Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1747551

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

1011,416,81013137010,011}2,3

5-Perfodo de Processamento

131111013 /1210)213111/1013/1210

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

111019171214 | |

7-Nome do Contratado

ROSANGELA GUEDES UMEKI CIDADE

8-CPF/CNPJ Contratado

29309994894

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cddigo do Beneficiario

10)042,0y2,5,1,0,5,5)0,6,0,2,1,4,4,6,01,

11-Nome do Beneficiario

LUCILEIDE GARCES FERREIRA

12-NGmero da Guia

17417059501 )

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$) 23-Motivo da Glosa
1-191411811070)070y310] | | | |CONSULTA ODONTOLOGICA I 11912 1/1014 17121411042y | 12110},1250)_ | 103,040y | 1110210 |
2 I Y Y Y O O I [ I e e T A A |
< T I Y O O O [ I O e e A A |
L I I I 1 T T O O O I [ I e e T A A |
T I Y Y O O O N [ I O e e A A |
T Y Y Y Y O O I [ I e e T A A |
L I Y O O O N [ I O e e A A |
T I I Y Y Y Y O I [ I e e T A A |
ST I Y O O O O [ I O e e A A |
SN T I T T T Y Y Y O O I [ I e e T A A |
cE I O T T T O O O [ I O e e A A |
tC8 T I I 1 Y I O O O I [ I e e T A A |
c I8 I I T T T O O O [ I O e e A A |
CC I I 1 Y Y O O I [ I e e T A A |
cL T I O T T T O O O [ I O e e A A |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
T O O Y T T A O K W L L L | I R N E A L
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
T O T T A W O I I O O R = L
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10}0,0|FEECO | 1 109,20 I I I | T T Y O
RAC L 1 1 105,20 [ W T O A T O A
RFC 1 1 1 10040 T Y T T Y O N Y Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13101/1014/12,0

33-Valor Geral Processado (R$)

1111 111042,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10 11O 0 {1 1 1 1 11104,2,0




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1754715

1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE 1011,416,810131310104012 23| 1341111043 1/1210121311/103/1210)
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
1110091792141 | | 11| | || ROSANGELA GUEDES UMEKI CIDADE 29309994894
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Lt r4g90420y2,5/5,4,7,916,0,0,0)0,0,0;1,0;1 || ALDA SINEIDE DE SANTANA L7g514071005) 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$) 23-Motivo da Glosa
1-19141181511101012,1,8 | | |RESTAURACAO RESINA 22 || VPl 1011/0441/21411011)_ 316,610 | 100,040y _y | (36,6107 |
2-1914,181511010,2,0,0 | | |RESTAURACAO RESINA 34 |.VO 1011 /014 /21411011 1216410 L 100,040y _| | (2164107 |
3-1914118151110101210,0 | | |RESTAURACAO RESINA .35 VO 1011 /044 1121411011 1216410 L 100,040 _| | (264109 |
4-19141181511101012)0,0) | | |RESTAURACAO RESINA 43 VI 10111/0441121411011 ) 1216410 L 100,040y _| | (2164107 |
T T A O T A O O O O N A R [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 12580y o 1000 1 1225810
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 1S5 80 o 1000y g 12251810
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 11126 [ I R | T T Y I
RAC 1 11116 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

