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 021000702 10 1 1 1247 ,1210 | L 190,010y | | 121712107 |
2.1 199 181410101011 ,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
a-|_ 1911 _18141010,011,98| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

991522

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lot et 194942,0y2,5/3,3/5/4,0,2,0,0,0,0,0,1,0||CLAUDETE TERRES RODRIGUES BORGES I N 3 O O O I
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 021000702 10 1 1 1247 ,1210 | L 190,010y | | 121712107 |
2.1 199 181410101011 ,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
a-|_ 1911 _18141010,011,98| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

991528

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L e 1494942,0y2,5,3;3,5/4,0,2,0,0,0,0,0,1,0||ADENILSON CALDAS BORGES I 191911/512/8) | | | | |
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 021000702 10 1 1 1247 ,1210 | L 190,010y | | 121712107 |
2.1 199 181410101011 ,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
a-|_ 1911 _18141010,011,98| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

991608

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lot rdfr19042,0y2,5/2/8;1,0;4,6,0,0,0;0;0;1,0 || VANIA MARIA HARTMAN ARAUJO | 191911,6,048) | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1] 199 181410)010,19,8 || PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
2. 199 1814101001198 || PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s-_1901 181410/010,198 || PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
a-_1911_18141010/011,9,8; || PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
L T I T T T O Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
R T I T T T O [ I T 4 Y e T Y A W A 1 |
L T I T T T Y O Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
I T I T T T O A O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
L T I T T T Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
S Y I O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
O T I Y I O I O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
3 Y I O I O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T I I I I O Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
S Y Y I O 0 [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T T I I I T O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
24-Valor Total Processado Guia (RS) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
O I I T O O O & S R WA
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
I I 2 I T Rz W A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO b atyti2) N O A | T W I
RAC L atnt2y 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 114112040

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | | 114112),0,0




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

991637

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ly )19972,0,2,5281,0,4,600,0,0,01,0 | VANIA MARIA HARTMAN ARAUJO L 919111643171 | 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$) 23-Motivo da Glosa
1-_191| 1815111010196 | | |RESTAURACAO RESINA L4 Y 192072y 40 _y 1 141814810 1 1 1 10419195, 141811810 |
s N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A e I A I I B I I N B |
G N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L N N | Il A e I A I I B I I N B |
N I N N I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Lt 11 14880ttt 1 1 190010y ffi_1 1 1 1 1418],8190]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 148801 1 1 1 19390 ffi_1 1 1 1 1418],8190]
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO | L 1011419 N Y A I N Y A I
RAC L1 1051419) | [ 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 1 1418810

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

14181810




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

991829

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L0y fr194042,0y2/5/2,672;7;1;3,0,0;0;0;71,0 || ROMARIO HOPPE DOS SANTOS 191911181219 | | | | |
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 021000702 10 1 1 1247 ,1210 | L 190,010y | | 121712107 |
2.1 199 181410101011 ,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
a-|_ 1911 _18141010,011,98| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

992221

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L e ry19042,0y2/54,87472,7,9,0,070,0,0,1,0||BRUNO FERRAZ DE ELLY I N N 2 O O I
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 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

992244

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Loy 14949y2,042y5,1,1,6,7,1,9,0,0,0,1,86,0 || MAICON MAURICIO MONTEIRO 191912120404 | 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-|_1911_18(1101010,0;3j0 | | |CONSULTAODONTOLOGICA I N 021000702 10 1 1 1247 ,1210 | L 190,010y | | 121712107 |
2.1 199 181410101011 ,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
a-|_ 1911 _18141010,011,98| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

992256

1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE |_ 1041468103 y/3404040p242| 1431110101162 ya_ 131110107162
Dados do Prestador
6-Cadigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
L 1115181511 | | | I | | ||cLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L ety 149942,042/5/4,7,8,6,4,5,0,070,0,0,1,0 || KATHLEEN TAMARA VENDRUSCOLO HILLESHEIM 1919121215161 | | | | |
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigdo 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$) 23-Motivo da Glosa
1 19y 185110104200 | | RESTAURAGCAO RESINA 24 .00 402001702 40 1 1 7194009 1 193040y | 17101,14197] |
2.1 199 1815110104218 | | RESTAURACAO RESINA .25 VDO 104/ 200742 140y 1 (9176109 1 1 191716104 | | 101,0,0,48 |
< N 1 I T T T I I [ I 2 T T Y T T A | |
I T 1 T T T [ I 2 T T Y T T A | |
T N I T T T I I [ I 2 T T Y T T A | |
L N 1 T T T [ I 2 T T Y T T A | |
L T T T T I I [ I 2 T T Y T T A | |
R N 1 T T T [ I 2 T T Y T R | |
ST 1 I T T T I I [ I 2 T T Y T T A | |
SN T T T Y T [ I 2 T T Y T R | |
S T T T Y T O I [ I 2 T T Y T T A | |
SN T I Y I [ I 2 T T Y T R | |
S T T Y T I I [ I 2 T T Y T T A | |
SN T T Y Y [ I 2 T T Y T R | |
S T I T T T I I [ I 2 T T Y T T A | |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 126800 A9 a0 1 17101410
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
I O I =2 I I A T O O A O A A N A
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ 1 1091740 N O A | T W I
RAC L1 11951710 (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$)

1116181100

34-Valor Geral Glosa (R$)

17810 11|

35-Valor Geral Liberado (R$)

1 7101,1410]




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

992787

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lt fr194092y0y2,5/3,11,7,5,4,0,0;072,21,0 || ADRIANO NERY DOS ANJOS 191992174847 | 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_18(1101010,0;3j0 | | |CONSULTAODONTOLOGICA I 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

992791

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L e 1194042,0y2y5y3,171,7,5,4,0,070,2,2,1,0 || ANTONI GABRIEL CAMPOS DOS ANJOS I A 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-|_1911_18(1101010,0;3j0 | | |CONSULTAODONTOLOGICA I N 021000702 10 1 1 1247 ,1210 | L 190,010y | | 121712107 |
2.1 199 181410101011 ,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
a-|_ 1911 _18141010,011,98| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

992796

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lot 194092,0y2,5/3,1,1,7,5,4,0,070;2,2,1,0 || ANDREW HENRIQUE CAMPOS DOS ANJOS 1919121719161 | | | | |
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 021000702 10 1 1 1247 ,1210 | L 190,010y | | 121712107 |
2.1 199 181410101011 ,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
a-|_ 1911 _18141010,011,98| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

992801

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lot dfr194042,0y2y5y3,11,7,5,4,0,0,0;2,2,1,0 || MARIA EDUARDA CAMPOS DOS ANJOS 191912181043y ¢ | | | |
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 021000702 10 1 1 1247 ,1210 | L 190,010y | | 121712107 |
2.1 199 181410101011 ,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
a-|_ 1911 _18141010,011,98| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

993055

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lo 149092,0y2/5/4,87275;1,5,0,070,0,0,2,0 || GABRIELA CELSO 191943104545 | | | | |
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 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

993059

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lt e 11494042,0y2,5,4,872,5;1,5;0,0,0,0,0,2,0 || GABRIEL VINICIUS PEREIRA 191943104549 | | | | |
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 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

993159

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lt 1494942,0y2,5,049y3,7,2,6,0,0,0,0,1,2,0 || GISLAINE BOLSON 1909430130509 | 111
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 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

993474

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L e 11494042,0y2,5,0,7,4,6,2,0,0,070;1,5,1,0||BRUNO CARNEIRO DE CARVALHO I N A T 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-|_1911_18(1101010,0;3j0 | | |CONSULTAODONTOLOGICA I N 021000702 10 1 1 1247 ,1210 | L 190,010y | | 121712107 |
2.1 199 181410101011 ,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
a-|_ 1911 _18141010,011,98| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

994046

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L e 194042,0y2y5,1,1,0;9;3;3,0,070721920||LUCAS DA SILVA SANTOS 1919141004161 | | | | |
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 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

994391

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lt et 194042,042/52y991,4,8,7,0,070,0,0;1,0||LORENIDEPOLLO DIAS I I 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-|_1911_18(1101010,0;3j0 | | |CONSULTAODONTOLOGICA I 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

995172

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L e 1194942,0y2,5,049,4,1,5;2,0,0,0,4,5,2,0||LUIZHENRIQUE DE BRUM I S A 3 O O I
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 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

995307

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

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,5,1,1,0,9,3,3,0)0,0,2,6,2,0

11-Nome do Beneficiario

DAVI ANTUNES LIMA

12-Namero da Guia

199915131047} | | | |

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 1021001742y 10y 21700200 1 1 1 190940 | | (217,210 |
2. 199 181410/010,090 || APLICAGAO TOPICA DE [ I I 1002100174211 10014 517,819 1 1 1 100040y | | 517,610 |
< 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$)

a8 A 8O OO0y 18141810

Total Lote

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

I O .= e = T O T O O O A K= K= A
Demais descontos
[30-Descrigao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO | 1 101185 N O A | T W I
RAC L1 11 1951815 [ 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

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 1 1 1 1814810

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10 11O 0 {1 1 1 1 1814810




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

995314

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

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,5,1,1,0,9,3,3,0)0,0,2,6,2,0

11-Nome do Beneficiario

CECILIA ANTUNES LIMA

12-Namero da Guia

191915131114 | | | |

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 1021001742y 10y 21700200 1 1 1 190940 | | (217,210 |
2. 199 181410/010,090 || APLICAGAO TOPICA DE [ I I 1002100174211 10014 517,819 1 1 1 100040y | | 517,610 |
< 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$)

a8 A 8O OO0y 18141810

Total Lote

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

I O .= e = T O T O O O A K= K= A
Demais descontos
[30-Descrigao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO | 1 101185 N O A | T W I
RAC L1 11 1951815 [ 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

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 1 1 1 1814810

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10 11O 0 {1 1 1 1 1814810




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

995389

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lt e e194092,0y2,5,1,1,0,9;3;3,0,070,2,7,60 || HALLISOM MARTINS RODRIGUES 191915131819 | | | | |
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] 1991 18210010859 | |EXODONTIA DE RAIZ 16 N 1002007421 40 1 1 1518114101 L 1000101 | 118,410 |
2. 199 181210/010/85|9 | |EXODONTIA DE RAIZ |46 | I 1002007421 40y 1 1518114101 L 10010101 | 1518410 |
s-_1901 18y110,010,421 | IRX PERIAPICAL [ I N 10020742 40 1 1242210 L 103,010 1 1142,210 |
41991 18111000421 | |RX PERIAPICAL [ I 2R R A A T O L O I B & A L L 190,040y 1 121424,2109) |
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 (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descrigao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 111319 N O A | T W I
RAC L1319 (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 114319),2,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 114319)2,0




