Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 368252
tranqulidac para oo sofir
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 171819071 | | | | || | | ||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t e 4fr19402,012,52,6,5)6,8,2,010;0,5,0,5,0 ||| ANDREW VANZ 131618121512 | | | | |
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I I 1012221240y | (1131600 | 101010y | 113,610 |
2-1_1911_1815/3101010,4,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || [ 100221212 40y 11181010 | 104,010y | 111800y |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 10/ 21202 10| 111811010 | | 103,040y | | 1118100 |
e-_ 1971 1815131010,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE | [ 100221212 40y 11181010 | 104,010y | 111800y |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || 10/ 21202 10| 111811010 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 372783
tranqulidac para oo sofir
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 171819071 | | | | || | | ||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t e rt1r19402,012,52,6,5,6;8,2,0)0,0,1,5,7,0 || CLOVIS EVERALDO RIBEIRO 131712171813 | | | | |
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I I 1012221240y | (1131600 | 101010y | 113,610 |
2-1_1911_1815/3101010,4,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || [ 100221212 40y 11181010 | 104,010y | 111800y |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 10/ 21202 10| 111811010 | | 103,040y | | 1118100 |
e-_ 1971 1815131010,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE | [ 100221212 40y 11181010 | 104,010y | 111800y |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || 10/ 21202 10| 111811010 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

373625

1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE | 1071,4,6:8,0y3/340400p 22| _a3miilyn242ya_13nti1n212)
Dados do Prestador

6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado

L17131907 1 | | | | | | | | ||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento

9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia

Lt ey f1194942,0y2,5,2,6,5/6,8,2,0,070,5,15,0 || KATIA SPIERING DOS SANTOS 131713161215 | | | |
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 L2 g P o a0 221202 0 1 1 121400419 L 103,010 1 1 121411410 |
2-1_1911_1815111010,1/9/6) | | |RESTAURAGAO RESINA L37 1O a0 1202 040 1 1 12144100 | L 1001010 1 | 12141410 |
s-|_1911_18(511101042j010| | | |RESTAURACAO RESINA L 47 1 VO 1022120240 1 1 131501219 L 1001010 1 1 131511219 |
4-_1911_181511101072,0,0; | | |RESTAURAGAO RESINA .35 1. VO 10/ 202120240 1 1 13151219 | L 10010101 1 1815),210 |
s-|_|91|_18(51110(042j010| | | |RESTAURACAO RESINA .36 1. VO 1102021202 40 1 1 131501219 L 10010101 1 131511219 |
6-|_1911_1815111010,2)0,0) | | |RESTAURAGAO RESINA 14 4100 10y 221202040 1 1 131501210 L 10010101 1 1815),210 |
7-1_1911_181511101042j010| | | |RESTAURACAO RESINA 27 4100 104/ 2021202 40 1 1 131501219 L 10010101 1 131511219 |
8-|_1911_815111010,2)0,0) | | |RESTAURAGAO RESINA .34 11.DO 404/ 20212025 40 1 1 13151210 | L 10010101 1 1815),210 |
o-|_ 191 1815111010218 | | |RESTAURACAO RESINA 15 | BMO | 104/ 2421292 40 | | 141811819 | L 101,010y | 14181810 |
w|_19)|_18(5)1101072,1,8 | | |RESTAURAGAO RESINA 25 | DMO |10/ 42 /1242 40y | 141811810 | L 10010101 | 14181810 |
O T I Y I O I O | I O 4 T Y N T A W I |
3 Y I O I O [ I O 4 1 T Y N T T I W I 1 |
S T I I I I O Y O | I O 4 T Y N T A W I |
S Y Y I O 0 [ I O 4 1 T Y N T T I W I 1 |
S T T I I I T O | I O 4 T Y N T A W I |

Demais descontos

24-Valor Total Processado Guia (R$)

13151711610

25-Valor Total Glosa Guia (R$)

26-Valor Total Liberado Guia (R$)

L0100 {1 1 |

13151711610

Total Lote

27-Valor Total Processado Lote (R$)

13151711610

28-Valor Total Glosa Lote (R$)

29-Valor Total Liberado Lote (R$)

10100 11 |

13151711610

30-Descricao

31-Valor Desconto (R$)

32-Data do Pagamento

L 13/1110/112)

1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 1311518 N O A | T I O
RAC L1 1 1 1311518 [ [ A (N I I N A | (N I I N A
RFC 1 1 1101910 [ [ T I O | O I I A
Total Geral

33-Valor Geral Processado (R$)