13101/1014/12,0

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | 1 11411580

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010 {1 | | 114115)8,0




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1762863

1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE 1011,416,810131310104012 23| 1341111043 1/1210121311/103/1210)
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
1110091792141 | | 11| | || ROSANGELA GUEDES UMEKI CIDADE 29309994894
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cédigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L+ttt gi©0y2,0y2,5y1,0,5,5,0,6,0,21,4,4,6,0,2 || DAVI FERREIRA DA CONCEICAO 1171612181613 | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-19141181511101012,0,0 | | |RESTAURACAO RESINA 15 | VO 104104 /20401002y 1 | 121611410 L 100,040 _| | (264109 |
2-1914,181511010,2,0,0 | | |RESTAURACAO RESINA 16 | VP 1041042041003y 1 | 121611410 L 100,040y _| | (2164107 |
3-1914118151110101210,0 | | |RESTAURACAO RESINA 37 VO 104104 /20401002y 1 | 121611410 L 100,040 _| | (264109 |
4-19141815(31010,0,4,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL I 110121/1014 /121411042y | 141311210 | 100,010y | 141312107 |
T T A O T A O O O O N A R [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
L T T T T T O A O O [ I T 2 T T e 1 T T Y O W I I |
L T T T A O O O O N A A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
T T T T T O A O O [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
ST T O I O A O O O O N A [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T T T T T Y Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
O T I T O O I O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
c N T I T T T T Y O IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
N T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
N T I T T T T Y IO [ I T 2 2 T e e Y T Y O WA O |
LN T I O O A O [ I T 2 2 T e e Y T Y O W I O |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Ll 122320400 0 1000 1 111202410
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L 1420204000 1000 g 12212410
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 111212 [ I R | T T Y I
RAC 11212 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

13101/1014/12,0

33-Valor Geral Processado (R$)

111 1142,2),4,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 | | 114212),4,0




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1772416

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

1011,416,81013137010,011}2,3

5-Perfodo de Processamento

131111013 /1210)213111/1013/1210

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

111019171214 | |

7-Nome do Contratado

ROSANGELA GUEDES UMEKI CIDADE

8-CPF/CNPJ Contratado

29309994894

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cddigo do Beneficiario

10)042,0y2,5,1,1,1,8,7,4,9,0)0,0,0,0,1,0

11-Nome do Beneficiario

WYNIE APARECIDA VILHENA SILVA

12-NGmero da Guia

1171712141116) | | | |

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$) 23-Motivo da Glosa
1-191411811070)070y310] | | | |CONSULTA ODONTOLOGICA I 11912 1/1014 17121411042y | 12110},1250)_ | 103,040y | 1110210 |
2 I Y Y Y O O I [ I e e T A A |
< T I Y O O O [ I O e e A A |
L I I I 1 T T O O O I [ I e e T A A |
T I Y Y O O O N [ I O e e A A |
T Y Y Y Y O O I [ I e e T A A |
L I Y O O O N [ I O e e A A |
T I I Y Y Y Y O I [ I e e T A A |
ST I Y O O O O [ I O e e A A |
SN T I T T T Y Y Y O O I [ I e e T A A |
cE I O T T T O O O [ I O e e A A |
tC8 T I I 1 Y I O O O I [ I e e T A A |
c I8 I I T T T O O O [ I O e e A A |
CC I I 1 Y Y O O I [ I e e T A A |
cL T I O T T T O O O [ I O e e A A |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
T O O Y T T A O K W L L L | I R N E A L
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
T O T T A W O I I O O R = L
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10}0,0|FEECO | 1 109,20 T I T T Y O
RAC L 1 1 105,20 [ W T O A T O A
RFC 1 1 1 10040 T Y T T Y O N Y Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13101/1014/12,0

33-Valor Geral Processado (R$)

34-Valor Geral Glosa (R$) 35-Valor Geral Liberado (R$)

