Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

308330

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

13171110 1/1512a

131/11101/1512

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

124010431041} | | | | |

7-Nome do Contratado

| || ALINE SIERVO CAMARGO NEVES

8-CPF/CNPJ Contratado

36916632810

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_1040,2,0,2,5,2)9,1,3,3,7,0)0,0,0,0,1,0

11-Nome do Beneficiario

BRUNA APARECIDA SILVA DE AQUINO

12-Namero da Guia

131018131310} | | | |

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_1811010,0,065] | | |CONSULTAODONTOLOGICA I 10210071802y 10y 1 12431610 1 1 1 104,010y | | 111360 |
2. 1991 1851110101226 | | RESTAURACAO RESINA |45 | DMOL||_10y/2140 /1642 10y | (418,819 1 1 1 100040y | | 4181810 |
< N 1 I T T T I I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
I T 1 T T T [ I T 4 Y e T Y A W A 1 |
T N I T T T I I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
L N 1 T T T [ I T 4 Y e T Y A W A 1 |
L T T T T I I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
R N 1 T T T [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
ST 1 I T T T I I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
SN T T T Y T [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T T T Y T O I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
SN T I Y I [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T T Y T I I [ I T Y o T Y O I N O 1 |
SN T T Y Y [ I T T T Y T e T Y I N O 1 |
S T I T T T I I [ I T Y o T Y O I N O 1 |

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

a8 2 A0 OO0y 1642440

Total Lote

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

I L T - A N A
Demais descontos
[30-Descrigao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ | 1 1011642 N O A | T W I
RAC L1 11 1951612 (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

I_131/1910/162)

33-Valor Geral Processado (R$)

1 1 1 1 1612)4,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 1 1 1 1612)4,0




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

311198

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

|_107114,6181013/31010101,2}] |

5-Periodo de Processamento

131/11101/1512 4

13171110y

1512

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

124010431041} | | | | |

7-Nome do Contratado

| || ALINE SIERVO CAMARGO NEVES

8-CPF/CNPJ Contratado

36916632810

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

|_10,0,2,0,2,5/0,8,8,2,28,0)0,0,3,6,5,0)

11-Nome do Beneficiario

INGRID RODRIGUES DA SILVA

12-Namero da Guia

L 137112711918) | | | |

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_1811010,0,065] | | |CONSULTAODONTOLOGICA I N 10/ 21001 842y 10y | 11431,610 | L 190,010y | | 111316107 |
2. 199 18/511/0101196 | | RESTAURACAO RESINA L4 11O 10/ 2001642 40 1 | 12141410 _| L 1001010 1 | 12141410 |
s+ 1901 18511010196 | | RESTAURAGCAO RESINA L4 1.9 1091 200/1642 40 1 | 12141419 | L 103,010 1 1 121411410 |
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 (RS)

a8 2 A0 OO0y 1642440

Total Lote

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

I L T - A N A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ | 1 1011642 N O A | T W I
RAC L1 11 1951612 (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

I_131/1910/162)

33-Valor Geral Processado (R$)

1 1 1 1 1612)4,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

101100 {1 1 1 1 1612)4,0




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

311593

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

13171110 1/1512a

13171110y

1512

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

1170043041 |

7-Nome do Contratado

ALINE SIERVO CAMARGO NEVES

8-CPF/CNPJ Contratado

36916632810

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lt e 11494942,0y2,542;971,3,3,7,0,0,0,0,0,1,0 || BRUNA APARECIDA SILVA DE AQUINO (I B S 2 O O W
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigdo 16-Dente/Regido  17-Face  18-Data de Realizagdo 19-Qtd  20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1 19y 18511010218 | | RESTAURAGCAO RESINA |14 | BMO || 10y/200/1642 | 10y | 14181819 | L 101,010 | 1418810 |
2.1 199 1815110104218 | | RESTAURACAO RESINA |15 || DMO j|_j0y/10/642 | 10| | 141811810 | L 10010101 | 14181810 |
s-_19)1 185110101226 | | RESTAURAGCAO RESINA | 16 | PDMOj|_ 10/2110 /1642 | 10y | 14181819 | L 101,010 | 1418810 |
a-_1971_181511101012,2,6 | | RESTAURACAO RESINA |17 | |VDMOj||_ 10/(10/1642 | 10| | 141811810 | L 10010101 | 14181810 |
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 = 2 W O I O B A e R R 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 2 T O T O A O & S e RN R A
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 111915 N O A | T W I
RAC L1293 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