13151711610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10100 11 |

13151711610




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

374945

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

13112124

13111y

1212

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

[ AR e A I T

7-Nome do Contratado

FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

96365277172

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L e 11494942,0y2,5,2,6,5/6,8;2,0,0,0,5,0,5,0 || ANDREW VANZ (I A s 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 19y 185110104200 | | RESTAURAGCAO RESINA L7 VO 92042 10y 131501210 L 1001010 1 1 131511219 |
2.1 199 1815110104200 | | RESTAURACAO RESINA L34 VO 4021042 10 131501210 L 10010101 1 1815),210 |
s-_1901 185110104200 | | RESTAURAGCAO RESINA L A47 VO 192042 10y 131501210 L 1001010 1 1 131511219 |
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$)

0 120 0S 8O 900y 124045,6,0

Total Lote

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

L 1200 S 80 4900y 124045,640
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ | 1 1111046 N O A | T W I
RAC L1 111016 (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

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | 1 11,0/5)6,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101,010 {1 | | 11/015)6,0




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

375024

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

13112124

1317111171212

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

L7397 o

7-Nome do Contratado

| || FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

96365277172

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_1040,2,0,2,5,2,6,5)6,8,2,0)0,0,5;1,5,0)

11-Nome do Beneficiario

KATIA SPIERING DOS SANTOS

12-Namero da Guia

131715101214 | | | |

13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigdo 16-Dente/Regido  17-Face  18-Data de Realizagdo 19-Qtd  20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1-_191_18y11010,0,0y4,9| | | |CONSULTAODONTOLOGICA I N 02102020 10 0 1 12316109 1 1 1 193,010y | | 1113610 |
2-1_1911_1811/01010,4,21| | | |RXPERIAPICAL [ I 1912020202400 1 1 1 15118191 L 190,040 1 1 | 15116107 |
< 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$)

I I 2 T A T O A I & S e Rz A

Total Lote

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

I I I 2 T T T O O O & S e Rz A
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO L1 109129 N O A | T W I
RAC L1 19519 [ 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

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

11 11194210

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1O OO0 {1 1 11 11194210




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 377047
tranqulidac para oo sofir
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 171819071 | | | | || | | ||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t ert1{r19402,0,2,5,2,6,5,6,8,2,010,0,4,0,7,0||RENATO DOMINGUES DE OLIVEIRA L3071 7000407) 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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I I 10229240y | 1143610} | 101010y | 113,610 |
2-_191_18151310,0,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD | I 0y 2202y 40y 1 124811040y | L 100,040y | (18,0409 |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 1022202 401 | 118070 | | 103,040y | | 1118100 |
4-_1971_181513101010y4,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || I 0y 2202y 40y 1 124811040y | L 100,040y | (18,0409 |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 1022202 401 | 118070 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

377241

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 A7181907 1 | | | L [ | | |||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t et tr19402,0,2,52,6,5,6;8,2,0)0,0,1,2,80 || RICARDO DA ROSA CAMARGO L3071 7g20401) 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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I T R L O A e L A A R W e e 113,610 |
2-1_1911_1815/3101010,4,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || I e a0y 18040y | 111800y | | 10,010y |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || T/ 14Oy 1 11483040y | 428040y | | 10100y |
e-_ 1971 1815131010,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE | I e a0y 18040y | 111800y | | 10,010y |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || T/ 14Oy 1 11483040y | 428040y | | 10100y |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 81560yt 17200 {11 1131610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580y 17200 g 1131610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO L1 109,124, [ I R | T T Y I
RAC 11110114 T Y I N T Y I N T Y I
RFC 1 1 1 10040 T Y N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

712009900 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131,610]