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

995463

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ly )19192,0,2,507951,2,070,0,0,0,690 | CRISTIANE HENNIG HEIDEMANN L 91915141643 | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-_ 1911 1811101010/0,3(0) | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I 1047210y 7 42y 10y | 1247210y | | 10,007 121712107 |
s N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A e I A I I B I I N B |
G N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L N N | Il A e I A I I B I I N B |
N I N N I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 12070200t 1 1 1 190010 ffi_1 1 1 1 1217},210]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12070200 1 19090 11 11 1217210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO L1 1011217 N Y A I N Y A I
RAC L1 1051217 L1 T Y I T Y I
RFC Ll 11104919 T Y B N Y A I N Y A I

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

111 1217210

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

12171210




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

995880

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ly )119192,0,2,54,795,6810,0,0,0,010 | TIAGO FERREIRA DIAS DA SILVA 191915181810 | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
11911 1815111010/21010| | | |RESTAURACAO RESINA LA M 907240y 1 1710400 11 1041910, 1710114107 |
s N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A e I A I I B I I N B |
G N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L N N | Il A e I A I I B I I N B |
N I N N I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 7040t 1 1 19090 ffi_1 1 1 1 1710},410]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 7040 1 1 193990 i1 1 1 1 1710410
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO | L 1011719 N Y A I N Y A I
RAC L1 11051710 | [ 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 1 1719),4,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

1 7101,1410]




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

996389

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lt e 11494042,0y2,5,2,9,4,9,0,9,0,0,0,0,0,1,0||HIGOR DUARTE PETZINGER I 191916131819 | | | | |
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 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

997081

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ly )191972,0,2,50)941,527000;2,930 | GENIINES THEISEN L 91917104842} | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-_1911_1815121010,1,5:8) | | |TRATAMENTO |38 i H_ 10200712 401 1415181045 1 141548110154 | | 104101088 |
s N I N N I | Il /I Y Iy Y I A Y I |
L frrrrr et | Il A I A oy oy I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il /I Y Iy Y I A Y I |
S N S ) | Il A I A oy oy I I N B |
G N I N N I | Il /I Y Iy Y I A Y I |
L N N | Il A I A oy oy I I N B |
N I N N I | Il /I Y Iy Yy A Y I |
oot rrrrrr et | Il A I A oy oy I I N B |
£ I I N O ) I I | Il /I Y Iy Yy A Y I |
£ I I S ) O I | Il A I A oy oy I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il /I Y Iy Yy A Y I |
s I I S I | Il A I A oy oy I I N B |
£ I I I N ) I I | Il /I Y Iy Yy A Y I |
£ I I S ) I I | Il A I A oy oy I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Lt 1 1405 30yt 1t 1 (41513015 ffi_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$)
Ll L1 1405 30yt 1 1 (415133995 ffi_1 1 1 1 | 10],010]
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
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 14151805

34-Valor Geral Glosa (R$)

14150305 {1 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

997444

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L ey 1194042,0y2/5,3,1,1,7,5/4,0,070,0;1,1,0||BRENNA MARIAH FERRARI I A T 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-|_1911_18(1101010,0;3j0 | | |CONSULTAODONTOLOGICA I 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

997472

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L ey f194092,0y2,5,0;97571,2,0,0,0,0,0,780 || GABRIELY ALEXSSANDRA ANANIAS I A A 3 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-|_1911_18(1101010,0;3j0 | | |CONSULTAODONTOLOGICA I N 021000702 10 1 1 1247 ,1210 | L 190,010y | | 121712107 |
2.1 199 181410101011 ,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
a-|_ 1911 _18141010,011,98| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

997516

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

1010y2,0y2,5,4,4,1,8)3,9)0,0,0,0,1,6,0

11-Nome do Beneficiario

GUILHERME HENRIQUE VIANA LOPES

12-Namero da Guia

191917151216 ] | | | |

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
1-1_1911_1815y21010,1,5,8 | | |TRATAMENTO |46 19920070200 1 14450309151 1415433013 11 1 | 10,90 48 |
2-1_1911_1811/01010,4,21| | | |RXPERIAPICAL [ I 2 R A A T T 2 I e W e S I I N A= N ) |
< N 1 I T T T I I [ I 2 T T Y T T A | |
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$)

L A8 A 2SSy A4S 3OS a2y 1240

Total Lote

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

I O O L T 2 = O = 2 = T O O O & B S R A
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 10,21 N O A | T W I
RAC NS [ L N O A O | T T O O
RFC 1 1 1101910 [ T Y T I O | N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | 1 1416141215

34-Valor Geral Glosa (R$)

1 | 1 14151805

35-Valor Geral Liberado (R$)

1 o4141y2,0




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

997975

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L yy)19972,0,2,53,1,1,7,54,0,0,0,4,2,70 || ESTEFANE PONCE LI91917191745] | 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$) 23-Motivo da Glosa
1-_ 1911 1811101010/0,3(0) | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I 1047210y 7 42y 10y | 1247210y | | 10,007 121712107 |
s N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A A A ) I B I I N B |
G N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L N N | Il A A A ) I B I I N B |
N I N N I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 12070200t 1 1 1 190010 ffi_1 1 1 1 1217},210]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12070200 1 19090 11 11 1217210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO L1 1011217 N Y A I N Y A I
RAC L1 1051217 L1 T Y I T Y I
RFC Ll 11104919 T Y B N Y A I N Y A I

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

111 1217210

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

12171210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

999383

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lot et ry194042,0y2,5/0,97471,5,2,0,0,074,2,70||IJEAN CARLOS GRISS PUTTI 191919131843 | | | | |
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 185110104200 | | RESTAURAGCAO RESINA 22 | YM 920732 10| 1710 ,1410_| L 10010101 | 1710410 |
2.1 199 1815110104200 | | RESTAURACAO RESINA 45 1.DO 404210732 10 1710 ,1410_| L 10010101 | 17104410 |
s-_1901 185110104200 | | RESTAURAGCAO RESINA 26 MO 0210732 101 1710 ,1410_| L 10010101 | 1710410 |
a-_1971_18(51110/012,0,0; | | RESTAURACAO RESINA 25 1_.DO 40210732 10 1710 ,1410_| L 10010101 | 17104410 |
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$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)

0208280 OO0y 12181160

Total Lote

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

L 1208280 o OO0 1y 121811640
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ | 121,812 N O A | T W I
RAC L1 1211812 [ [ A (N O T I A I (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 [ N T W I N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | | 12181160

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010 {1 | | 12/811)6,0




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

1011416181013 /310101011,2 |

5-Periodo de Processamento

131/10101/1612 4

1317101017612

Dados do Prestador

1000103

6-Codigo na operadora

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lt r19042,0y2y5/1,1,0;9;3;3,0,0;0;2,91,0 || CLODOALDO PRESTES I 124040404314043) | | | |
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 1021001742y 10y 21700200 1 1 1 190940 | | (217,210 |
2.1 199 181410101011 ,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1002100174211 10014 1218010 1 1 1 105040y | | 12800 |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 12180101 1 1 100040y | | 128,00 |
a-|_ 1911 _18141010,011,98| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1002100174211 10014 1218010 1 1 1 105040y | | 12800 |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 1218010 1 1 1 100040y | | 128,00 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO Il L 115319 (I [ T W I
RAC L1319 (N O T I A I [ A (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T Y O [ [ N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11139911240 {11 |

34-Valor Geral Glosa (R$)

| 101,010

35-Valor Geral Liberado (R$)

1 1 1 114319),2,0




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 1001272
tranqulidac para oo sofir
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
L13y51851 ) | | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t et 1940,2y0,2y5371,1,7,5,4,010,0,55,40 || CLEUZA FATIMA DE SIQUEIRA 1140100 112y712) | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I T 0Oy g0 1 2070200 g0 00y g 42171210 |
2-_19)_181410101011,918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
3-1_1911_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 121800 |
4-_1911_181410101011198| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
s-_19]1_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 1218040 |
T T Y A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T O O O I 0 [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T Y O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
SN T T T O T O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T O Y T O O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 1239200 1 10 OO 1 1213191210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12392000 1000 g 1213191210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 111,819 T T Y I T T Y I
RAC L1 11319 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$)

11 114319y

34-Valor Geral Glosa (R$)

200 ({111 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 114319)2,0




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 1001390
tranqulidac para oo sofir
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
L13y51851 ) | | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t rt1ir1940,2,0,2,53,6,0,9;3,2,0)0,0,0;0,6,0 || GIOVANA DA SILVA 1110103113 1910) | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I T 0Oy g0 1 2070200 g0 00y g 42171210 |
2-_19)_181410101011,918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
3-1_1911_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 121800 |
4-_1911_181410101011198| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
s-_19]1_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 1218040 |
T T Y A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T O O O I 0 [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T Y O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
SN T T T O T O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T O Y T O O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 1239200 1 10 OO 1 1213191210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12392000 1000 g 1213191210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 111,819 T T Y I T T Y I
RAC L1 11319 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$)

11 114319y

34-Valor Geral Glosa (R$)

200 ({111 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 114319)2,0




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 1001483
tranqulidac para oo sofir
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
L13y51851 ) | | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ll e ge10,072,0,2,5,0;9,4,1,5;2,0,0,0,4,6,9,0||LETICIA CAROLINE CAVALHEIRO CANTERO | 111010,1,41813| | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I T 0Oy g0 1 2070200 g0 00y g 42171210 |
2-_19)_181410101011,918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
3-1_1911_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 121800 |
4-_1911_181410101011198| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
s-_19]1_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 1218040 |
T T Y A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T O O O I 0 [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T Y O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
SN T T T O T O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T O Y T O O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 1239200 1 10 OO 1 1213191210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12392000 1000 g 1213191210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 111,819 T T Y I T T Y I
RAC L1 11319 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1101910 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$)

11 114319y

34-Valor Geral Glosa (R$)

200 ({111 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 114319)2,0




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2\ 1001882
tranqulidac para oo sofir
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
L13y51851 ) | | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Lt} 190,2,0,2,5,0,2,6,8,31670,0,9,7,5,7,0 || ANDERSON FELIPE PERIN DOS SANTOS | 1110007181812 | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I T 0Oy g0 1 2070200 g0 00y g 42171210 |
2-_19)_181410101011,918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
3-1_1911_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 121800 |
4-_1911_181410101011198| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
s-_19]1_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 1218040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 1239200 1 10 OO 1 1213191210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12392000 1000 g 1213191210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 111,819 T T Y I T T Y I
RAC L1 11319 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1101910 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$)

11 114319y

34-Valor Geral Glosa (R$)