L 120200 b 49,090 ) 1y 111041240




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1786108

1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE 10146810133 /0,010142;3y| 3119437121072 311/1013/12]0
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
111019171214 | | | || | I |/|ROSANGELA GUEDES UMEKI CIDADE 29309994894
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L yy)0%i92,0,2y511,1,8,7,4,90,0,0,0,01,0 | WYNIEAPARECIDA VILHENA SILVA 1,7181611,0/8) | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-191418151310101014,7) | | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL I 11012 710141234 010021 1 14430210 1 1 4 1051040y | 141312107 |
s N I N N I | Il [ A VI I Y A A I Y ) W B |
L frrrrr et | Il A e I A I A I Y ) M B |
Sl A I S S ) ) I | Il [ A VI I Y A A I Y ) W B |
S N S ) | Il A e I A I A I Y ) M B |
G N I N N I | Il [ A VI I Y A A I Y ) W B |
L N N | Il A e I A I A I Y ) M B |
N I N N I | Il [ A VI I I YA A I Y ) W B |
oot rrrrrr et | Il A e I A I A I Y ) M B |
£ I I N O ) I I | Il [ A VI I I YA A I Y ) W B |
£ I I S ) O I | Il A e I A I A I Y ) M B |
£ I I I N ) I ) I | Il [ A VI I I YA A I Y ) W B |
s I I S I | Il A e I A I A I Y ) M B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A I Y ) W B |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A I Y ) M B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L 143200t 11 1 1900910 ffi_1 1 1 1 1413],210]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 43200t 1 1 19990 11 1 1 1413,219]
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO Ll 11105413 N Y A I N Y A I
RAC L1101 1051418 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

13101/1014/12,0

33-Valor Geral Processado (R$)

1111 14181210

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10O O {1 1 1 1 14131210




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1792476

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

1011,416,81013137010,011}2,3

5-Perfodo de Processamento

131111013 /1210)213111/1013/1210

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

111019171214 | |

7-Nome do Contratado

ROSANGELA GUEDES UMEKI CIDADE

8-CPF/CNPJ Contratado

29309994894

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cddigo do Beneficiario

10)042,0,2,5,6,8,0,3,6,0)0,0)0,0,0;1,0,2

11-Nome do Beneficiario

TALITA PEREIRA DOS SANTOS

12-NGmero da Guia

1171912141716] | | | |

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$) 23-Motivo da Glosa
1-191411811070)070y310] | | | |CONSULTA ODONTOLOGICA I 11912 1/1014 17121411042y | 12110},1250)_ | 103,040y | 1110210 |
2 I Y Y Y O O I [ I e e T A A |
< T I Y O O O [ I O e e A A |
L I I I 1 T T O O O I [ I e e T A A |
T I Y Y O O O N [ I O e e A A |
T Y Y Y Y O O I [ I e e T A A |
L I Y O O O N [ I O e e A A |
T I I Y Y Y Y O I [ I e e T A A |
ST I Y O O O O [ I O e e A A |
SN T I T T T Y Y Y O O I [ I e e T A A |
cE I O T T T O O O [ I O e e A A |
tC8 T I I 1 Y I O O O I [ I e e T A A |
c I8 I I T T T O O O [ I O e e A A |
CC I I 1 Y Y O O I [ I e e T A A |
cL T I O T T T O O O [ I O e e A A |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
T O O Y T T A O K W L L L | I R N E A L
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
T O T T A W O I I O O R = L
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10}0,0|FEECO | 1 109,20 I I I | T T Y O
RAC L 1 1 105,20 [ W T O A T O A
RFC 1 1 1 10040 T Y T T Y O N Y Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13101/1014/12,0

33-Valor Geral Processado (R$)

1111 111042,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10 11O 0 {1 1 1 1 11104,2,0




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1792482

1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE 10146810133 /0,010142;3y| 3119437121072 311/1013/12]0
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
111019171214 | | | || | I |/|ROSANGELA GUEDES UMEKI CIDADE 29309994894
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
L1y y099,2,0,2,56803,6,0700;0;0,0,1,0)5 | LUAN PEREIRA DOS SANTOS 11,71912141812) | | | | |
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$) 23-Motivo da Glosa
1-19141181110101010y3(0| | | | |CONSULTAODONTOLOGICA | I 1101210141234 0109 21 1 12403230 4 1051040y | | 42110},2,0y) |
s N I N N I | Il [ A VI I Y A A I Y ) W B |
L frrrrr et | Il A e I A I A I Y ) M B |
Sl A I S S ) ) I | Il [ A VI I Y A A I Y ) W B |
S N S ) | Il A e I A I A I Y ) M B |
G N I N N I | Il [ A VI I Y A A I Y ) W B |
L N N | Il A e I A I A I Y ) M B |
N I N N I | Il [ A VI I I YA A I Y ) W B |
oot rrrrrr et | Il A e I A I A I Y ) M B |
£ I I N O ) I I | Il [ A VI I I YA A I Y ) W B |
£ I I S ) O I | Il A e I A I A I Y ) M B |
£ I I I N ) I ) I | Il [ A VI I I YA A I Y ) W B |
s I I S I | Il A e I A I A I Y ) M B |
£ I I I N ) I I | Il [ A VI I I YA A I Y ) W B |
£ I I S ) I I | Il A e I A I A I Y ) M B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 120200t 11 1 19910 ffi_1 1 1 1 1110},2/0)
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 120200 1 11 193990 i1 1 1 1 1110},210)
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO L1 1041119 N Y A I N Y A I
RAC L1 11041140y 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