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 377249
tranqulidac para oo sofir
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 171819071 | | | | || | | ||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t er41r19402,0,2,5,2,6,5,6;8,2,0)0,0,1,2,8,0 (| VALDECIR CAMARGO LA30717121419) | | 11
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I 110412209240y | (1131600 | 101010y | 113,610 |
2-1_1911_1815/3101010,4,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || 1100/ 2 241002 40y 11181010 | 104,010y | 111800y |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 10/ 2121002y 10y 111811010 | | 103,040y | | 1118100 |
e-_ 1971 1815131010,014,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD | 1100/ 2 241002 40y 11181010 | 104,010y | 111800y |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 10/ 2121002y 10y 111811010 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 377256
tranqulidac para oo sofir
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 171819071 | | | | || | | ||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t errr19402,0,2y5,1,0,5,8,6,2,010;0,1;2,30||LILIAN CORREA BECKER 1317171215161 | | | | |
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I I 1012221240y | (1131600 | 101010y | 113,610 |
2-1_1911_1815/3101010,4,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || [ 100221212 40y 11181010 | 104,010y | 111800y |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 10/ 21202 10| 111811010 | | 103,040y | | 1118100 |
e-_ 1971 1815131010,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE | [ 100221212 40y 11181010 | 104,010y | 111800y |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || 10/ 21202 10| 111811010 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 377262
tranqulidac para oo sofir
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 171819071 | | | | || | | ||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t e 41{r19492y0,2y51,0,5,8,6,2,0)0;0,1,2,3,0||RODRIGO SCHUMACHER COELHO 131717121692} | | | | |
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I I 10229240y | 1143610} | 101010y | 113,610 |
2-_191_18151310,0,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD | I 0y 2202y 40y 1 124811040y | L 100,040y | (18,0409 |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 1022202 401 | 118070 | | 103,040y | | 1118100 |
4-_1971_181593101010y4,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || I 0y 2202y 40y 1 124811040y | L 100,040y | (18,0409 |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 1022202 401 | 118070 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 377550
tranqulidac para oo sofir
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 171819071 | | | | || | | ||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Lttt 1{r19402y0,2,5,2,6,5)6,8,2,010,0,4,6,30 || JANAINA BRANCA VARELLA L A30717051510) 1 11
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I I 1012221240y | (1131600 | 101010y | 113,610 |
2-1_1911_1815/3101010,4,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || [ 100221212 40y 11181010 | 104,010y | 111800y |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 10/ 21202 10| 111811010 | | 103,040y | | 1118100 |
e-_ 1971 1815131010,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE | [ 100221212 40y 11181010 | 104,010y | 111800y |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || 10/ 21202 10| 111811010 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2\ 380049
Iras II|IIiI:|iu\:\! |:il'i| vOCE S0mf
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
L7309 7 ) | | | L I | | | ||FRANZIKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t e rt1r19402,012,52,6,5,6;8,2,0)0,0,1,5,7,0 || CLOVIS EVERALDO RIBEIRO 131810191419 | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-_191_181511101011,96} | |RESTAURACAO RESINA 16 .V 101002y 10 (2140040001 1 1 191,990 | 1214410 |
2-_19)_1815(1101012,18 | |RESTAURACAO RESINA 15 VDO j_ 10 /140132y 10y 14081840 1 1 | 403,040y _4 | 14:8,8/0]] |
3-1_1911_181511101012,18 | |RESTAURACAO RESINA 14 VDO j_ 10/ 140 132y 10y (418,810 1 1 1 191990y _| | 14,8810 |
4-_1911_1815111010,2)1,8 | |RESTAURACAO RESINA 13 | VPD j_ 10140132y 10y 14081840 1 1 | 403,040y _4 | 14:8,8/0]] |
s-_19]1_181511101011196} | |RESTAURACAO RESINA 12 vV g 0102y 10 (2140040001 1 1 191,990 | 1214410 |
6-_19)1_18(5(110101119|6} | |RESTAURACAO RESINA L1 Vg 0102y 10 2040400 00 0 1 40,040 4 | 1214114107 |
7-1_1911_181511101011,96} | |RESTAURACAO RESINA 22 VY g 101022y 10 (2140040001 1 1 191,990 | 1214410 |
8-_19)_18(5(1101011,9|6} | |RESTAURACAO RESINA 23 VY 101012y 10y 2040400 00 0 1 40,040 4 | 1214114107 |
o-1_1911_181511101011,96} | |RESTAURACAO RESINA 25 VY g 1091022y 10y (2140040001 1 1 191,990 | 1214410 |
w0_19)_1815110101196 | |RESTAURACAO RESINA 26 1O 101140132y 10y 2040400 00 0 1 40,040 4 | 1214114107 |
w1971 1815110101196 | |RESTAURACAO RESINA 27 1O 10910232y 10y (2140040001 1 1 191,990 | 1214410 |
2 19)_181511010,2)1,8 | |RESTAURACAO RESINA 24 || YMO j|_ 10140132y 10y 14081840 1 1 | 403,040y _4 | 14:8,8/0]] |
13 19]1_1815111010119|6 | |RESTAURACAO RESINA 46 1O 10114022y 10y (2140040001 1 1 191,990 | 1214410 |
14| 19]_1815111010)196 | |RESTAURACAO RESINA 45 VY 10102y 10 2040400 00 0 1 405,040 4 | 1214114107 |
I U I I 0 O O N [ I A O N |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 143092000 1 1000 11 14131911210
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 14392000 1000 g 14131911210
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS Ll 101,00 FEECO [ L1 1411319 [ I R | T T Y I
RAC L1 1411819 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

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

1 1 1 141819210

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 141319210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