200 ({111 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 114319)2,0




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1002323

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
L13y51851 ) | | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t e rt1r19402,0,2y5079,3,6,6,0,010,0,0;8,90||KEYSSA ARAUJO STORQUI I 11101092131213) | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 19]11_18121010111294) | |REMOGAO DEDENTES SEMI | 28 | [ 02Oy y2y 4Oy | 4248840y (2/4,8;840y_| | | 100,064 |
2-_19)_18121010,1,2,86 | |REMOCAO DE DENTES 18 ) N 1992001792 401 121848810y | | 104,90y | (28,880 |
3-1_191_18111010/0,4,21; | |RXPERIAPICAL [ I 19201702 g0 33290 1 10,940y 14220 |
4 1971_1811,0,0,0,421, || RXPERIAPICAL [ I L0200 702 g0 1 42290 1 49,040y 411214210y |
T T A O T A O O O O N A R [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 1 141610100011 111418840 {1 (| 13111210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 141610100011 111418840 {1 | | 13111,,210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 18,21 [ I R | T T Y I
RAC 1 18tily N T Y I N T Y I N 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 | | 14161000

34-Valor Geral Glosa (R$)

11141811810 {1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

131112111240




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1002361

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ly )19972,0,2,53,398,0,070,0,0,0,01,0 | VANDERLEI CAMACHO GARCIA 4110101213641 | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1191 1815111010/2/1(8| | | |RESTAURACAO RESINA L35 1 PRO i 1011072y 40y 1 19171810 1 1 10419105, 1917116107 |
s N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A e I A I I B I I N B |
G N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L N N | Il A e I A I I B I I N B |
N I N N I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 190780t 1 1 1 190010 ffi_1 1 1 1 1917],6190]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 1 197801 11 1 19390 i1 1 1 1 19171619
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO Ll 11101918 N Y A I N Y A I
RAC L1 111051918 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 1 1917610

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

19171,610




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1003043

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L ety 11494042,0y2,5y3;1y1,7,5;4,040,0,5,930||EMILLY VITORIA TURETTA I 121401013,04443} | | | |
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 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1003423

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ly y)1191972,0,2,5294,9,0790,0;0,0,0,1,0 | HIGOR DUARTE PETZINGER 41101013 144213] | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
11911 1815111010/21010| | | |RESTAURACAO RESINA L 27 PO i 102107240y 1 1710400 1 1 1041910, 1710114107 |
s N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A A A ) I B I I N B |
G N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L N N | Il A A A ) I B I I N B |
N I N N I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 7040t 1 1 19090 ffi_1 1 1 1 1710},410]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 7040 1 1 193990 i1 1 1 1 1710410
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO | L 1011719 N Y A I N Y A I
RAC L1 11051710 | [ 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 1 1719),4,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

1 7101,1410]




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1003545

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L yy)19972,0,2,5;3,1,1,7,54,0,0,0,2,4,2)0 || ARTHUR HERMISDORF ROTTA L y110101315/415] | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
11911 1815111010/21010| | | |RESTAURACAO RESINA L 74 . OL i 192072y 40 4 1 1710400 1 1 1941910, 1710114107 |
s N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A e I A I I B I I N B |
G N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L N N | Il A e I A I I B I I N B |
N I N N I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 7040t 1 1 19090 ffi_1 1 1 1 1710},410]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 7040 1 1 193990 i1 1 1 1 1710410
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO | L 1011719 N Y A I N Y A I
RAC L1 11051710 | [ 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 1 1719),4,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

1 7101,1410]




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1003644

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ly y)1191972,0,2,5366y9,0,50,0,0,0,0,1,0 || ALEXANDRE PEREIRA BARBOSA | 41101013,64414] | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1191 1815111010/2/1(8| | | |RESTAURACAO RESINA 46 | VMO 10110702y 40 4 1 191710810 1 1 1 10410105, 1917116107 |
s N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A e I A I I B I I N B |
G N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L N N | Il A e I A I I B I I N B |
N I N N I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 190780t 1 1 1 190010 ffi_1 1 1 1 1917],6190]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 1 197801 11 1 19390 i1 1 1 1 19171619
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO Ll 11101918 N Y A I N Y A I
RAC L1 111051918 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 1 1917610

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

19171,610




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1004589

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lottt dr14940y2/0y2,5/4,8;5197216,0,0,0;0,0;1,0 || DAYANE AIRES DE OLIVEIRA | 114010,4,5/8/9 | | | |
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 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1004663

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lt 11494942,042,54341y1,7,5,4,0,0,0,1,1,5,0||SILVERIO ANTONIO DONDI | 11,010,4,6/643; | | | |
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 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1004688

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L e 1494942,042,5,4,8/5/9,2,6,0,0,0,0,0;1,0||AILTON JOSE DE OLIVEIRA | 11,0,0,4,6,8/8) | | | |
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 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 1004736
tranqulidac para oo sofir
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
L13y51851 ) | | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ly f)1049,2,02,50,2,683,60,0195,6|70 || THIAGO FERNANDO MODKOWSKI MORETTI | 1110014, 7(316] | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I T 0Oy g0 1 2070200 g0 00y g 42171210 |
2-_19)_181410101011,918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
3-1_1911_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 121800 |
4-_1911_181410101011198| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
s-_19]1_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 1218040 |
T T Y A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T O O O I 0 [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T Y O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
SN T T T O T O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T O Y T O O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 1239200 1 10 OO 1 1213191210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12392000 1000 g 1213191210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 111,819 T T Y I T T Y I
RAC L1 11319 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1101910 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$)

11 114319y

34-Valor Geral Glosa (R$)

200 ({111 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 114319)2,0




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 1004950
tranqulidac para oo sofir
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
L13y51851 ) | | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t e 4gr19402,02y51371,1,7,5)4,0,0,0,3,2,9,0 || RAFAEL CONSORTE _11101074191510) | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I T 0Oy g0 1 2070200 g0 00y g 42171210 |
2-_19)_181410101011,918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
3-1_1911_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 121800 |
4-_1911_181410101011198| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
s-_19]1_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 1218040 |
T T Y A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T O O O I 0 [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T Y O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
SN T T T O T O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T O Y T O O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 1239200 1 10 OO 1 1213191210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12392000 1000 g 1213191210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 111,819 T T Y I T T Y I
RAC L1 11319 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$)

11 114319y

34-Valor Geral Glosa (R$)

200 ({111 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 114319)2,0




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 1005401
tranqulidac para oo sofir
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
L13y51851 ) | | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t e 41r19402,012,5,4,8,2)5;1,5,0)0,0,0,0,1,0||SILVANA APARECIDA LEOPOLDO _11101015141011) | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I T 0Oy g0 1 2070200 g0 00y g 42171210 |
2-_19)_181410101011,918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
3-1_1911_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 121800 |
4-_1911_181410101011198| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
s-_19]1_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 1218040 |
T T Y A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T O O O I 0 [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T Y O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
SN T T T O T O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T O Y T O O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 1239200 1 10 OO 1 1213191210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12392000 1000 g 1213191210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 111,819 T T Y I T T Y I
RAC L1 11319 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$)

11 114319y

34-Valor Geral Glosa (R$)

200 ({111 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 114319)2,0




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1005694

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L yy)1919,2,0,2,50,9,8,4,7,70,0,0,0,0,7,0 |/ LEANDRO APARECIDO DE MELLO 1101015164914 | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1191 1815111010/2/1(8| | | |RESTAURACAO RESINA [ 36 VOL ji 1021072y 40 4 1 19170810 1 1 1 19419105, 1917116107 |
s N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A e I A I I B I I N B |
G N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L N N | Il A e I A I I B I I N B |
N I N N I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 190780t 1 1 1 190010 ffi_1 1 1 1 1917],6190]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 1 197801 11 1 19390 i1 1 1 1 19171619
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO Ll 11101918 N Y A I N Y A I
RAC L1 111051918 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 1 1917610

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

19171,610




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1005731

1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE 10111416803/ 3101010 212y |_431/1010/1612a|_131/10101/62]
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ll 0 1 0t 1 &1 4 1 JI({11090y2)0,2/50y9,4;152)0)0;0,3180 || CRISTIANE APARECIDA GONCALVES | 110705/ 7 131 | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-_ 1911 1811101010/0,3(0) | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I 10210770240 1 | 421702104 | | 104,010y 121712107 |
s N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A e I A I I B I I N B |
G N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L N N | Il A e I A I I B I I N B |
N I N N I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 12070200t 1 1 1 190010 ffi_1 1 1 1 1217},210]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12070200 1 19090 11 11 1217210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO L1 1011217 N Y A I N Y A I
RAC Ll 11105217 L1 T Y I T Y I
RFC Ll 11104919 T Y B N Y A I N Y A I

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

111 1217210

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

12171210




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1005802

1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE 10111416803/ 3101010 212y |_431/1010/1612a|_131/10101/62]
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L0 gdf)100y2,0y2y5;1,0;2,29,4,0;0,0;0,0)10||ZENIA TERESINHA LASKOSKI POTULSKI | 11100518012 | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1191 1815111010/2/1(8| | | |RESTAURACAO RESINA L 46 | VOL ;i 1011072y 40 4 1 191710830 1 1 1 10419105, 1917116107 |
s N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A e I A I I B I I N B |
G N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L N N | Il A e I A I I B I I N B |
N I N N I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 190780t 1 1 1 190010 ffi_1 1 1 1 1917],6190]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 1 197801 11 1 19390 i1 1 1 1 19171619
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO Ll 11101918 N Y A I N Y A I
RAC L1l 111011918 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 1 1917610

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

19171,610




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1006212

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
L 1115181511 | | | I | | ||cLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
¢ttt r4t{r19402,0,2,5,4:8,2,5;1,5,0,0;0,0,0,2,0 || GABRIEL VINICIUS PEREIRA I 11101016121112) | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-1_1911_181210101018,7|5| | | |EXODONTIASIMPLES DE 18 I 0207y 2y 40y 1 | 151811410 | L 100,040y _| | (584109 |
2-1_19)_181210,01018,7|5| | | |EXODONTIASIMPLES DE 28 || I A0 207y 40y 1 | 1518114107 L 100,040y _| | (584107 |
s-|_1971_18121040111219/4| | | |REMOCAODEDENTESSEMI | 38 || 1104124071240y | 1114181810} | 107010 114,880 |
4197 1812101071,2/9,4) | | |REMOGAODEDENTESSEMI | 48 | I 1020y 7y 4Oy | 12,4:811810) | | 100,040y (21,4880 |
s-_1911_181110101014121| | | |RXPERIAPICAL [ I I 0072y g0y o g2y 2 200y L 100,040y | 421421209 |
6-_ 191 18117070,0,4,2)1) | | |RXPERIAPICAL [ I N 192001702 4Oy 1 3433290 L 191,030 | 1141,2,09 |
7-1_1911_181110101014121| | | |RXPERIAPICAL [ I I 0072y g0y o g2y 2 200y L 100,040y | 421421209 |
8-|_ 19y 18117070,0,4,2)1) | | |RXPERIAPICAL [ I L1920y 70 2 4Oy 1 43433290 L 191,030 | 1141,2,09 |
ST T I O O A O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
SN T T T O T O O [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
T T T O Y T O O O [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
N T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 1405092000 1 1 1000 {1 1 14151911210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 1405092000 1 1000 1 1 14151911210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 1411519 [ I R | [ I R
RAC L1 1411519 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