13101/1014/12,0

33-Valor Geral Processado (R$)

1111 111042,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10 11O 0 {1 1 1 1 11104,2,0




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1794510

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

1011,416,81013137010,011}2,3

5-Perfodo de Processamento

131111013 /1210)213111/1013/1210

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

111019171214 | |

7-Nome do Contratado

ROSANGELA GUEDES UMEKI CIDADE

8-CPF/CNPJ Contratado

29309994894

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cddigo do Beneficiario

10104210y2,5,5,4,7,9,6,0)0,0)0,0,0;1,0,2

11-Nome do Beneficiario

RISONALDO URBANO DA SILVA

12-NGmero da Guia

1171914151210} | | | |

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$) 23-Motivo da Glosa
1-191411811070)070y310] | | | |CONSULTA ODONTOLOGICA I 11912 1/1014 17121411042y | 12110},1250)_ | 103,040y | 1110210 |
2 I Y Y Y O O I [ I e e T A A |
< T I Y O O O [ I O e e A A |
L I I I 1 T T O O O I [ I e e T A A |
T I Y Y O O O N [ I O e e A A |
T Y Y Y Y O O I [ I e e T A A |
L I Y O O O N [ I O e e A A |
T I I Y Y Y Y O I [ I e e T A A |
ST I Y O O O O [ I O e e A A |
SN T I T T T Y Y Y O O I [ I e e T A A |
cE I O T T T O O O [ I O e e A A |
tC8 T I I 1 Y I O O O I [ I e e T A A |
c I8 I I T T T O O O [ I O e e A A |
CC I I 1 Y Y O O I [ I e e T A A |
cL T I O T T T O O O [ I O e e A A |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
T O O Y T T A O K W L L L | I R N E A L
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
T O T T A W O I I O O R = L
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
ISS 1 1 1 10}0,0|FEECO | 1 109,20 I I I | T T Y O
RAC L 1 1 105,20 [ W T O A T O A
RFC 1 1 1 10040 T Y T T Y O N Y Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

13101/1014/12,0

33-Valor Geral Processado (R$)

1111 111042,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

10 11O 0 {1 1 1 1 11104,2,0




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1803333

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

1011,416,81013137010,011}2,3

5-Periodo de Processamento

131111013 /1210)213111/1013/1210

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

111019171214 | |

7-Nome do Contratado

ROSANGELA GUEDES UMEKI CIDADE

8-CPF/CNPJ Contratado

29309994894

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

10)042,0,2,5,6,8,0,3,6,0)0,0)0,0,0;1,0,2

11-Nome do Beneficiario

TALITA PEREIRA DOS SANTOS

12-Namero da Guia

1181013131313 | | | |

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
11914 (8(5(1101012,040 | | | |RESTAURACAO RESINA | 36 1. VO 1104200411204 1100 1 1 4216419 111 190040y | | 12161410 |
2-191418/571101072,0,0) | | | |RESTAURAGAO RESINA .37 1. VO 1104200411204 1100 1 1 1218419 11 1 195040y | | 126,410 |
3-1914(8(5(1101012,040) | | | |RESTAURACAO RESINA L 47 1. VO 11042110041 1204 1100 1 1 1218419 111 190040y | | 12161410 |
4-19141815/1)0)01210,0; | | | |RESTAURAGAO RESINA |46 | VO 11041 1/004 112041100 1 1 1218419 11 1 195040y | | 126,410 |
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)

