LiTe GuIA DE RECURSO DE GLOSAS ===__==___=_E

2+ N* Gusia no Prestador 2028356
1 - Rogistro ANS 3 - Narme da Operadora 4 - Obgeto do Recurso 5 - Numero da Guaa de Recwros de Glosas Aribuico pels
L L 1 1 1 | | | ||[DENTAL UNI-COOPERATIVA ODONTOLOGICA 12 2(0,2)8)3,5/6) ) 1 1 I 1
Daacs do Contrataco
[6 « Codgo na Operadara 7 - Nome do Contratado
2/26125)7,4,8,0,0,011)2|[s54315P - ANGELA LIBERT ALVES
Daaos do Recurso do Protocola
[8 - Numero co Lo 9 - Namesn do Protocol 0 Cadigo da Ghosa 0o Protocol 1~ Justficativa 2=
| ] e Y ] O /0 30 O [ T (o | e YOO LS50 oo Wl W T 195 100 LN N T o LJ
Daaos 60 Recurso da Gua
13 - Numero ds Guia no Prestador 4 - Numero da Guia Ariduido peta Operador 15 - Status 16 - Beneficiario
119)719,4)913; ) {1 119171914,9,3, | AUTORIZADO D02025116132800000102 - ANA CAROLINE BARROS DE OLIVEIRA
17 - Codo da Ghosa 9 Gua 18 - Justicativa (no Caso de recurso Os 1008 & gaia) oy
o1 P Fotos enviadas na GTO anterior 1979493, J
Dagos dos hens da Gula
20 - Data ce do Proc 21- ok 22-Face 23-Quantidade  24-Tabels 25 - Procedsmenta em Assistencial 26 - Descrvao do Procedmento 27 - Caxdgo ca Gloss
28 - Valor Recursado 29 - Justticativa 0o Prestador
30 - Velor Acatado 31 - Justiicaliva da Operadors
-1 0,640,8142,0,2,4;1;8; | ;|1D;.j0), V0,1, 1814) 18/5)1,0,0,2,1,8; RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 3 FACES 1310,4,0
i 5 | 4 u 9 1 0 | VERIFICAMOS AS IMAGENS NO PORTAL, E AS MESMAS ENCONTRAM-SE LEGIVEIS, POREM EXISTE UMA GRANDE DIFICULDADE DAS FOTOS DEVIDOS A LOCALIZAGAO DOS DENTES.
1l 11 100,09,
%)0/6/0,8$210,214;(4;8) | || D5, L},(O) (031 (9;4) 815100218 RESTAURACAORESINAFOTOPOLIMERZAVEL 3FACES 131014,0)
L1 | 151414910 VERWICAMOS AS IMAGENS NO PORTAL, E AS MESMAS ENCONTRAM-SE LEGIVEIS, POREM EXISTE UMA GRANDE DIFICULDADE DAS FOTOS DEVIDOS A LOCALIZAGAO DOS DENTES. Fotos envisdas na GTO anterior 1979493,
1 1 1 190,90y
B 0180 B2 10 2§45 )T | g (Vs iD150) (911 (914) (8)5i15018{2118] FEETAMACNONERSAPOTOROLIENTZAVEL S FAGES 131040
il [ | 5 1 4 1 9 1 0 ] VERIFICAMOS AS IMAGENS NO PORTAL, E AS MESMAS ENCONTRAM-SE LEGIVEIS, POREM EXISTE UMA GRANDE DIFICULDADE DAS FOTOS DEVIDOS A LOCALIZAGAO DOS DENTES. Fotos enviadas na GTO anterior 1979493,
1 1 1 1014040,
0 600 210, % 881 7) | (Djsi01s (Vi {011 (918 (8{8]11040,2¢1 € METANAGACRINNAPOTOROLEENEAVEL 3 FACES 1310,4,0,
L1 1 15143910 VERFICAMOS AS IMAGENS NO PORTAL, E AS MESMAS ENCONTRAM-SE LEGIVE!S, POREM EXISTE UMA GRANDE DIFICULDADE DAS FOTOS DEVIDOS A LOCALIZAGAO DOS DENTES. Fotos enviadas na GTO anterior 1979493,
1 1] 103300
o (T TR . (0 I, IO OO O 0 0 (oo L o Y O O MO < L 0 e
1 1 1 4 1 7J
e S B VR SO Y (| [
ot IR0 N X O, 1 N B T e B e e 0 ) O O O O 1 I | ey ey
I S il 14 M 7 S S |
I T Ykl v B ¢ Bl S |
32 - Vakor Tokal Rocumado (RS) 33 - Vakor Tolal Acatado (RS)