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

14151911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10100 11 |

14151911210




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1006323

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L) 191972,0,2,531,1,7,540,0,05,830 | MARILENE SCHEFFER CAMPOS | 4110101643,213] | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
11911 1815111010/21010| | | |RESTAURACAO RESINA L34 1. YO i 19207240y 1 4710400 1 1 1041010, 1710114107 |
s N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A e I A I I B I I N B |
G N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L N N | Il A e I A I I B I I N B |
N I N N I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 7040t 1 1 19090 ffi_1 1 1 1 1710},410]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 7040 1 1 193990 i1 1 1 1 1710410
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO Ll 110719 N Y A I N Y A I
RAC L1 11051710 T Y I T Y I T Y I
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 1 1719),4,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

1 7101,1410]




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1006335

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

1011,416181013/3101010}1,2)

5-Periodo de Processamento

I_131/1910/1612a

1317101017612

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,5,3,6,0,9,3,2,0)0,0,0;1,4,0,

11-Nome do Beneficiario

EDIVANE GOMES DOS SANTOS

12-Namero da Guia

I_111010161313|5| | | |

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 L4 Y 102000702 0 1 418819 11 195040y | | 14181810 |
2. 199 18/511/0101196 | | RESTAURACAO RESINA L4 Y 10207020 1 1418819 111 1950940y | | 141811810 |
S T I T T T O Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
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 (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)

N I A N T O A O e A R

Total Lote

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

I I A N T O O A - A = A
Demais descontos
[30-Descrigao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ | 1911918 N O A | T W I
RAC L1 11 1911918 [ [ A (N O T I A I (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 [ N T W I N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 1 1 1 1917610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1O OO {1 1 1 1 1917610




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1006338

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

1011,416181013/3101010}1,2)

5-Periodo de Processamento

I_131/1910/1612a

1317101017612

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,5,3,6,0,9,3,2,0)0,0,0;1,4,0,

11-Nome do Beneficiario

EDIVANE GOMES DOS SANTOS

12-Namero da Guia

_11,0101613138] | | |

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 L2800 702 a0 1 418819 1 1 195040y | | 14181810 |
2. 199 18/511/0101196 | | RESTAURACAO RESINA L2 Y a0 2070240 1 1418819 1 1 1950940y | | 14181810 |
S T I T T T O Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
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 (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)

N I A N T O A O e A R

Total Lote

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

I I A N T O O A - A = A
Demais descontos
[30-Descrigao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ | 1911918 N O A | T W I
RAC L1 11 1911918 [ [ A (N O T I A I (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 [ N T W I N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 1 1 1 1917610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1O OO {1 1 1 1 1917610




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1006606

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ly y)11919,2,0,2,51865;150001,35)0 || GUILHERME JUNIOR TROMBETTA | 4110)016,6,016] | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-_ 1911 1811101010/0,3(0) | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I 1047210y 7 42y 10y | 1247210y | | 10,007 121712107 |
s N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A e I A I I B I I N B |
G N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L N N | Il A e I A I I B I I N B |
N I N N I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 12070200t 1 1 1 190010 ffi_1 1 1 1 1217},210]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12070200 1 19090 11 11 1217210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO L1 1011217 N Y A I N Y A I
RAC L1 1051217 L1 T Y I T Y I
RFC Ll 11104919 T Y B N Y A I N Y A I

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

111 1217210

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

12171210




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1006732

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

|_107114,6181013/31010101,2}] |

5-Periodo de Processamento

131/10101/1612 4

1317101017612

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,53,2,4,1,8,4,0)0,0,0,0,1,0)

11-Nome do Beneficiario

GUSTAVO ANTHONI VOGUEL ZUANAZZ|

12-Namero da Guia

I_11101016171312) | | |

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
1191 1812101011294 | | |REMOCAODEDENTESSEMI | 38 || N 02100742y 101 (214481810 1 | 1 101,010y | 11,4880 |
2-1_1911_1811/01010,4,21| | | |RXPERIAPICAL [ I 2 R A A T T 2 I e W e S I I N A= N ) |
< N 1 I T T T I I [ I 2 T T Y T T A | |
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$)

0 128000 a9 OOy oy 114640,0,0

Total Lote

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

L 128000 o 4900y 114640,0,0
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ | 1 1111640 N O A | T W I
RAC L1 1111610 (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 | | 11/6100,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010 {1 | | 11/6100,0




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1006738

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

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,5,1,1,0,9,3,3,0)0,0,1;3,2)0

11-Nome do Beneficiario

SABRINA MAIAGRI DAPPER

12-Namero da Guia

I_11,01016,7138] | | |

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 25 I BMO |02 10732 10| 917,819 1 1 1 100040y | | 19171,610] |
2-1_1911_1815111010,2)0,0) | | |RESTAURAGAO RESINA 24 PO 4020732 10 L7100 410 1 1 1 105040y | | 710,410 |
< 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$)

e 126800 OO0y 1168,0,0

Total Lote

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

L 126800 o 4900y oy 11648,00
Demais descontos
[30-Descrigao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ | 1 111168 N O A | T W I
RAC L1 1151618 (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 | | 11,618),0,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010 {1 | | 11/618)0,0




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 1006879
tranqulidac para oo sofir
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
L13y51851 ) | | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ll el ge10,0y2,0,2,5,3,6,4,1,4,4,0,0,0,0,0,1,0 || DIORDANO AUGUSTO MENDES DE OLIVEIRA | 111010,6/8,719) | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I T 0Oy g0 1 2070200 g0 00y g 42171210 |
2-_19)_181410101011,918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
3-1_1911_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 121800 |
4-_1911_181410101011198| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
s-_19]1_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 1218040 |
T T Y A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T O O O I 0 [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T Y O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
SN T T T O T O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T O Y T O O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 1239200 1 10 OO 1 1213191210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12392000 1000 g 1213191210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 111,819 T T Y I T T Y I
RAC L1 11319 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1101910 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$)

11 114319y

34-Valor Geral Glosa (R$)

200 ({111 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 114319)2,0




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

N 1006891

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
L 1115181511 | | L | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
¢ttt e rto1ir19409,2y0,2,5,4,8,4,2,719,010,0,0,0,1,0,||BRUNO FERRAZ DE ELLY 1110101681911 | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-_1911_181210101018,7 |5} |__|EXODONTIA SIMPLES DE 18 L1920 1702 40 1 1 (58,4101 1 1 10,910y | 15181410 |
2-_19)_181210,0,0/8,7 |5 | | EXODONTIA SIMPLES DE 28 || T 192001702 40 1 1 (51811410 1 | 1 10,910y | 1518410 |
3-1_191_18111010/0,4,21; | |RXPERIAPICAL [ I P a9 2 290y 200y | 101,00 |
4 1971_1811,0,0,0,421, || RXPERIAPICAL [ I P a9y 42290 g 123240 | 101,010/ |
s-_19]_181110,01014,21; | |RXPERIAPICAL [ I P a9 3 290y 2200y | 101,00 |
6-_ 197 1811,0,0,0,4,2)1 || RXPERIAPICAL [ I S A O A A T T 2 O Y Y - A | 10,0048 |
7-_191_1811101010,4,2 1 | |RXPERIAPICAL [ I L9207 02 g0 3290y 22210y | 104,0,0/48 |
8-_ 191 1811,0,0,0,4,2)1 || RXPERIAPICAL [ I S A A A T T 2 T R 0 Y - A | 10,0048 |
ST T I O O A O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
SN T T T O T O O [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
T T T O Y T O O O [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
N T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 1284000 ot 1 1817240 {1 1 111,680
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 1284000 1 18 7240y g 111,680
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS Ll 101,00 FEECO [ L 1rt7) [ I R | [ I R
RAC N AN 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

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1118141100

34-Valor Geral Glosa (R$)

1617 121011 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11111680




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1006931

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ly y)191972,0,2,5482;5,150,0,0,0,0,2)0 | GABRIELA CELSO 4110101694311 | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
11911 1815111010/21010| | | |RESTAURACAO RESINA L 36 1. VO i 1921072y 40y 1 471040 11 1041010, 1710114107 |
s N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A A A ) I B I I N B |
G N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L N N | Il A A A ) I B I I N B |
N I N N I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 7040t 1 1 19090 ffi_1 1 1 1 1710},410]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 7040 1 1 193990 i1 1 1 1 1710410
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO Ll 110719 N Y A I N Y A I
RAC L1 11051710 T Y I T Y I T Y I
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 1 1719),4,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

1 7101,1410]




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1006979

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L e ry19042,0y2/54,87472,7,9,0,070,0,0,1,0||BRUNO FERRAZ DE ELLY I 1110101649749 | | | |
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] 1901 18210010875 | |EXODONTIA SIMPLES DE 38 | I 1902100071211 4001_| (5181410 1 1 1 190010y | 1518114197 |
2. 199 181210/010,875 | |EXODONTIA SIMPLES DE 48 | I 1002100174211 10014 (51814101 | 15181410y | | 101,010,837 |
s-_1901 18y110,010,421 | IRX PERIAPICAL [ I I 1902100071211 4001_| I T A I e N e T 11121,1219) |
41991 18111000421 | |RX PERIAPICAL [ I 1199120007121 1_4001_ | (2020200 1 1 1 1051010 11111,2107] |
s-|_ 1901 18110,010,421 | IRX PERIAPICAL [ I I 1902100071211 4001_| I T A I e N e T 11121,1219) |
6-|_191) 181101010421 | |RX PERIAPICAL [ I 1199120007121 1_4001_ | (20202000 1 1 122210 | 104,0,0,201 |
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 (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)

O L N L T T O e 2 WA

Total Lote

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

I I I N L2 T T O O - Rz W A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 1 1011942 N O A | T W I
RAC L1 1951912 (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 | | 11,611),6,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