I_131/1910/162)

33-Valor Geral Processado (R$)

111 111915)2,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010 {1 | 1 1149152,0




Odontalife’

tranqulidac para oo sofir

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

297695

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

13171110 1/1512a

13171110y

1512

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

11101213198 |

7-Nome do Contratado

MARIANA DOVICHI MENDES

8-CPF/CNPJ Contratado

36872866810

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

L ey 14940y2,0y2/52y991,1,6,8,0,070,0,0,1,0 || TATIANA ROMANO DE ARAUJO 121917164905 | | | | |
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. 28 . D 1012001642 40 1 | 12141419 | L 103,010 1 1 121411410 |
2. 199 18/511/0101196 | | RESTAURACAO RESINA L 22 D 104/ 200 /1642 1 40 1 | 12141410 _| L 1001010 1 | 12141410 |
s+ 1901 18511010196 | | RESTAURAGCAO RESINA L2 g P o a0 2001802 40 1 1 121401419 | L 103,010 1 1 121411410 |
a-_1911_181513101010,4,7 | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || I 1001200164211 40y 1 1214114101 L 1001010 1 1| 1114410 |
s-_1911_18151310101014,7) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASD || 10/ 2 000716121 401 1 1214 0,400 1 1 1 190,040 | | 41,4140 |
s-| 1901 1815131010047 | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || I 1001200164211 40y 1 1214114101 L 1001010 1 1| 1114410 |
7-_1911_181513101010147) | | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HASE || 19/ 200 0716121 401 1 1214 0,400 1 1 1 190,040 | | 41,4140 |
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 230 80 OO0y 124340,80

Total Lote

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

et 23080 4900y oy 124340,80
Demais descontos
[30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L 11811 N O A | T W I
RAC I S [ [ T T O O T T O O
RFC 1 1 1101910 [ N T W I N Y

Total Geral

32-Data do Pagamento

I_131/1910/162)

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | | 114310,8,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010 {1 | | 11431080




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

302945

1-Registro ANS

406414

3-Nome da Operadora

ODONTO LIFE

4-CNPJ Operadora

|_107114,6181013/31010101,2}] |

5-Periodo de Processamento

131/11101/1512 4

131/11101/1512

Dados do Prestador

6-Codigo na operadora

111012431918} | | | | |

7-Nome do Contratado

| || MARIANA DOVICHI MENDES

8-CPF/CNPJ Contratado

36872866810

Dados do Pagamento

9-NUmero do Lote

10-Cédigo do Beneficiario

11-Nome do Beneficiario

12-Namero da Guia

Lttt 194042y0y2,5/1,0;5/5,0,6,0,0;93380 || MONICA VICENTINI 131012190415 | | | | |
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigdo 16-Dente/Regido  17-Face  18-Data de Realizagdo 19-Qtd  20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1-1_1911_1815y21010,1,5,8) |__ITRATAMENTO 16 I 1991200780240 1 12424330219 1 1 193,019y 1212113,24107) |
2-1_1911_1811/01010,4,21| | | |RXPERIAPICAL [ I 1 1991200071612 40011 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$)

0202880 OO0y 12418,810

Total Lote

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

L 1202880 4900y 12118,810
Demais descontos
30-Descrigdo 31-Valor Desconto (R$)
1SS 1 1 1 10,90 FEECO [ L1 127129 N O A | T W I
RAC L1129 (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

I_131/1910/162)

33-Valor Geral Processado (R$)

1 | 1 1211,8),8,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010 {1 | | 127118),8,0]