0 120 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 T O O 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

13101/1014/12,0

33-Valor Geral Processado (R$)

34-Valor Geral Glosa (R$)

L 120005 8011 1 1 |

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

1110151160




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1803350

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

1011,416,81013137010,011}2,3

5-Periodo de Processamento

131111013 /1210)213111/1013/1210

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

111019171214 | |

7-Nome do Contratado

ROSANGELA GUEDES UMEKI CIDADE

8-CPF/CNPJ Contratado

29309994894

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

10)042,0,2,5,6,8,0,3,6,0)0,0)0,0,0;1,0,5

11-Nome do Beneficiario

LUAN PEREIRA DOS SANTOS

12-Namero da Guia

1181013131510} | | | |

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
11914 (8(5(1101012,040 | | | |RESTAURACAO RESINA 15 . VO 1104200411204 1100 1 1 1218419 111 190040y | | 12161410 |
2-191418/571101072,0,0) | | | |RESTAURAGAO RESINA 14 . VO 1104200411204 1100 1 1 1218419 1 1 1 195040y | | 1216410 |
3-1914(8(5(1101012,040) | | | |RESTAURACAO RESINA .25 1. VYO 1104200411204 1100 1 1 1216419 111 190040y | | 1216410 |
4-19141815/1)0)01210,0; | | | |RESTAURAGAO RESINA 24 . VO 1104200411204 1100 1 1 1218419 1 1 1 195040y | | 126,410 |
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)

0 120 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 T O O 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

13101/1014/12,0

33-Valor Geral Processado (R$)

34-Valor Geral Glosa (R$)

L 120005 8011 1 1 |

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

1110151160




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1804088

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

1011,416,81013137010,011}2,3

5-Periodo de Processamento

131111013 /1210)213111/1013/1210

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

111019171214 | |

7-Nome do Contratado

ROSANGELA GUEDES UMEKI CIDADE

8-CPF/CNPJ Contratado

29309994894

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

10)0y2,0,2,5,6,8,0,3,6,0)0,0)0,0,0,1,0,4,

11-Nome do Beneficiario

HELLEN CRISTINA DOS SANTOS

12-Namero da Guia

118,014,088 | | | |

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
11914 (8(5(1101012,040 | | | |RESTAURACAO RESINA 34 1. VO 1104200411204 1100 1 1 1216419 11 1 190040y | | 1216410 |
2-191418/571101072,0,0) | | | |RESTAURAGAO RESINA .35 1. VO 11042/ 004112041100 1 1 1216419 1 1 1 195040y | | 1216410 |
3-1914(8(5(1101012,040) | | | |RESTAURACAO RESINA 15 . VO 1104200411204 1100 1 1 1218419 1 1 1 190040y | | 1216410 |
4-19141815/1)0)01210,0; | | | |RESTAURAGAO RESINA 24 . VO 1104200411204 1100 1 1 1218419 1 1 1 195040y | | 126,410 |
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)

0 120 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 T O O 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

13101/1014/12,0

33-Valor Geral Processado (R$)

34-Valor Geral Glosa (R$)