16196101 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

19121,010




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1007017

1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE 10111416803/ 3101010 212y |_431/1010/1612a|_131/10101/62]
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Lttt rtgf{r19402y0,2y53y1,1,7,5,4,0,0;0,0;9,9,0||LUIZA APARECIDA CAETANO DO CARMO [ 1110000740117 | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-_ 1911 1811101010/0,3(0) | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I 10210770240 1 | 421702104 | | 104,010y 121712107 |
s N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A e I A I I B I I N B |
G N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L N N | Il A e I A I I B I I N B |
N I N N I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 12070200t 1 1 1 190010 ffi_1 1 1 1 1217},210]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12070200 1 19090 11 11 1217210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO L1 1011217 N Y A I N Y A I
RAC Ll 11105217 L1 T Y I T Y I
RFC Ll 11104919 T Y B N Y A I N Y A I

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

111 1217210

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

12171210




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1007020

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ly )19972,0y2,5311,7,5470,00,0990 | LUIZA APARECIDA CAETANO DO CARMO L 421101017104210) | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
11911 1815111010/21010| | | |RESTAURACAO RESINA L 28 Pl 192072y 40y 1 4710400 1 1 1041010, 1710114107 |
s N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A e I A I I B I I N B |
G N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L N N | Il A e I A I I B I I N B |
N I N N I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 7040t 1 1 19090 ffi_1 1 1 1 1710},410]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 7040 1 1 193990 i1 1 1 1 1710410
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO | L 1011719 N Y A I N Y A I
RAC Ll 11105719 | [ 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 1 1719),4,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

1 7101,1410]




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1007023

1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Perfodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE |_ 1041468103 y/3404040p242| 1431110101162 ya_ 131110107162
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
L121598 4511 1 | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
e gfr190,2,0y2,5y1,0y2,7,8,2,0,0,0,041,0;||ELLEN THAISA GONCALVES NUNES DE ABREU | 11100077701213] | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-|_1911_18(1101010,0;3j0 | | |CONSULTAODONTOLOGICA I N 021000702 10 1 1 1247 ,1210 | | 101,100 12171,12107] |
¢ N 1 T T T [ I 2 T T O Y o A O [ |
< N 1 I T T T I I [ I 2 T T T O o o O [ |
I T 1 T T T [ I 2 T T O Y o A O [ |
T N I T T T I I [ I 2 T T T O o o O [ |
L N 1 T T T [ I 2 T T O Y o A O [ |
L T T T T I I [ I 2 T T T O o o O [ |
R N 1 T T T [ I 2 T T T [ |
ST 1 I T T T I I [ I 2 T T T O o o O [ |
SN T T T Y T [ I 2 T T T [ |
S T T T Y T O I [ I 2 T T T O o o O [ |
SN T I Y I [ I 2 T T T [ |
S T T Y T I I [ I 2 T T T O o o O [ |
SN T T Y Y [ I 2 T T Y T R | |
S T I T T T I I [ I 2 T T Y T T A | |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
b 2072000 e OO0 427,210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
I O 2 A 2 A T O O O - A Rz A
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO L1 105,217 N O A | T W I
RAC L1 19217 [ I (N O T I A I (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 I T W I N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

111 1217210

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

12171210




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 1008038
tranqulidac para oo sofir
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
L13y51851 ) | | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t er41r19402,0,2y5;3y9,4,7;1,9,0,0,0,0,0,1,0 || JANEFER BARBOSA _11,00:8101318] | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I T 0Oy g0 1 2070200 g0 00y g 42171210 |
2-_19)_181410101011,918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
3-1_1911_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 121800 |
4-_1911_181410101011198| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
s-_19]1_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 1218040 |
T T Y A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T O O O I 0 [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T Y O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
SN T T T O T O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T O Y T O O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 1239200 1 10 OO 1 1213191210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12392000 1000 g 1213191210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 111,819 T T Y I T T Y I
RAC L1 11319 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$)

11 114319y

34-Valor Geral Glosa (R$)

200 ({111 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 114319)2,0




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1008337

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

|_107114,6181013/31010101,2}] |

5-Periodo de Processamento

131/10101/1612 4

1317101017612

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,54,4,1,8,39,0)0,0,0;1,3,0)

11-Nome do Beneficiario

MARIANA MATOS RIBEIRO

12-Namero da Guia

1110108131317 | | |

13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigdo 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
1-1_1911_1815y21010,1,5,8) |__ITRATAMENTO 26 192007020 1 1453095 11 19301091 141513119157 |
2-1_1911_1811/01010,4,21| | | |RXPERIAPICAL [ I 2 R A A T T 2 I e W e S I I N A= N ) |
< N 1 I T T T I I [ I 2 T T T A 1 Y T A M I |
I T 1 T T T [ I 72 T T A 1 Y T A W I |
T N I T T T I I [ I 2 T T T A 1 Y T A M I |
L N 1 T T T [ I 72 T T A 1 Y T A W I |
L T T T T I I [ I 2 T T T A 1 Y T A M I |
R N 1 T T T [ I 72 T T T A 1 Y T A W I |
ST 1 I T T T I I [ I 2 T T T A 1 Y T A M I |
SN T T T Y T [ I 72 T T T A 1 Y T A W I |
S T T T Y T O I [ I 2 T T T A 1 Y T A M I |
SN T I Y I [ I 72 T T T A 1 Y T A W I |
S T T Y T I I [ I 2 T T T A 1 Y T A M I |
SN T T Y Y [ I 72 T T T A 1 Y T A W I |
S T I T T T I I [ I 2 T T T A 1 Y T A M I |

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

L A8 A 2aS | a0 00 1 14161401215

Total Lote

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

e L e 2 = T O A A s N R RN
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 1 1411614 N O A | T W I
RAC L1 1411814 [ L N O A O | T T O O
RFC 1 1 1101910 [ T Y T I O | N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | 1 1416141215

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | | 1416141215




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1008341

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L 0y)191972,0,2,5441,8;397000,0130 | MARIANA MATOS RIBEIRO 4110101813 ;411) | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1191 1815111010/2/1(8| | | |RESTAURACAO RESINA 26 | VPO I 10/ 11072y 40 4 1 19170810 1 1 1 10419105, 1917116107 |
s N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A A A ) I B I I N B |
G N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L N N | Il A A A ) I B I I N B |
N I N N I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 190780t 1 1 1 190010 ffi_1 1 1 1 1917],6190]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 1 197801 11 1 19390 i1 1 1 1 19171619
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO Ll 11101918 N Y A I N Y A I
RAC L1 111051918 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 1 1917610

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

19171,610




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1008544

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

1011,416181013/3101010}1,2)

5-Periodo de Processamento

I_131/1910/1612a

1317101017612

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,5,3,6,0)9,3,2,0)0,0,0,0,6,0

11-Nome do Beneficiario

EVA VENZEL

12-Namero da Guia

_11,010,851414) | | |

13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigdo 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 19y 185110104200 | | RESTAURAGCAO RESINA 37 1.BO 020732 10 L7109, 419 11 1 103040y | | 710,410 |
2.1 199 1815110104200 | | RESTAURACAO RESINA 26 DO 40210732 10 L7100 410 1 1 1 105040y | | 710,410 |
< N 1 I T T T I I [ I 2 T T Y T T A | |
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$)

e 240080 OO0y 114440,810

Total Lote

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

I I e = T T O O A & S e e K= A
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1141 N O A | T W I
RAC [ N N [ [ T T O O T T O O
RFC 1 1 1101910 [ N T W I N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | | 11441080

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010 {1 | | 11/4108,0




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

|_107114,6181013/31010101,2}] |

5-Periodo de Processam

13171040

ento

111612 2|

1317101017612

Dados do Prestador

1008549

6-Codigo na operadora

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

1010y2,0,2,5,3,6,0,9,3,2)0,0,0,0,0,6,0

11-Nome do Beneficiario

EVA VENZEL

12-Namero da Guia

_11,010,8151419] | | |

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
11911 181511101041/96| | | |RESTAURACAO RESINA L34 Y 10200702 0 1 418819 11 195040y | | 14181810 |
2. 199 18/511/0101196 | | RESTAURACAO RESINA L35 v 1920732 10y 14188101 1 1 100040y | | 418,810 |
s+ 1901 18511010196 | | RESTAURAGCAO RESINA 36 v 1920720 10y 1418810 1 1 1 100040y | | 148,810 |
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 L 3 I O N L A N Ao

Total Lote

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

I I e L I T & e M A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO Il L 111,416 T O O T W I
RAC L1 11418 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$)

111 1114164

34-Valor Geral Glosa (R$)

A0 1111 1091040

35-Valor Geral Liberado (R$)

1 | | 11,416),4,0]




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1009054

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lt rdr14940y2y0y2,5/0/9,4;1,572,0,0,0;4730 || CAMILLI BELLAN I 11101019,0/544) | | | |
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 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1009190

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
e yy).199,2,0y2,54,7,1,0,1,1,0,0;0,0,0,1,0|MARCOS VANDERLEIKLEIN L 41101019314910) | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-_ 1911 1811101010/0,3(0) | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I 1047210y 7 42y 10y | 1247210y | | 10,007 121712107 |
s N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A A A ) I B I I N B |
G N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L N N | Il A A A ) I B I I N B |
N I N N I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 12070200t 1 1 1 190010 ffi_1 1 1 1 1217},210]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12070200 1 19090 11 11 1217210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO L1 1011217 N Y A I N Y A I
RAC L1 1051217 L1 T Y I T Y I
RFC Ll 11104919 T Y B N Y A I N Y A I

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

111 1217210

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

12171210




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 1009530
tranqulidac para oo sofir
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
L13y51851 ) | | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ll et 104072,0,2y5;3,1,1,7,5;40,0,05,540 || FERNANDO HENRIQUE SIQUEIRA GREGRIO |_111010/91513,0} | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I T 0Oy g0 1 2070200 g0 00y g 42171210 |
2-_19)_181410101011,918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
3-1_1911_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 121800 |
4-_1911_181410101011198| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
s-_19]1_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 1218040 |
T T Y A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T O O O I 0 [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T Y O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
SN T T T O T O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T O Y T O O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 1239200 1 10 OO 1 1213191210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12392000 1000 g 1213191210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 111,819 T T Y I T T Y I
RAC L1 11319 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1101910 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$)

11 114319y

34-Valor Geral Glosa (R$)

200 ({111 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 114319)2,0




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 1009534
tranqulidac para oo sofir
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
L13y51851 ) | | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t et ffr19402,02y53y1,1,7,5)4,010,0,55,40 || JOAO VICTOR SIQUEIRA DA SILVA 1110101951314 | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I T 0Oy g0 1 2070200 g0 00y g 42171210 |
2-_19)_181410101011,918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
3-1_1911_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 121800 |
4-_1911_181410101011198| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
s-_19]1_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 1218040 |
T T Y A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T O O O I 0 [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T Y O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
SN T T T O T O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T O Y T O O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 1239200 1 10 OO 1 1213191210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12392000 1000 g 1213191210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 111,819 T T Y I T T Y I
RAC L1 11319 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$)