383695

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

5-Periodo de Processamento

1311111171212 )4

4-CNPJ Operadora

|_107114,6181013/31010101,2}] |

1317111171212

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

L7397 o

7-Nome do Contratado

FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

96365277172

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

1010y2,0y2)5,216,5,68,2)0,00,1,2,8,0

11-Nome do Beneficiario

RICARDO DA ROSA CAMARGO

12-Namero da Guia

I_131813161915] | | | |

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 181410)010,1918) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | N 192 22420 40 1 1214110410 | 190,010 11141010 |
2.1 199 181410101011 ,9,8) | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | I 10 212420 40y 1 12141010 | 190,010 11141010 |
s+ 1901 181410y010,19,8 | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASE | N 192 22420 40 1 1214110410 | 190,010 11141010 |
a-|_ 1911 _18141010,011,98| | | |PROFILAXIA: POLIMENTO | HASD | I 10 212420 40y 1 12141010 | 190,010 11141010 |
s-|_ |91 (8151110104196 | | |RESTAURACAO RESINA L T 2 4 Y S O I N W L 121401410 | 101,010 |
6-|_1911_1815111010,1,9/6) | | |RESTAURAGAO RESINA L27 0O a0 12140400 121401410 | 101,010 |
7-1_1911_181511101041/916| | | |RESTAURACAO RESINA L. 36 1O 0 a0 1240419 121401410 | 101,010 |
8- 19]1_18(511101011/916] | | |RESTAURAGAO RESINA LA I T 2 T O - Y Y O I I I A A e |
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 2SS 8O 9780y 1 1516,040

Total Lote

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

I I = 2 N T I A T O O O A BN = WA
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 1011516 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

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | 1 11/518),6,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

17810 11|

35-Valor Geral Liberado (R$)

15161,010




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

386466

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

13112124

13111y

1212

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

[ AR e A I T

7-Nome do Contratado

FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

96365277172

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lt 149942,0y2/5,1,0/5/8,6,2,0,070;1,23,0||LILIAN CORREA BECKER | 1318161416161 | | | | |
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 16 DO 0202y 10| 131501210 L 1001010 1 1 131511219 |
2-|_19]1_18151110101211,8] | | |RESTAURAGAO RESINA 15 || DMO | 40240 /142y 4Oy | | 1448810 1 | | 194,010 | | 148,810 |
s-_1901 185110104200 | | RESTAURAGCAO RESINA 14 DO 0202y 10| 131501210 L 1001010 1 1 131511219 |
a-_1971_18(51110/012,0,0; | | RESTAURACAO RESINA 18 I PD 402052 10 131501210 L 10010101 1 1815),210 |
s-|_ 1901 18110,010,421 | IRX PERIAPICAL [ I I 1902001 2 40y L 150,619 L 100,010 1 1 | 151,619 |
6-|_191) 181101010421 | |RX PERIAPICAL [ I 1199120021240y | L 151161011 L 190,040 1 1 | 15116107 |
7o 1901 18110,010421 | IRX PERIAPICAL [ I I 1902001 2 40y L 150,619 L 100,010 1 1 | 151,619 |
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)

I A 2 T O O O & S A B S Rz A

Total Lote

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

I O I A 2 T T O O O & S A B S Rz A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO a7t N O A | T W I
RAC [ B AR 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

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

11 114711250

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | | 114711,2,0




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

386481

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

13112124

13111y

1212

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

[ AR e A I T

7-Nome do Contratado

FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

96365277172

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lt 149942,0y2/5,1,0/5/8,6,2,0,070;1,23,0||LILIAN CORREA BECKER | 13181674811 | | | | |
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 28 JI_PD 40202y 10| 131501210 L 1001010 1 1 131511219 |
2-|_19]1_18151110101211,8] | | |RESTAURAGAO RESINA 25 || DMO | 40240 /242y 4Oy | | 1418810 1 | | 194,010 | | 148,810 |
s-1_1901 18511010218 | | RESTAURAGCAO RESINA 26 | PMO ||_j0y/2 101 2y 10y 141811810 | L 101,010 | 1418810 |
a-_1971_18(51110/011,9,6 | | RESTAURACAO RESINA L 27 9 192052y 10y 1214 01410_| L 1001010 1 | 12141410 |
s-|_ 1901 18110,010,421 | IRX PERIAPICAL [ I I 1902001 2 40y L 150,619 L 100,010 1 1 | 151,619 |
6-|_191) 181101010421 | |RX PERIAPICAL [ I 1199120021240y | L 151161011 L 190,040 1 1 | 15116107 |
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 268 A0 OO0y 1168410

Total Lote

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

e 126840 o 900y 11648440
Demais descontos
[30-Descricao 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

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | | 11,618),4,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010 {1 | | 11/618)4,0]