L 1 1 1291493604} 4 ¢ 4 (1 10300

34 - Data 0o Recumo 35 - Assnatra do Prostacor

01840,8142,0,2,4

35 « Data da Assinatum da Opersdora 37 - Assnatura da Operadora

T, i I, T ok




Life GulA DE RECURSO DE GLOSAS __E__:___ﬂ__m

2+ N° Gusa no Prestador 2028540
1 - Rugstro ANS 3 + Nome da Operadora 4 - Obmto do Recurso 5 - Numaro da Guia de Recuros de Glosas Anibuico pela
i1 L 1 1 1 1 | | 1| |oENTAL UNI-COOPERATIVA ODONTOLOGICA 12 2/0,2,8/5/400; | 1 ] | |
Dados ao Contratada
6 « Cadgo na Operadora 7 - Nome do Contratado

212161257480,0)0) 11,2 |[sS43V/5P - ANGELA LIBERT ALVES

8 - Numero do Lote 9 < Namero do Protocoky 0 - Codigo da Glosa do Protocoly 1= hustificativa
W] el s ) S ] 1 A S N A OO N OO 0 OO0 O O 0 100 1 | Ot LJ
Dasgos 00 Recurso da Gua
13 « Namero da Guia no Prestador 4 - Numero da Guia Aribuido peta Operadom 15 - Status 18 - Benehaidrio
1,919;1,8,9,1; 0 1197911:8,9,1 | AUTORIZADO P02025116132800000103 - HUGO MARTINS DA SILVA
17 - Codigo da Glosa da Gua 18 - Justficativa (N0 Caso de recurso Ou tode a guls)

i a0 |FOTOS JA FORAM ENVIADAS NA GUIA ANTERIOR 199181, POREM PACIENTE TEM MUITA ANSIA DE VOMITO, NAO DEIXA FOTOGRAFAR DIREITO. POSSUI MANCHA BRANCA NA VESTIBULAR E LINGUAL DOS DENTES, POR ISSO FOI

Dedos cos Rens da Guia
20 - Data dw do - 2-Face 23-Quaniade 24-Tabels 25 - Procedimento liem Assistoncal 26 - Descrigao do Procedmento 27 - Cidqo ¢e Gloss
28 - Valor Recursado 29 - Juntihoaliv Eg
30 - Valor Acalado 31 - Justficative da Operadora

| 1)50018 42,024, 1,6, | O, M, D01 (9,4 | 8;51,0,0,2,1,8; RESTAURACAORESINA FOTOPOLIMERZAVEL 3 FACES 131014,9
R I | _u_bzw_e_ FOTOS JA FORAM ENVIADAS, POREM PACIENTE TEM MUITA ANSIA DE VOMITO, NAO DEIXA FOTOGRAFAR DIREITO. POSSUI MANCHA BRANCA NA VESTIBULAR E LINGUAL DOS DENTES, POR ISSO FOI INCLUSA AS FACES

1 1 1 19130,0,

> 1)540,84210,2,4)1215; | JVi.1M).10110)1) (914 (85:110,0;2,1;8; RESTAURACAORESNA FOTOPOLIMERIZAVEL 3 FACES 310,40

R | _M_.ZD_IO_ gg)ﬂg)‘g:.‘gmlv)gﬂg)%%%.é%ﬁwbqoos)wga.swe!)20:)gggagmgpgaa.vggﬂgiﬁrécmhhmu
1l 11 19400

