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 Processamento

1311111171212 )4

1317111171212

Dados do Prestador

1268021

6-Codigo na operadora

L 14041718161 | | | | | |

7-Nome do Contratado

| || HELOISA HELENA CORREA REITER

8-CPF/CNPJ Contratado

04285833778

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L1 194092,0y2/5/5/3,7/672;1,0,0;0;0,0,1,0 || ALINE RAMOS RIBEIRO | 1172168104241 | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-|_1911_18(1101010,0;3j0 | | |CONSULTAODONTOLOGICA I 10/ 2100n2 2y 10y (2020900 1 1 193940 | | 211,910 |
2-1_1911_184101010,0y9/0 | | |APLICACAO TOPICADE [ I I 10020142 40y 12152191 1 121541240y | | 10,0035 |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 1902001 2 40y (21202050 1 11 1093040y | | 1112},215)] |
a-|_ 1911 _18141010,011,98| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 10020142 40y (21202050 1 1 1 193,040y | | 112,215 |
s-|_ 1901 181410/010,19,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 1902001 2 40y (21202050 1 1 1 1093040y | | 1142},215)] |
R T I T T T O [ I T 4 Y e T Y A W A 1 |
L T I T T T Y O Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
I T I T T T O A O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
L T I T T T Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
S Y I O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
O T I Y I O I O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
3 Y I O I O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T I I I I O Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
S Y Y I O 0 [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T T I I I T O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
24-Valor Total Processado Guia (RS) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (RS)
b a3 BaS | 2520001 141811615
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
b S BaS | b 12052000 1 141811615
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 19,1419 N O A | T W I
RAC L1 1951419 (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 33-Valor Geral Processado (R$) 34-Valor Geral Glosa (R$) 35-Valor Geral Liberado (R$)
L1320yl 2) b S BaS | b 12052000 1 141811615




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1268037

1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE 1071146181013 1131040101 2| 43 int 1212583112 111/1212)
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
L 140141718160 | | 1 11 | | || HELOISA HELENA CORREA REITER 04285833778
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+ttt e rtfr19402,012y5;5y3,7,6,2,1,0)0;0,0,0,1,0 || CARLA ARAUJO DA SILVA RAMOS 1112161810317 | | | |
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1-1_1971_1811/01010,030) | |CONSULTA ODONTOLOGICA | I R R T S L O A e W e e (17111907 |
2 19y 18/410/0,0,09,0, || APLICAGAO TOPICA DE [ I I L a0y 1 1205002901 | 121511210 | | 10,010y |
3-1_1911_181410101011,98 |__|PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || T 920012 g0 2420295 0 1 1 19,910y | 1112215 |
4-_1911_1814101010)1,98 || PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || N 19200102 g0 1 3421295 1 | | 10,910 | 11121257 |
s-_19]1_181410101011,98} |__|PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || T 920012 g0 2420295 0 1 1 19,910y | 1112215 |
6-_19)_181410101011,98 || PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || N 19200102 g0 1 3421295 1 | | 10,910 | 11121257 |
L T T T O O O I 0 [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T Y O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
SN T T T O T O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T O Y T O O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll a8 a0y o 1215240 {1 1 1 161011910
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll a8 A0y o 12052401 11 161011910
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101611 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 105,611 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

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | 1 1| 181610

34-Valor Geral Glosa (R$)

1215 12900 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

16101910




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1268045

1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE 1071146181013 1131040101 2| 43 int 1212583112 111/1212)
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
L 140141718160 | | 1 11 | | || HELOISA HELENA CORREA REITER 04285833778
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
¢t e rt1r19402y0,2y5,5y3,7,6,2,1,0,0,0,0,0,1,0 || SERGIO GOMES RIBEIRO _11121618101415] | | | |
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1-1_1971_1811/01010,030) | |CONSULTA ODONTOLOGICA | I R R T S L O A e W e e (17111907 |
2 19y 18/410/0,0,09,0, || APLICAGAO TOPICA DE [ I I L a0y 1 1205002901 | 121511210 | | 10,010y |
3-1_1911_181410101011,98 |__|PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || I 1020y ay2y 404 (1020020501 1 1 103040y 1112215 |
4-_1911_1814101010)1,98 || PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE || [ 100240y (1020020501 1 1 100040y 11121257 |
s-_19]1_181410101011,98} |__|PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || I 1020y ay2y 404 (1020020501 1 1 103040y 1112215 |
6-_19)_181410101011,98 || PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD || [ 100240y (1020020501 1 1 100040y 11121257 |
L T T T O O O I 0 [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T Y O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
SN T T T O T O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T O Y T O O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T T O O O A I O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll a8 a0y o 1215240 {1 1 1 161011910
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll a8 A0y o 12052401 11 161011910
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101611 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 105,611 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

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | 1 1| 181610

34-Valor Geral Glosa (R$)

1215 12900 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

16101910