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

386489

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

13112124

13111y

1212

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

[ AR e A I T

7-Nome do Contratado

FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

96365277172

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lt 149942,0y2/5,1,0/5/8,6,2,0,070;1,23,0||LILIAN CORREA BECKER | 13181614819 | | | | |
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 46 v 19202y 10y 121401410 | L 103,010 1 1 121411410 |
2.1 199 1815110104200 | | RESTAURACAO RESINA 47 VO 402052 10| 131501210 L 10010101 1 1815),210 |
s+ 1901 18511010196 | | RESTAURAGCAO RESINA L2 9 j_ 19202y 10y 121401410 | L 103,010 1 1 121411410 |
4a-|_1911181511101012/216) | | |RESTAURAGAO RESINA | 86 | (VDMO|| 010,142y 4Oy | | 1418810 | | | 191,010 _| | 148810 |
s-|_1901 185110104200 | | RESTAURAGCAO RESINA 37 MO 0202y 10| 131501210 L 10010101 1 131511219 |
6-|_191) 181101010421 | |RX PERIAPICAL [ I 1199120021240y | L 151161011 L 190,040 1 1 | 15116107 |
7o 1901 18110,010421 | IRX PERIAPICAL [ I I 1902001 2 40y L 150,619 L 100,010 1 1 | 151,619 |
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)

N I A 2 W O I I B S A e R Ao

Total Lote

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

I I A 2 T T O A A & S A = Rz A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 179 N O A | T W I
RAC L 79 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

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

11 1147194210

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10 1100 {1 | 1 114719)2,0




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

386495

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

13112124

1317111171212

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

L7397 o

7-Nome do Contratado

FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

96365277172

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

1010y2,0y2,5,1,0,5,8)6,2)0,00,1,23,0

11-Nome do Beneficiario

RODRIGO SCHUMACHER COELHO

12-Namero da Guia

131816141915 | | | |

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_181511101042y18| | | |RESTAURACAO RESINA L 27 4 VBO 1042001202 40y 1 1418819 11 1 190040y | | 14181810 |
2-1_1911_1815111010,2)0,0) | | |RESTAURAGAO RESINA | 26 | MO 40y 2 00202 40 1 1 4315219 1 1 1 195,040y | | 131511210 |
s-|_1911_181511101042y18| | | |RESTAURACAO RESINA L 27 I VPO 104/ 200202 40 1 1 1418819 11 1 195040y | | 1418810 |
4-_1911_181511101072,1,8 | | |RESTAURAGAO RESINA |36 1| .VDO |10/ 200/ 242 401 | (418,819 1 1 1 100040y | | 14181810 |
s-|_|91|_18(51110(042j010| | | |RESTAURACAO RESINA 37 MO 40200202 40 1 1 315,219 1 19040y | 1 131511210 |
6-|_1911 181101010421 | | |RXPERIAPICAL [ I T 1092002020y 1 1 a5 819 1 1 19010 1 1 151,16107) |
7o 1991 18y110,00,421; | | |RXPERIAPICAL [ I 10202 4Oy 1 1 151810 1 190010y 1 (5116107 |
e-|_ 1911 1811010104211 | | |RXPERIAPICAL [ I 102002020y 1 1 a5 819 1 1 19010 1 1 15116107 |
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 23380 000y 1213131,610

Total Lote

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

L 1203380 0001 1213431,640
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 11 1211314 N O A | T W I
RAC L1 1211314 (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

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | 1 121313),6,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010 {1 | 1 121313),6,0




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

386508

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

13112124

13111y

1212

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

[ AR e A I T

7-Nome do Contratado

FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

96365277172

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,52,6,5,6,8,2,0)0,0,4,0,7,0

11-Nome do Beneficiario

RENATO DOMINGUES DE OLIVEIRA

12-Namero da Guia

|_13181615018) | | | |

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 O 0200202 40 1 | 121401419 | L 103,010 1 1 121411410 |
2.1 199 1815110104200 | | RESTAURACAO RESINA 14  YM g0y 2000202 40y 1 131501210 | L 10010101 1 1815),210 |
s+ 1901 18511010196 | | RESTAURAGCAO RESINA L 22 P g 002000202 40 1 1 121401419 | L 103,010 1 1 121411410 |
a-_1971_18(51110/011,9,6 | | RESTAURACAO RESINA .36 1O 10200202y 40 1 | 1214410 | L 1001010 1 | 12141410 |
s-|_1901 185110101196 | | RESTAURAGCAO RESINA L37 01O a0 2001 202 40 1 1 121401419 | L 103,010 1 1 121411410 |
-] 1991 1815111001196 | | RESTAURACAO RESINA L4 01O 1012001202 40 1 | 1214419 _| L 1001010 1 | 12141410 |
7-1_1901 185110104200 | | RESTAURAGCAO RESINA 46 . VO 1104/ 200202 40 1 1 431501219 L 10010101 1 131511219 |
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 202 A0 OO0y 124942440

Total Lote

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

I O I I T T O A O & S e A N A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 111912 N O A | T W I
RAC L 192 (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

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

111 111912),4,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10110 0 {1 | | 11/912),4,0