11 114319y

34-Valor Geral Glosa (R$)

200 ({111 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 114319)2,0




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1009900

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L et f1494092,0y2/5/4,6/5/8,7,6,0,070,0,0,1,0||PRISCYLLA REGINA SCHOENELL I 12404019494040) | | | |
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] 1901 18210010875 | |EXODONTIA SIMPLES DE 28 | N 1002007421 40 1 1 1518114101 L 1000101 | 118,410 |
2. 199 181210/010,875 | |EXODONTIA SIMPLES DE 37 I 1002007421 40y 1 1518114101 L 10010101 | 1518410 |
s-_1901 18y110,010,421 | IRX PERIAPICAL [ I N 10020742 40 1 1242210 L 103,010 1 1142,210 |
41991 18111000421 | |RX PERIAPICAL [ I 2R R A A T O L O I B & A L L 190,040y 1 121424,2109) |
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 (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descrigao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 111319 N O A | T W I
RAC L1319 (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 114319),2,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 114319)2,0




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1010231

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L yy)19972,0,2,53,1,1,7,54,0,0,0,0,2,40 || ANGELA MARIA RIPPEL 4210111042432 ) | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-_ 1911 1811101010/0,3(0) | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I 1047210y 7 42y 10y | 1247210y | | 10,007 121712107 |
s N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A A A ) I B I I N B |
G N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L N N | Il A A A ) I B I I N B |
N I N N I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 12070200t 1 1 1 190010 ffi_1 1 1 1 1217},210]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12070200 1 19090 11 11 1217210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO L1 10217) N Y A I N Y A I
RAC L1 1051217 T Y I T Y I T Y I
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$)

111 1217210

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

12171210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1010603

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lottt dr14940y2/0y2,5/4,8;5197216,0,0,0;0,0;1,0 || DAYANE AIRES DE OLIVEIRA | 1214041,0,64043) | | | |
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] 1901 18210010875 | |EXODONTIA SIMPLES DE 14 I 1902100071211 4001_| (51811410 | L 1000101 | 118,410 |
2. 199 181210/010,875 | |EXODONTIA SIMPLES DE 24 I 1002100174211 10014 151811410 | L 10010101 | 1518410 |
s-_1901 18y110,010,421 | IRX PERIAPICAL [ I I 1902100071211 4001_| (2110210 | L 103,010 1 1142,210 |
41991 18111000421 | |RX PERIAPICAL [ I 1199120007121 1_4001_ | 121212101 L 190,040y 1 121424,2109) |
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 (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descrigao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 111319 N O A | T W I
RAC L1319 (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 114319),2,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 114319)2,0




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1011754

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

1011,416181013/3101010}1,2)

5-Periodo de Processamento

I_131/1910/1612a

1317101017612

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L ety 11494042,0y2,5y3;1y1,7,5;4,040,0,5,930||EMILLY VITORIA TURETTA I L A 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 L 26 Y 19207320 10y 1418810 1 1 1 100040y | | 148,810 |
2. 199 18/511/0101196 | | RESTAURACAO RESINA 16 VY 1920732 10y 14188101 1 1 100040y | | 418,810 |
< N 1 I T T T I I [ I 2 T T Y T T A | |
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$)

N I A N T O A O e A R

Total Lote

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

I I A N T O O A - A = A
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ | 1911918 N O A | T W I
RAC L1 11 1911918 [ [ A (N O T I A I (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 [ N T W I N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 1 1 1 1917610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1O OO {1 1 1 1 1917610




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1011835

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
L 1115181511 | | | I | | ||cLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t e rt1r1940,2y0,2y510y9,41,5y2,010,0,4,7,3,0 || CAMILLI BELLAN 1140120 1181315) | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-1_1911_181210101018,7|5| | | |EXODONTIASIMPLES DE 18 I 0207y 2y 40y 1 | 151811410 | L 100,040y _| | (584109 |
2-1_19)_181210,01018,7|5| | | |EXODONTIASIMPLES DE 28 || I A0 207y 40y 1 | 1518114107 L 100,040y _| | (584107 |
s-|_1971_18121040111219/4| | | |REMOCAODEDENTESSEMI | 38 || 1104124071240y | 1114181810} | 107010 114,880 |
4197 1812101071,2/9,4) | | |REMOGAODEDENTESSEMI | 48 | I 1020y 7y 4Oy | 12,4:811810) | | 100,040y (21,4880 |
s-_1911_181110101014121| | | |RXPERIAPICAL [ I I 0072y g0y o g2y 2 200y L 100,040y | 421421209 |
6-_ 191 18117070,0,4,2)1) | | |RXPERIAPICAL [ I N 192001702 4Oy 1 3433290 L 191,030 | 1141,2,09 |
7-1_1911_181110101014121| | | |RXPERIAPICAL [ I I 0072y g0y o g2y 2 200y L 100,040y | 421421209 |
8-|_ 19y 18117070,0,4,2)1) | | |RXPERIAPICAL [ I L1920y 70 2 4Oy 1 43433290 L 191,030 | 1141,2,09 |
ST T I O O A O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
SN T T T O T O O [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
T T T O Y T O O O [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
N T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 1405092000 1 1 1000 {1 1 14151911210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 1405092000 1 1000 1 1 14151911210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 1411519 [ I R | [ I R
RAC L1 1411519 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

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

14151911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10100 11 |

14151911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1012038

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L e 11494942,042,5,0,2,6,8;3;6,0,0,4,2,1,3,0||ESDRAS MAQUISUEL SIBIONI | 114041,2,0,38) | | | |
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 021000702 10 1 1 1247 ,1210 | L 190,010y | | 121712107 |
2.1 199 181410101011 ,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
a-|_ 1911 _18141010,011,98| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 1002007421 4001 1 12181010 L 100,010 | 128,010 |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 100207421 401 1 12181010 L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1012599

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L e 14949y2,042,5,2,8;1,0,4,6,0,0,0,0,0;1,0 || THIERRISON MATEUS ARAUJO I 121404192151949; | | | |
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] 1901 18210010875 | |EXODONTIA SIMPLES DE 17 N 1002007421 40 1 1 1518114101 L 1000101 | 118,410 |
2. 199 181210/010,875 | |EXODONTIA SIMPLES DE 27 I 1002007421 40y 1 1518114101 L 10010101 | 1518410 |
s-_1901 18y110,010,421 | IRX PERIAPICAL [ I N 10020742 40 1 1242210 L 103,010 1 1142,210 |
41991 18111000421 | |RX PERIAPICAL [ I 2R R A A T O L O I B & A L L 190,040y 1 121424,2109) |
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 (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descrigao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 111319 N O A | T W I
RAC L1319 (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 114319),2,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 114319)2,0




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1013023

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

I = O O

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

1010y2,0y2,5,4,5)5,7,8,1/0,0,0,0,0,1,0

11-Nome do Beneficiario

CAROLINE LUIZA OLIVEIRA NARDI

12-Namero da Guia

1110123101213 | | |

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
-] 19y 1821000875, | | |EXODONTIASIMPLES DE 18 | H 1020742 40y 1 15081400 1 1 1 190,010y | 151814107 |
2. 19y 18(210/00,87|5; | | |EXODONTIASIMPLES DE 28 | 1020742 40y 1 15081400 1 1 1 190,010y | 151814107 |
s+ 1901 18210/00,875, | | |EXODONTIASIMPLES DE 38 | H 1020742 40y 1 15081400 1 1 1 190,010y | 151814107 |
4-1_1911_18121010/018,75| | | |EXODONTIASIMPLES DE 48 | 1020742 40y 1 15081400 1 1 1 190,010y | 151814107 |
s-|_ 1901 187110y010,421; | | |RXPERIAPICAL [ I 102 072 a0y 122 200 1 19,010y g 112210y |
6-|_1911 181101010421 | | |RXPERIAPICAL [ I 2 R A A T T 2 I e W e S I I N A= N ) |
7o 1991 18y110,00,421; | | |RXPERIAPICAL [ I 102 072 a0y 122 200 1 19,010y g 112210y |
e-|_ 1911 1811010104211 | | |RXPERIAPICAL [ I 102007020 22209 1 1 19010 g 1212400 |
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)

b 2078 A0 OO0y 121748,1410)

Total Lote

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

L 2078 A0 OO0 1 121718 1,1410)
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11 1 1211718 N O A | T W I
RAC L1 1211718 (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 121718),4,0]

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 121718),410]




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1013177

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
L 1115181511 | | | I | | ||cLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t r41{r19402y0,2y50y9,5)1,2)0,0)0,0,0,7,80 ||| GABRIELY ALEXSSANDRA ANANIAS L1303y 77y g
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$) 23-Motivo da Glosa
1-1_1911_181210101018,7|5| | | |EXODONTIASIMPLES DE 18 I 0207y 2y 40y 1 | 151811410 | L 100,040y _| | (584109 |
2-1_19)_181210,01018,7|5| | | |EXODONTIASIMPLES DE 28 || I A0 207y 40y 1 | 1518114107 L 100,040y _| | (584107 |
s-|_1971_18121040111219/4| | | |REMOCAODEDENTESSEMI | 38 || 1104124071240y | 1114181810} | 107010 114,880 |
4197 1812101071,2/9,4) | | |REMOGAODEDENTESSEMI | 48 | I 1020y 7y 4Oy | 12,4:811810) | | 100,040y (21,4880 |
s-_1911_181110101014121| | | |RXPERIAPICAL [ I I 0072y g0y o g2y 2 200y L 100,040y | 421421209 |
6-_ 191 18117070,0,4,2)1) | | |RXPERIAPICAL [ I N 192001702 4Oy 1 3433290 L 191,030 | 1141,2,09 |
7-1_1911_181110101014121| | | |RXPERIAPICAL [ I I 0072y g0y o g2y 2 200y L 100,040y | 421421209 |
8-|_ 19y 18117070,0,4,2)1) | | |RXPERIAPICAL [ I L1920y 70 2 4Oy 1 43433290 L 191,030 | 1141,2,09 |
ST T I O O A O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
SN T T T O T O O [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
T T T O Y T O O O [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
N T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 1405092000 1 1 1000 {1 1 14151911210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 1405092000 1 1000 1 1 14151911210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 1411519 [ I R | [ I R
RAC L1 1411519 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