SO SN2 0121 421 T] (S (OIS 1M [ 0rdy 914y (B8N0 62)0)0, PESTARACAOREMIAFOTOPOUMERIZAVEL 2 FACES 1310,4,0
L1 1 _U_OZQFB\_ ﬂQdOﬂ.—)ﬂg)lmgﬁgvgeaqbgﬁg.ggmaggg.gEﬁx)gféﬁ:imgggm.gﬁsaégzﬂﬁu
1 1 1 194390
4 1,540,842,0,2,4)2,4; | (D). 0. M (01 (9,4 (85,100,218 RESTAURAGAORESIAFOTOPOUMERIZAVEL 3 FACES 1310,4,0,
T | _w_ ZOE gggg‘é‘)ﬂﬁdﬂ§>§2<§Ecnﬂbﬂsggﬂ;gn:digel)znx)ﬂl)tﬁ):)ﬁuacgur!ocl.oagu10’-08-‘.9_:0:.5))“1)000
1 1 1 19140,0)
L G T | VO G OO0 [ 0 £ R S N A O R O OO N ) 1 1 ) A 4 L O e 2 58 o)
o g g
A Ry e T IR ¥ 1 O
A T YT BT o T O i Il S D O (R 1 O S A W DV
e L Y el L I
I i i B et [ o)
32 - Valor Total Rooursaco (RS) 33 . Valor Total Acatado (RS)
L L 1 1 12107433404 1 (| 1 | 103040
34 « Darta do Recurse 35 - Assinalura do Prosiacar ?4
%o %)
_a_oSo_u\&u_e_n_b PR Y

P




HUGO MARTINS DA SILVA

Dados do Contratado Responsavel pelo Tratamento
e
Jyzgn.:i:_u aRN 17-Noma do Profissional Sokcitante

ANGELA LIBERT ALVES

N

1991891
_Z,_.mDOb,_sm_O

-1910418,5111010)21,8, | | RESTAURACAO RESINA

5-101018,511)0)0,20,0, | ; RESTAURAGAO RESINA

©-1010185(1,010)1,9,6, | | RESTAURACAO RESINA

7-10 0 181511100196, ) RESTAURAGAO RESINA

L] ) S (A S o Y O R

el b JL

1242, OMD ;1) L1 1112120 0 Ll 11 10n00y 4 4 4y gy_y g5
L2580 OMV 511 41y y142 1240 0, W L L L Y Al

LEZILOM 0 g1 1 8185000 |y 0400, 1 usgl8 0.8
L34 310 ity jig g 8114000, 111 10050 Sl
45 O 111 1811 11940 14 1 101)0,0y
L Ll i b ey

.\Ng NP5,k

4

2Nome G Ceres Faturar Empresa
ontratado 23-Numero no CRO
ODONTOSTYLLO CLINICA ODONTOLOGICA LTDA 85431 M.w uwmmmmwm Enviar - RX
(1) 85100218 (1) 85100218
28-UF 28-Coaigo CBO 8 (1) 85100218 (1) 85100200
SP (1) 85100218
u..OOﬂ.Bn do Procedsmenta uu.ozgﬂho uVUQ:h\Zaho 34-Faco 35-Qta 36-Quantidado US ETA alizacio
~Valor fwﬂ.biug RS 1~ Motivo da %
1-10,0).8 511100218, | RESTAURACAO RESINA 16 #|.MOD | 1 112200 o . em.ssmg o et.z._a‘
Eo = e [[_I_L_IEIF._.I_.PLL 11 1 10y0)0 1 ), (S]] : l o a;‘.‘,.lu)
>12191815)110,021,8, | , RESTAURAGAO RESINA 11| DVP || 1 1121200, 0,00 SIAnd S 124, 8%
—LJ F‘:’LE_LIELL.LIFP-_._ 10, JRE R I
31040 118151 1010121 181 1 RESTAURAGAO RESINA .’