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

396262

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

13112124

13111y

1212

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

[ AR e A I T

7-Nome do Contratado

FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

96365277172

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lt et r19042,0y2/5/2,6;5/6,872,0,0,0;1,2,8,0 || RICARDO DA ROSA CAMARGO | 131916121642} | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 199 18511010196 | | RESTAURAGCAO RESINA L4 O 10200202 401 | 121401419 | L 103,010 1 1 121411410 |
2. 199 18/511/0101196 | | RESTAURACAO RESINA L27 1O 102004202 40 1 | 1214410 | L 1001010 1 | 12141410 |
s+ 1901 18511010196 | | RESTAURAGCAO RESINA .36 1O 102001202 401 | 121401419 | L 103,010 1 1 121411410 |
a-_1971_18(51110/011,9,6 | | RESTAURACAO RESINA L37 1O 10200202 40 1 | 12141410 _| L 1001010 1 | 12141410 |
s-|_ 1901 18110,010,421 | IRX PERIAPICAL [ I N 102022 40y 1 1 1511610 L 100,010 1 1 | 151,619 |
6-|_191) 181101010421 | |RX PERIAPICAL [ I I 1991200202400 1 1 1 151181911 L 190,040 1 1 | 15116107 |
7o 1901 18110,010421 | IRX PERIAPICAL [ I N 102022 40y 1 1 1511610 L 100,010 1 1 | 151,619 |
I T I T T T O A O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
L T I T T T Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
S Y I O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
O T I Y I O I O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
3 Y I O I O [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T I I I I O Y O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
S Y Y I O 0 [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T T I I I T O [ I T Y o T Y O I N O 1 |
24-Valor Total Processado Guia (RS) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (RS)
O A 3 I I N A
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
I I T & B s N A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 11114 N O A | T W I
RAC [ T B 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

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

111 114114,4,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | | 1141,4)4,0]




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

398517

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 A7181907 1 | | | L [ | | |||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t et 1r19402,012,52,6,5)6;8,2,0)0,0,1,2,80 ||| ROSANA ETELVINA DA ROSA CAMARGO 130998151007 1 11
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I N0 Ay 202 g0y 23640 1 1 1 103040y 113,610 |
2-1_1911_1815/3101010,4,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || I e a0y 18040y | 111800y | | 10,010y |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || T/ 14Oy 1 11483040y | 428040y | | 10100y |
e-_ 1971 1815131010,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE | I e a0y 18040y | 111800y | | 10,010y |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || T/ 14Oy 1 11483040y | 428040y | | 10100y |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 81560yt 17200 {11 1131610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580y 17200 g 1131610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO L1 109,124, [ I R | T T Y I
RAC 11110114 T Y I N T Y I N T Y I
RFC 1 1 1 10040 T Y N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

712009900 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131,610]




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

398577

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 A7181907 1 | | | L [ | | |||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t e rr1r19402,0,2,52,6,5,6;8,2,010;0,0;1,3,0 || NATHAN PASQUALLI ANTUNES L1398 51707 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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I N0 Ay 202 g0y 23640 1 1 1 103040y 113,610 |
2-1_1911_1815/3101010,4,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || I e a0y 18040y | 111800y | | 10,010y |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || T/ 14Oy 1 11483040y | 428040y | | 10100y |
e-_ 1971 1815131010,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE | I e a0y 18040y | 111800y | | 10,010y |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || T/ 14Oy 1 11483040y | 428040y | | 10100y |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 81560yt 17200 {11 1131610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580y 17200 g 1131610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO L1 109,124, [ I R | T T Y I
RAC 11110114 T Y I N T Y I N T Y I
RFC 1 1 1 10040 T Y N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

712009900 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

11131,610]