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

14151911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10100 11 |

14151911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1013577

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L et 11494942,0,2,5,3,670,9;3;2;0,0,0,0,1,4,0||RENATO ROSSONI DOS SANTOS N L A A 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 19y 185110104200 | | RESTAURAGCAO RESINA 27 1.PO 1104/ 200742 40 1 1 17191419 _| L 10010101 | 1710410 |
2.1 199 1815110104200 | | RESTAURACAO RESINA L7 41 PO 104/ 200742 40 1 | 17191410 _| L 10010101 | 17104410 |
s-_1901 185110104200 | | RESTAURAGCAO RESINA 37 41 O 0200702 40y 1 17191419 | L 10010101 | 1710410 |
a-_1971_18(51110/012,0,0; | | RESTAURACAO RESINA L 47 41 OL 104/ 200742 40 1 | 1719 ,1410_| L 10010101 | 17104410 |
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)

0208280 OO0y 12181160

Total Lote

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

L 1208280 o OO0 1y 121811640
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ | 121,812 N O A | T W I
RAC L1 1211812 [ [ A (N O T I A I (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 [ N T W I N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | | 12181160

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010 {1 | | 12/811)6,0




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1013656

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L)1 191972,0,2,5485;9,2160,0,0,0,01,0 || DAYANE AIRES DE OLIVEIRA | y110113,6y5i6] | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
11911 1815111010/21010| | | |RESTAURACAO RESINA L 16 1 PO i 1021072y 40y 1 4710400 11 1041010, 1710114107 |
s N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A A A ) I B I I N B |
G N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L N N | Il A A A ) I B I I N B |
N I N N I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 7040t 1 1 19090 ffi_1 1 1 1 1710},410]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 7040 1 1 193990 i1 1 1 1 1710410
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO | L 1011719 N Y A I N Y A I
RAC L1 11051710 | [ 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 1 1719),4,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

1 7101,1410]




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 1014338
tranqulidac para oo sofir
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
L13y51851 ) | | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t r4o119402y0,2,50y9,4,1,5;2,0,0,0,3,8,30||ISMAEL RICARDO DA SILVA I 111012,4131318] | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I T 0Oy g0 1 2070200 g0 00y g 42171210 |
2-_19)_181410101011,918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
3-1_1911_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 121800 |
4-_1911_181410101011198| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
s-_19]1_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 1218040 |
T T Y A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T O O O I 0 [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T Y O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
SN T T T O T O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T O Y T O O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 1239200 1 10 OO 1 1213191210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12392000 1000 g 1213191210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 111,819 T T Y I T T Y I
RAC L1 11319 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$)

11 114319y

34-Valor Geral Glosa (R$)

200 ({111 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 114319)2,0




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

|_107114,6181013/31010101,2}] |

5-Periodo de Processam

13171040

ento

111612 2|

1317101017612

Dados do Prestador

1015185

6-Codigo na operadora

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

1010y2,0y2,5,4,7,2,8)0,3)0,0,0,0,0,1,0

11-Nome do Beneficiario

JAIR ERCEGO

12-Namero da Guia

_114012:518|5| | | |

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_181511101042j010| | | |RESTAURACAO RESINA LA g P a0 20702 0 1 79409 19040y | | 17101410 |
2.1 199 1815110104200 | | RESTAURACAO RESINA 28 Py 4020732 10| L7100 410 1 1 1 105040y | | 710,410 |
s-_1901 185110104200 | | RESTAURAGCAO RESINA 22 Py 4920732 10| L7109, 419 11 1 103040y | | 710,410 |
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$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)

2 200 e 00Oy 424241240

Total Lote

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

I 2 I 2 T T O O O 2 B S B S R A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO Il L 125,11 T O O T W I
RAC L1125ty 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$)

1211y

34-Valor Geral Glosa (R$)

2100111 1 1 19040

35-Valor Geral Liberado (R$)

111 127111),2,0




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1015438

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

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|10,0,2,0,2,54,1,5,1,4,0,0,0,0,0,0,1,0

11-Nome do Beneficiario

TATIANE KATIA DOS SANTOS

12-Namero da Guia

I 111012:541318] | | |

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] 1991 18210010859 | |EXODONTIA DE RAIZ 25 | H 1002 072 40y 1 15081400 1 1 1 190,010 1518114197 |
2-1_1911_1811/01010,4,21| | | |RXPERIAPICAL [ I 1020 702 a0 1 22209 1 12112100 | 104,0,0,201 |
< N 1 I T T T I I [ I 2 T T Y T T A | |
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$)

e a8 O o 20001 1518,4.0)

Total Lote

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

I L N T I 2 O O A A BN K= A N A
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ | 1 101158 N O A | T W I
RAC L1 1 1 1951518 (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 11 1619610

34-Valor Geral Glosa (R$)

L2290 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

151811410




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 1015777
tranqulidac para oo sofir
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
L13y51851 ) | | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t r1r1940,2,0,2y53,0,1,6,6,2,0)0,0,0;0,2,0 (| THAIS CAMILA LUZ DA SILVA LAY 0057077y g
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I T 0Oy g0 1 2070200 g0 00y g 42171210 |
2-_19)_181410101011,918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
3-1_1911_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 121800 |
4-_1911_181410101011198| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
s-_19]1_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 1218040 |
T T Y A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T O O O I 0 [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T Y O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
SN T T T O T O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T O Y T O O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 1239200 1 10 OO 1 1213191210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12392000 1000 g 1213191210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 111,819 T T Y I T T Y I
RAC L1 11319 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$)

11 114319y

34-Valor Geral Glosa (R$)

200 ({111 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 114319)2,0




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1015872

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ly )191972,0,2,53,5,1,1,8,3000,0,0,20 | ADIESKA PEREZ FERREIRA Ly201311518,712) | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1191 1815111010/2/1(8| | | |RESTAURACAO RESINA L 17 1 PMO 0/ 10702y 40 4 1 19170810 1 1 1 1041910, 1917116107 |
s N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A A A ) I B I I N B |
G N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L N N | Il A A A ) I B I I N B |
N I N N I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 190780t 1 1 1 190010 ffi_1 1 1 1 1917],6190]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 1 197801 11 1 19390 i1 1 1 1 19171619
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO Ll 11101918 N Y A I N Y A I
RAC L1 111051918 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 1 1917610

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

19171,610




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 1016760
tranqulidac para oo sofir
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
L13y51851 ) | | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ly f)1019,2,02,50,9;41,5,20,0,0,3,8|30 || GIOVANNA GABRIELY DE SOUZA COUTINHO | 1110(1,6,7(6/0] | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I T 0Oy g0 1 2070200 g0 00y g 42171210 |
2-_19)_181410101011,918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
3-1_1911_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 121800 |
4-_1911_181410101011198| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
s-_19]1_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 1218040 |
T T Y A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T O O O I 0 [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T Y O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
SN T T T O T O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T O Y T O O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 1239200 1 10 OO 1 1213191210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12392000 1000 g 1213191210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 111,819 T T Y I T T Y I
RAC L1 11319 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1101910 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$)

11 114319y

34-Valor Geral Glosa (R$)

200 ({111 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 114319)2,0




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1017034

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ly y)11919,2,0,2,5094,1,520,0,0;392)0 || YASMIM RIBEIRO PINTO DO NASCIMENTO L y2101117,04314) | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-_ 1911 1811101010/0,3(0) | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I 1047210y 7 42y 10y | 1247210y | | 10,007 121712107 |
s N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A e I A I I B I I N B |
G N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L N N | Il A e I A I I B I I N B |
N I N N I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 12070200t 1 1 1 190010 ffi_1 1 1 1 1217},210]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12070200 1 19090 11 11 1217210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO L1 1011217 N Y A I N Y A I
RAC L1 1051217 L1 T Y I T Y I
RFC Ll 11104919 T Y B N Y A I N Y A I

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

111 1217210

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

12171210




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1017220

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L yy)11919,2,0,2,51,1,0,9,330,00,1,32,0 |/ SABRINA MAIAGRI DAPPER L y2101317129210) | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1191 1815111010/2/1(8| | | |RESTAURACAO RESINA [ 36 VOL ji 1021072y 40 4 1 19170810 1 1 1 19419105, 1917116107 |
s N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A A A ) I B I I N B |
G N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L N N | Il A A A ) I B I I N B |
N I N N I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 190780t 1 1 1 190010 ffi_1 1 1 1 1917],6190]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 1 197801 11 1 19390 i1 1 1 1 19171619
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO Ll 11101918 N Y A I N Y A I
RAC L1 111051918 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 1 1917610

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

19171,610




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1017508

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ly f)11919,2,0y2,53,11,7,54000,5/490 || JOSE CARLOS KLEINSCHIMITT L 4210111715,018) | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-_ 1911 1811101010/0,3(0) | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I 1047210y 7 42y 10y | 1247210y | | 10,007 121712107 |
s N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A e I A I I B I I N B |
G N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L N N | Il A e I A I I B I I N B |
N I N N I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 12070200t 1 1 1 190010 ffi_1 1 1 1 1217},210]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12070200 1 19090 11 11 1217210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO L1 1011217 N Y A I N Y A I
RAC L1 1051217 L1 T Y I T Y I
RFC Ll 11104919 T Y B N Y A I N Y A I

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

111 1217210

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

12171210




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1017519

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

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_1040,2,0,2,53)1,1,7,5)4,0)0,0,1,1,5,0)

11-Nome do Beneficiario

SILVERIO ANTONIO DONDI

12-Namero da Guia

1190127151119 | | |

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] 1901 18210010875 | |EXODONTIA SIMPLES DE 45 I 1902100071211 4001_| 518,419 1 1 1 100040y | | 518,410 |
2-|_ 1911 181101010421 | |RX PERIAPICAL [ I 1199120007121 1_4001_ | 202020000 1 1 19010y 1 11112407 |
< N 1 I T T T I I [ I 2 T T Y T T A | |
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$)

L N T A A O A e A

Total Lote

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

I LI N T = e AR
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ 1 1091740 N O A | T W I
RAC L1 11951710 (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 11 1619610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 1 1 1 1619610




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1018150

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

1010y2,0y2,5y3,11,7)5,410,0,0,3,53|0

11-Nome do Beneficiario

MARCELA THYENDRA CORREA

12-Namero da Guia

1140128111510 | | |

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
1-1_1911_1815y21010,1,5,8 | | |TRATAMENTO 36 i 19920070200 1 14450309151 1415433013 11 1 | 10,90 48 |
2-1_1911_1811/01010,4,21| | | |RXPERIAPICAL [ I 2 R A A T T 2 I e W e S I I N A= N ) |
< N 1 I T T T I I [ I 2 T T Y T T A | |
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$)

L A8 A 2SSy A4S 3OS a2y 1240

Total Lote

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

I O O L T 2 = O = 2 = T O O O & B S R A
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 10,21 N O A | T W I
RAC NS [ L N O A O | T T O O
RFC 1 1 1101910 [ T Y T I O | N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | 1 1416141215

