Logo da Operadora GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

1- Registro ANS 3 - Nome da Operadora 4 - CNPJ Operadora 5 - Periodo de Processamento

' I Y S I O ' |

7-Nome do Contratado 8- CPF/CNPJ Contratado

10 - Codigo do Beneficiario 11 -Nome do Beneficiario 12 - Namero da Guia

13-Tabela 14- Cédigo do Procedimento 15 - Descrigao 19-Qtd 20.Valor Processado (R$) 21-Valor Glosa/Estol 23-Motivo da Glosa
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30 - Descrigao 31-Valor Desconto (R$)
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