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 401106
tranqulidac para oo sofir
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 171819071 | | | | || | | ||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+ttt et tr1940,2,0,2,512,6,5)6;8,2,0)0,0,1,2,80 || MATHEUS DA ROSA CAMARGO 141012911046} | | | | |
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I I 10229240y | 1143610} | 101010y | 113,610 |
2-_191_18151310,0,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD | I 0y 2202y 40y 1 124811040y | L 100,040y | (18,0409 |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 1022202 401 | 118070 | | 103,040y | | 1118100 |
4-_1971_181593101010y4,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || I 0y 2202y 40y 1 124811040y | L 100,040y | (18,0409 |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 1022202 401 | 118070 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 403903
tranqulidac para oo sofir
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 171819071 | | | | || | | ||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t e t1r19402,0,2,5,2,6,5,6;8,2,010,0,4,4,5,0 || FABRICIO MACHADO 141013191043} | | | | |
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I I 10Ty 2y2y 40y | (1131600 | 101010y | 113,610 |
2-1_1911_1815/3101010,4,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || I 102212y 40y 11181010 | 104,010y | 111800y |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 1022 y202y 10y 111811010 | | 103,040y | | 1118100 |
e-_ 1971 1815131010,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE | I 102212y 40y 11181010 | 104,010y | 111800y |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 1022 y202y 10y 111811010 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 403929
tranqulidac para oo sofir
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 A7181907 1 | | | L [ | | |||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t ttr19402,0,2,52,6,5,6,8,2,00,0,4,4,5)0||ELIZA MUNHOZ DE LIMA MACHADO 141013191219} | | | | |
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I I 10229240y | 1143610} | 101010y | 113,610 |
2-_191_18151310,0,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD | I 0y 2202y 40y 1 124811040y | L 100,040y | (18,0409 |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 1022202 401 | 118070 | | 103,040y | | 1118100 |
4-_1971_181593101010y4,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || I 0y 2202y 40y 1 124811040y | L 100,040y | (18,0409 |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 1022202 401 | 118070 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 403931
tranqulidac para oo sofir
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 171819071 | | | | || | | ||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+ttt rt119402,0,2,5,2,6,5,6,8,2,010,0,4,4,5,0 || CAMILA MUNHOZ DE LIMA MACHADO 141013199311} | | | 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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I I 10Ty 22y 40y | 1243y610_} | 101010y | 113,610 |
2-_191_18151310,0,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD | I 0y Ty 22y g0y 424811050y L 100,040y | (18,0409 |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 102222y 40y | 118070 | | 103,040y | | 1118100 |
4-_1971_181593101010y4,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || I 0y Ty 22y g0y 424811050y L 100,040y | (18,0409 |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 102222y 40y | 118070 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 403954
tranqulidac para oo sofir
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 A7181907 1 | | | L [ | | |||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t et ffr19402y02y52,5,7,3,4,7,0,0,0,0;4,1,0 || BRUNA SUELLEN SARTORI DOS SANTOS 141013191514 | | | | |
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I I 10229240y | 1143610} | 101010y | 113,610 |
2-_191_18151310,0,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD | I 0y 2202y 40y 1 124811040y | L 100,040y | (18,0409 |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 1022202 401 | 118070 | | 103,040y | | 1118100 |
4-_1971_181593101010y4,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || I 0y 2202y 40y 1 124811040y | L 100,040y | (18,0409 |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 1022202 401 | 118070 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 403962
tranqulidac para oo sofir
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 171819071 | | | | || | | ||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t 41ir1940,2,0,2,5,2,6,5,6;8,2,0,0,0,4,0,1,0,||ADONIS DUTRA 141013191692} | | | | |
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I I 1012221240y | (1131600 | 101010y | 113,610 |
2-1_1911_1815/3101010,4,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || [ 100221212 40y 11181010 | 104,010y | 111800y |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 10/ 21202 10| 111811010 | | 103,040y | | 1118100 |
e-_ 1971 1815131010,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE | [ 100221212 40y 11181010 | 104,010y | 111800y |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || 10/ 21202 10| 111811010 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 411992
tranqulidac para oo sofir
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 171819071 | | | | || | | ||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t e rtfr19402,0,2,52,6,5)6;8,2,0)0,0,25,9,0 || EDILENE CRESTANI DE MATTOS 141112991992} | | 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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I I 10229240y | 1143610} | 101010y | 113,610 |
2-_191_18151310,0,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD | I 0y 2202y 40y 1 124811040y | L 100,040y | (18,0409 |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 1022202 401 | 118070 | | 103,040y | | 1118100 |
4-_1971_181593101010y4,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || I 0y 2202y 40y 1 124811040y | L 100,040y | (18,0409 |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 1022202 401 | 118070 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 412054
tranqulidac para oo sofir
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 171819071 | | | | || | | ||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t e tffr19402,02,52,6,5)6;8,2,00;0,51,80||IJEAN BINELLO CECHIN 141112101514} | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I 1104120022y _40y | (1131600 | 101010y | 113,610 |
2-1_1911_1815/3101010,4,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || 1100/ 10 /1112 40 | 11181010 | 104,010y | 111800y |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 10/ 210 202y 10y 111811010 | | 103,040y | | 1118100 |
e-_ 1971 1815131010,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE | 1100/ 10 /1112 40 | 11181010 | 104,010y | 111800y |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || 10/ 210 202y 10y 111811010 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 412069
tranqulidac para oo sofir
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 171819071 | | | | || | | ||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
¢t e rt1r1940,2,0,2,5,2,6,5,6;8,2,0)0,0,36,40||ROBERTA TIBES DE BARROS 141112101649} | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I 11012022y 40y | 4243y1610_} | 101010y | 113,610 |
2-_191_18151310,0,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD | I 02022y 40y 1 124811040y L 100,040y | (18,0409 |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || [ 10/ 210 /1 2y2y 4Oy | 118070 | | 103,040y | | 1118100 |
4-_1971_181593101010y4,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || I 02022y 40y 1 124811040y L 100,040y | (18,0409 |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || [ 10/ 210 /1 2y2y 4Oy | 118070 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2N 412244
tranqulidac para oo sofir
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 171819071 | | | | || | | ||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+t rrert1r1940,2,0,2,5,2,6,5,6;8,2,0)0,0,3,6,4,0 || MARCIO WEBER 141112121404 | | | | |
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1 1971_1811(04010103/0| | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I I 1012221240y | (1131600 | 101010y | 113,610 |
2-1_1911_1815/3101010,4,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || [ 100221212 40y 11181010 | 104,010y | 111800y |
3-1 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 10/ 21202 10| 111811010 | | 103,040y | | 1118100 |
e-_ 1971 1815131010,014,7| | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE | [ 100221212 40y 11181010 | 104,010y | 111800y |
s-|_ 1911 18151310101044,7; | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD || 10/ 21202 10| 111811010 | | 103,040y | | 11181040 |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 18151600yt 1 1 1900 {1t 1 1 1 1815610
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 8580 1 1 1000 {1 1 1 181511610
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO 1 1 1 101816 [ I R | T T Y I
RAC 1 1 1 10816 T T Y I T T Y I T T Y I
RFC 1 1 1 10040 N T Y T I N T Y T I N T Y T I