34-Valor Geral Glosa (R$)

1 | 1 14151805

35-Valor Geral Liberado (R$)

1 o4141y2,0




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1018189

1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE 10111416803/ 3101010 212y |_431/1010/1612a|_131/10101/62]
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L ff)1049,2,02,509,41,5,20,0,04,690||LETICIA CAROLINE CAVALHEIRO CANTERO | 11104218,1,819) | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
11911 1815111010/21010| | | |RESTAURACAO RESINA L7 YO i 19207240y 1 1710400 1 1 10419105, 1710114107 |
s N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A e I A I I B I I N B |
G N I N N I | Il [ A VI I Y A I Y I I A Y I |
L N N | Il A e I A I I B I I N B |
N I N N I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il [ A VI I I YA I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A e I A I I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 7040t 1 1 19090 ffi_1 1 1 1 1710},410]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 7040 1 1 193990 i1 1 1 1 1710410
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO Ll 110719 N Y A I N Y A I
RAC Ll 11105719 T Y I T Y I T Y I
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 1 1719),4,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

1 7101,1410]




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1018385

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

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,53,5,4,4,7,5,0)0,0,0,0,1,0)

11-Nome do Beneficiario

VALENTINA NOSKOSKI

12-Namero da Guia

11,011,813 18|5| | | |

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 1021001742y 10y 21700200 1 1 1 190940 | | (217,210 |
2. 199 181410/010,090 || APLICAGAO TOPICA DE [ I I 1002100174211 10014 517,819 1 1 1 100040y | | 517,610 |
< 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$)

a8 A 8O OO0y 18141810

Total Lote

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

I O .= e = T O T O O O A K= K= A
Demais descontos
[30-Descrigao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO | 1 101185 N O A | T W I
RAC L1 11 1951815 [ 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

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

1 1 1 1 1814810

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10 11O 0 {1 1 1 1 1814810




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1018746

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L y)1919,2,0y252,7,0,0,340,0;0,0,0,1,0j/JOAO MARCOS DE NOVAIS 410118, 7,416] | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1191 1815111010/2/1(8| | | |RESTAURACAO RESINA L 16 1 VPO I 1011072y 40yt 1 19170810 1 1 1941910, 1917116107 |
s N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A A A ) I B I I N B |
G N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L N N | Il A A A ) I B I I N B |
N I N N I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 190780t 1 1 1 190010 ffi_1 1 1 1 1917],6190]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 1 197801 11 1 19390 i1 1 1 1 19171619
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO Ll 11101918 N Y A I N Y A I
RAC L1 111051918 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 1 1917610

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

19171,610




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1018789

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ly )19972,0y2,50941,5210003,22)0 | GERSON PASCHOAL LINO L y10118,7,819] | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-_191| 1815111010196 | | |RESTAURACAO RESINA L33 M 192072y 40y 1 14181810 1 1 1 1011910 141811810 |
s N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A A A ) I B I I N B |
G N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L N N | Il A A A ) I B I I N B |
N I N N I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Lt 11 14880ttt 1 1 190010y ffi_1 1 1 1 1418],8190]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 148801 1 1 1 19390 ffi_1 1 1 1 1418],8190]
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO | L 1011419 N Y A I N Y A I
RAC L1 1051419) | [ 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 1 1418810

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

14181810




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1018795

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

I = O O

7-Nome do Contratado

| || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,50,2,6,8,36,0)0,9,7,219,0

11-Nome do Beneficiario

ANDERSON PEREIRA RIBEIRO

12-Namero da Guia

1110128171915 | | |

13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigdo 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 19y 185110104200 | | RESTAURAGCAO RESINA L7 1 VO 1020702 a0 1 794009 1 19040y | | 170,410 |
2.1 199 1815110104200 | | RESTAURACAO RESINA L 27 1. VO 104200170240 1 1 7194109 11 195040y | | 710,410 |
< N 1 I T T T I I [ I 2 T T Y T T A | |
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$)

e 240080 OO0y 114440,810

Total Lote

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

I I e = T T O O A & S e e K= A
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 11401 N O A | T W I
RAC [ N N 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 | | 11441080

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010 {1 | | 11/4108,0




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1018955

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lot ryr194092,0y2,5/0/97471,572,0,0;0;3;320 || MARLIANTUNES DE LARA | 114011,819/5/5 | | | |
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 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 1019054
tranqulidac para oo sofir
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
L13y51851 ) | | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t rt1r19402y0,2y51;1,0;9,33,010,0,3,2,0,0 || GABRIELE SANTANA MAURINA I 11101219104514) | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I T 0Oy g0 1 2070200 g0 00y g 42171210 |
2-_19)_181410101011,918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
3-1_1911_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 121800 |
4-_1911_181410101011198| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
s-_19]1_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 1218040 |
T T Y A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T O O O I 0 [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T Y O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
SN T T T O T O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T O Y T O O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 1239200 1 10 OO 1 1213191210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12392000 1000 g 1213191210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 111,819 T T Y I T T Y I
RAC L1 11319 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$)

11 114319y

34-Valor Geral Glosa (R$)

200 ({111 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 114319)2,0




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1019315

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
L3585 01 ) | ]| | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L0y )191972,0,2,545)5,7,81700,0,0,0,1,0 | EDER CARLOS NARDI L y2101119134245) | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
11911 1815111010/21010| | | |RESTAURACAO RESINA L 46 VO i 19/ 210 72y 40y 1 4710400 11 1041010, 1710114107 |
s N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L frrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
S N S ) | Il A A A ) I B I I N B |
G N I N N I | Il A /A I I A Y ) I Y I I A Y I |
L N N | Il A A A ) I B I I N B |
N I N N I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
oot rrrrrr et | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I N O ) I I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
£ I I S ) O I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il A /A I O I A Y ) I Y I I A Y I |
s I I S I | Il A A A ) I B I I N B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A Y I | A Y I |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A ) I | I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 7040t 1 1 19090 ffi_1 1 1 1 1710},410]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 7040 1 1 193990 i1 1 1 1 1710410
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO Ll 110719 N Y A I N Y A I
RAC L1 11051710 T Y I T Y I T Y I
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 1 1719),4,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

OO O | 1 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

1 7101,1410]




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1019530

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lt et fr194092y0y2,5/3,57414,7,510,07070,010||EMILLY VICTORIA NOSKOSKI I 124042149454340) | | | |
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 1021001742y 10y 121711210 L 190,010y | | 121712107 |
2-_19(_18141010,0,1,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
4-1_1911_18141010,01,918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || 1901200071702 119011 1 1218 1,0940 | | 1 101940 _| | 128,00y |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902100071211 4001_| 121811010 | L 101,010y | 128,010 |
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)

e 230200 OO0 124349,210)

Total Lote

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

b 1230200 OO0 o 1 24349,210
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11319 [ I | T W I
RAC L1319 (N T O A [ T I Y (N O T I A I
RFC 1 1 1101910 T T O Y I O A N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13119101712

33-Valor Geral Processado (R$)

11131911210

34-Valor Geral Glosa (R$)

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131911210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1019563

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

1115181511 | |

7-Nome do Contratado

CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

03249812951

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L ey f194042,0y2,5,0/97471,5/2,0,0,0;3,83,0 || CLAUDINEIA DE SOUZA COUTINHO I 1214041/9/5/643; | | | |
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 22  VPM g0y 200 702 40 1 1 191711619 | L 10010101 | 19171610 |
2.1 199 1815110104218 | | RESTAURACAO RESINA 22 || .VPM |10/ 2 00742 40 1 | 191711610 | L 10010101 | 19171610 |
s-_1901 185110104200 | | RESTAURAGCAO RESINA .28 J1.PD 404200702 40 1 | 17191419 _| L 10010101 | 1710410 |
a-_1971_18(51110/012,0,0; | | RESTAURACAO RESINA |28 MO 40y 2 00/ 742 40y | 17191410 | L 10010101 | 17104410 |
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$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)

e 338 00 a0 00y 131316,0,0

Total Lote

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

e 33800 o OO0 1y 1313164040
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ | 1 1311316 N O A | T W I
RAC 111 1311318 (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 | | 131316},0,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010 {1 | | 13/316},0,0




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 1019936
tranqulidac para oo sofir
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
L13y51851 ) | | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t e 4tfr19402,02y513y1,1,7,5)4,010,0,2,4,5,0||JIOAO CARLOS BATISTA DE FREITAS I 11101219191316] | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I T 0Oy g0 1 2070200 g0 00y g 42171210 |
2-_19)_181410101011,918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
3-1_1911_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 121800 |
4-_1911_181410101011198| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
s-_19]1_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 1218040 |
T T Y A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T O O O I 0 [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T Y O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
SN T T T O T O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T O Y T O O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 1239200 1 10 OO 1 1213191210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12392000 1000 g 1213191210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 111,819 T T Y I T T Y I
RAC L1 11319 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$)

11 114319y

34-Valor Geral Glosa (R$)

200 ({111 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 114319)2,0




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 1020067
tranqulidac para oo sofir
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
L13y51851 ) | | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t e rt1r19402,0,2y510y9,41,5,2,0)0,0,4,2,7,0 || DHIENIFFER NATIELE DA SILVA _111012701016,7) | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I T 0Oy g0 1 2070200 g0 00y g 42171210 |
2-_19)_181410101011,918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
3-1_1911_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 121800 |
4-_1911_181410101011198| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
s-_19]1_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 1218040 |
T T Y A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T O O O I 0 [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T Y O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
SN T T T O T O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T O Y T O O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 1239200 1 10 OO 1 1213191210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 12392000 1000 g 1213191210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 111,819 T T Y I T T Y I
RAC L1 11319 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$)

11 114319y

34-Valor Geral Glosa (R$)

200 ({111 11

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 114319)2,0




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 1020442
tranqulidac para oo sofir
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
L13y51851 ) | | || CLOVIS MANOEL ZAMUNER JUNIOR 03249812951
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t e rt1r19402,0,2y53;1,01,7,8,0,0,0,0;0,2,0 || MONISE FERNANDA DE ALMEIDA _111012,0141412) | | | |
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 T 0Oy g0 1 2070200 g0 00y g 42171210 |
2-_19)_181410101011,918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
3-1_1911_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 121800 |
4-_1911_181410101011198| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 192001702 401 1 12481990 ¢ | | 10,90y | 1218040 |
s-_19]1_1814101010111918| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 9201702 401 1 42481, 990 ¢ | 1 10,90y | 1218040 |
T T Y A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T O O O I 0 [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T Y O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
SN T T T O T O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O 