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

314722

1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE | 10114618103 /31010,042 2y _131/110/1512)a_131/1110)/15]2)
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
| 111012131918 | | | | | | || MARIANA DOVICHI MENDES 36872866810
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ly )191972,0,2,5248,6,4,5000,0,01,0 | MARCEL MATIAS DE OLIVEIRA L3i114171292) | 1 1 | |
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
1-_ 10y 1815111010218 | | |RESTAURACAO RESINA 25 (IBMO 101410 1/1642) 1034 y 4481810y | 141811840y 1 | | 10),010148 |
s N I N N I | Il /I Y Iy Y I A Y I |
L frrrrr et | Il A I A oy oy I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il /I Y Iy Y I A Y I |
S N S ) | Il A I A oy oy I I N B |
G N I N N I | Il /I Y Iy Y I A Y I |
L N N | Il A I A oy oy I I N B |
N I N N I | Il /I Y Iy Yy A Y I |
oot rrrrrr et | Il A I A oy oy I I N B |
£ I I N O ) I I | Il /I Y Iy Yy A Y I |
£ I I S ) O I | Il A I A oy oy I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il /I Y Iy Yy A Y I |
s I I S I | Il A I A oy oy I I N B |
£ I I I N ) I I | Il /I Y Iy Yy A Y I |
£ I I S ) I I | Il A I A oy oy I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
Lt 11 148810t 1 1 1 1418810 | ;_1 1 1 1 | 10],0(0]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
Ll 11 14880t 1 1 | 14183810 ff;_1 1 1 1 | 10],0/0]
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO Ll 11104919 N Y A I N Y A I
RAC L1 1110451040 T Y Y O T Y Y O T Y Y O
RFC Ll 11104919 N Y A I N Y A I N Y A I

Total Geral

32-Data do Pagamento

I_131/1910/162)

33-Valor Geral Processado (R$)

1 1 1 1 1418810

34-Valor Geral Glosa (R$)

1418 810|111 1 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010




Odonfalife’

Irangulidac par:

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

2-N°

314723

1-Registro ANS 3-Nome da Operadora 4-CNPJ Operadora 5-Periodo de Processamento
406414 ODONTO LIFE | 10114618103 /31010,042 2y _131/110/1512)a_131/1110)/15]2)
Dados do Prestador
6-Codigo na operadora 7-Nome do Contratado 8-CPF/CNPJ Contratado
L 110012131918] | | | | | | || MARIANA DOVICHI MENDES 36872866810
Dados do Pagamento
9-Numero do Lote 10-Cddigo do Beneficiario 11-Nome do Beneficiario 12-Numero da Guia
Ly )191972,0,2,5248,6,4,5000,0,01,0 | MARCEL MATIAS DE OLIVEIRA Ly3114171293) | 1 1 | |
13-Tabela 14-Cédigo do Procedimento 15-Descrigéo 16-Dente/Regido 17-Face  18-Data de Realizagéo 19-Qtd 20-Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estorno (R$) 22-Valor Liberado (R$) 23-Motivo da Glosa
110y _1815121010,1,4,0) | | |TRATAMENTO 24 ) 1017141011612 4041 11181811240 1 12484812104 _4 | | 104101087 |
s N I N N I | Il /I Y Iy Y I A Y I |
L frrrrr et | Il A I A oy oy I I N B |
Sl A I S S ) ) I | Il /I Y Iy Y I A Y I |
S N S ) | Il A I A oy oy I I N B |
G N I N N I | Il /I Y Iy Y I A Y I |
L N N | Il A I A oy oy I I N B |
N I N N I | Il /I Y Iy Yy A Y I |
oot rrrrrr et | Il A I A oy oy I I N B |
£ I I N O ) I I | Il /I Y Iy Yy A Y I |
£ I I S ) O I | Il A I A oy oy I I N B |
£ I I I N ) I ) I | Il /I Y Iy Yy A Y I |
s I I S I | Il A I A oy oy I I N B |
£ I I I N ) I I | Il /I Y Iy Yy A Y I |
£ I I S ) I I | Il A I A oy oy I I N B |
24-Valor Total Processado Guia (R$) 25-Valor Total Glosa Guia (R$) 26-Valor Total Liberado Guia (R$)
L1 1333200t 1 1 24333210 )1 1 1 1 | 10],0/0]
Total Lote
27-Valor Total Processado Lote (R$) 28-Valor Total Glosa Lote (R$) 29-Valor Total Liberado Lote (R$)
L1 133 y3 2001 1 2343320 )1 1 1 1 | 10],0/0]
Demais descontos
30-Descricao 31-Valor Desconto (R$)
ISS L1 1 1 104010 FEECO Ll 11104919 N Y A I N Y A I
RAC L1 1110451040 T Y Y O T Y Y O T Y Y O
RFC Ll 11104919 N Y A I N Y A I N Y A I

Total Geral

32-Data do Pagamento

I_131/1910/162)

33-Valor Geral Processado (R$)

1 1 1 114313),2,0

34-Valor Geral Glosa (R$)

1103031200 1 11 |

35-Valor Geral Liberado (R$)

1011010