Total Geral

32-Data do Pagamento

L 13/1110/112)

33-Valor Geral Processado (R$)

| 1 18151610

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | 1 1 1815610




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

417039

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

13112124

13111y

1212

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

[ AR e A I T

7-Nome do Contratado

FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR

8-CPF/CNPJ Contratado

96365277172

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L e fe19042,0y2/52,6,5/6,872,0,070,4,450||ELIZA MUNHOZ DE LIMA MACHADO 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 L4 Y 102000202 40y 1 121400419 | L 103,010 1 1 121411410 |
2. 199 18/511/0101196 | | RESTAURACAO RESINA L35 41 Y 1020202 40 1 1 1214004100 | L 1001010 1 | 12141410 |
s-1_1901 18511010218 | | RESTAURAGCAO RESINA 12 | VPM | 104200202 40y | 141811819 | L 101,010 | 1418810 |
a-_1971_18(51110,012,1,8; | | RESTAURACAO RESINA |14 | BMO |10/ 2 40242y 40y | 141811810 | L 10010101 | 14181810 |
S N N I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
LR T T O O A I I L1 [ I T 4 Y e T Y A W A 1 |
(N N I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
R T I O O A I I L1 [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
N N N I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
S O O O O I L1 [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
W] I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
3 O O A I O I L1 [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
B 1] I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
S Y Y I O 0 [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T T I I I T O [ I T Y o T Y O I N O 1 |

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

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 [ L1 1111416 N O A | 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

L 13/1110/112)

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]




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

434144

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 A7181907 1 | | | L [ | | |||FRANZ IKEDA SHIMOYA JUNIOR 96365277172
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
¢t rrrer4tr1940,2,012y52,6,5,6,8,2,0)0,0,2,8,9,0||DEIVSON LOPES 141314111414 | |11
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1107 |_18(5(1(010119/6| | | |RESTAURAGAO RESINA S T O O 2 L B A - A N o | 191,00 |
2-|_10)_18/511(01011,9/6| | | |RESTAURACAO RESINA L35 VY L L L a0 1 g2 40400 1214014100 | | 10,010y |
s-)_107|_18(5(1(010270,0| | | |RESTAURAGAO RESINA I T O L O O I e = N L B A e M N e e | 101,00 |
410y 1815]11070)2)0,0) | | JRESTAURAGAO RESINA 27 1By oy a0 35 200 1 13051210y | 101,040y |
s-_107_18111010,0,412 1| | | |RXPERIAPICAL [ I 19202 g0 1 (5,810 11 109,910y | | 15116107 |
6-_ 10y 18117070,0,4,2 1) | | |RXPERIAPICAL [ I 10200202 40 1 1 15,810 1 194,040 | 151,610} |
71107 _181110101014,2 1} | | |RXPERIAPICAL [ I 19202 g0 1 (5,810 11 109,910y | | 15116107 |
s-|_10) 18/511(01012,18| | | |RESTAURAGCAO RESINA 16 | PMO | |_ | /1 1/ J_ 1091 | (4181810 | | 14181810y | | 10,010y |
ST T I O O A O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
SN T T T O T O O [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
O T T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
cC T N T N O O O IO O I [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
e N T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
T T T O Y T O O O [ I T 2 T T T Y T o [ I O R N |
N T T O O O A I O O [ I T 2 T T T Y T o I O O N N |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 128480y 11 111618040 {1 1 | 116810
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
o 128480y o1 111618040 {1 | | | 11,6810
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 10,127 [ I R | T T Y I
RAC 110,17 N T I N T Y I N T Y I
RFC 1 1 1 10040 N 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$)

111814,8,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

11164811040 {1 | 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

116,810