L 120005 8011 1 1 |

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

1110151160




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1807384

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

1011,416,81013137010,011}2,3

5-Periodo de Processamento

131111013 /1210)213111/1013/1210

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

111019171214 | |

7-Nome do Contratado

ROSANGELA GUEDES UMEKI CIDADE

8-CPF/CNPJ Contratado

29309994894

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

10104210y2,5,5,4,7,9,6,0)0,0)0,0,0;1,0,2

11-Nome do Beneficiario

RISONALDO URBANO DA SILVA

12-Namero da Guia

1181017131814 | | | |

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
11914 (8(5(1101012,040 | | | |RESTAURACAO RESINA 15 . VO 1104200411204 1100 1 1 1218419 111 190040y | | 12161410 |
2-191418/5711010,2,1/8) | | | |RESTAURAGAO RESINA | 11 | VPM 10410041204 11002 1 1 1316619 1 1 1 105040y | | 1316160 |
3-1914(8(5(1101012,040) | | | |RESTAURACAO RESINA |44 1. VO 1100210041204 1100 1 1 1218419 111 190040y | | 12161410 |
4-19141815/1)0)01210,0; | | | |RESTAURAGAO RESINA 45 . VO 11042 /004 112041100 1 1 1218419 1 1 1 195040y | | 126,410 |
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)

I I = A O O O & S B S RN W= A

Total Lote

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

I I I I = T A O O A & B S =R W= A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO 1 11116 T O O T W I
RAC L itt8) 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

13101/1014/12,0

33-Valor Geral Processado (R$)

34-Valor Geral Glosa (R$)

[ R 2 T T O T I

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

111115780




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1807470

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

5-Periodo de Processamento

1011,416,81013137010,011}2,3

131111013 /1210)213111/1013/1210

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

(110491742141 | | | | |

7-Nome do Contratado

| || ROSANGELA GUEDES UMEKI CIDADE

8-CPF/CNPJ Contratado

29309994894

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

10104210y2,5,5,4,7,9,6,0)0,0,0,0,0;1,0;1,

11-Nome do Beneficiario

ALDA SINEIDE DE SANTANA

12-Namero da Guia

1181017141710 | | | |

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
1-19141815110,02,0,0 | | | RESTAURAGCAO RESINA 24 VO 1104101411214 110)2 ) 12161410 | L 10010101 | 12161410 |
2-1914,1815/110/0,2,0,0 | | | RESTAURACAO RESINA 25 ||_VO 101101411214 11011)_ 1216 1410_| L 100,010 1 | 12161410 |
3-19141815110,02,0,0; | | | RESTAURAGCAO RESINA 44 VO 1101101411214 11011 ) 12161410 | L 10010101 | 12161410 |
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 A 2 A O A I I A e Rz R

Total Lote

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

I A 2 I T T O O A O A K- Rz A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 10,1749 N O A | T W I
RAC L1 19719 (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

13101/1014/12,0

33-Valor Geral Processado (R$)

L1 1719210

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

O IO O {1 1 1 1 17191210




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

1807707

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

1011,416,81013137010,011}2,3

5-Periodo de Processamento

131111013 /1210)213111/1013/1210

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

111019171214 | |

7-Nome do Contratado

ROSANGELA GUEDES UMEKI CIDADE

8-CPF/CNPJ Contratado

29309994894

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

10)042,0y2,5,1,1,1,8,7,4,9,0)0,0,0,0,1,0

11-Nome do Beneficiario

WYNIE APARECIDA VILHENA SILVA

12-Namero da Guia

1181007471047} | | | |

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
11914 (8(5(1101012,040 | | | |RESTAURACAO RESINA | 36 1. VO 1104200411204 1100 1 1 4216419 111 190040y | | 12161410 |
2-191418/571101072,0,0) | | | |RESTAURAGAO RESINA .37 1. VO 1104200411204 1100 1 1 1218419 11 1 195040y | | 126,410 |
3-1914(8(5(1101012,040) | | | |RESTAURACAO RESINA |46 | VO 11042 1/004 112041100 1 1 1216419 111 193040y | | 12161410 |
4-19141815/1)0)01210,0; | | | |RESTAURAGAO RESINA L 47 1. VO 11042/ 004 112041100 1 1 1218419 1 1 1 195040y | | 1216410 |
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)

0 120 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 T O O 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

13101/1014/12,0

33-Valor Geral Processado (R$)

34-Valor Geral Glosa (R$)

L 120005 8011 1 1 |

10100 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

1110151160