{ D =
o5
AGN Al L 1 e .-a\i
] >

\“ \\/\ NTN Vv

f ] Gl | J | || S At O O | ) O D S 1 Al —J 11 /1 |

L. Jf S () N RN I G O R J | Il | Il I e 1 ool 1 O VO 1 L 1 1l I JEEL e

L B e T (sl e 5/ ) J 1 Il i B ) ) 0 1 _.EI_ELLI_E_I_'_I_,[__LLEE:F:EI:IF_LI
51 1S DN 1 I ) L o o e 1O O J L L I 1 e Y I 0 W B N o (R B _EFrE.EEE\E\EEIr_Ll
o M 1R Y IESY E I \_\_ | J L (S B Bl < O 10 el R R __LLFF[._lrLEE\_LI:F_r_LIEI
P e L e T | | Il ] G 0 ] A () 1 C I ol | O N S 1 W S 20§ GG AV

\\ L1 | I 1 S s 6| | ST T L N AN AN N J, | / / _ |
- — 45-Tipo do Fauraments [45-Total Guanticade US 47-Valor ol s [_ _“ EEEEEEEE Coparicoacho s
- — o 44-Tipo de Atendimento 5 o U | wroi i | 161918700, Ll 1 1 ] 109,04 o O L
g |_Jrm O 4 2-Exame 3-Ortodon! U P p— o do & arcar com 08 Custos previstos em
Declaro, que apde ter sido devidamenta esclaracido sabra o8 propdsitas, riscas, custos m ! ) /n i y v.no:_...-_:u.u celocin o e de -“.ﬂ”_“o atisfatonia Autorizo a O a woum-.ea meu nome e por minha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, os valores
A " d to(s) acim r mim (s). "

Fearentes s rsamento roaads. comprometendo-me o srca QSR cusios coniome

49-Obsorvagio

50-Dala. local 0 Assinalura do Cirurgdo-Daonlista
ﬁ

12 21 ABQU/IDh )




C

T

INTERCAMBIO

7-Duls Vabdade da Sanha

044111124

ANA CAROLINE BARROS DE OLIVEIRA

14-Tekotons _ngzn'-seoe
30/09/1992 PEDRO HENRIQUE BARROS DE OLIVEIRA
s — T _ (L | o o e | __
16-Atendiments a RN 17-Noma co ProAstonal Soliciante 8-Numero 20-Cocigo CBO 5
N _ ANGELA LIBERT ALVES 85431 'sp 025 -
Faturar Empresa
21-C6dig0 na Oporadora | CNPJ ) CPF 22-Nome do Contratado Executants [23-Nimers na CRO 24-UF 25-Cociga CNES Enviar - RX
121216,2)5,7,4 81010)0)1,1,2, ODONTOSTYLLO CLINICA ODONTOLOGICA LTDA 85431 SP 7887388 185100218 (85100218
26-Nome 0o Profissional Execuonts [27-Ntmero o ciO _Rén __Nvos_oo ceos (1) 85100218 (1) 85100218
ANGELA LIBERT ALVES 85431 SP (1) 85100218 (1) 85100218
Plano da T, IPro Sol
A0-Tabola 31-Céage do Procedimanto 32-Dcsarigao 33-Donte/Regido  34Faco 35-Qua 36-Quantidade US 37-valor 8-Franquea Co-participacao RS 3-Aul 40-Data do Roalizacio 41- Motiva da Glosa 42-Assnaturm
_._o_o__m_m_:o_o_n_:m_ | ) RESTAURACAO RESINA #18 JLODV 1) g 1112125100, 11045050y, | 1 rml_mm \OM:W«\_ _“%DD
~._O_O_Em_g_c_o_m:_w_ | | RESTAURACAO RESINA 817 __OO<__,__ ] L 12 12 4,0 40 [ o_._o_c | ] Hi _M_bm\_om\_MQ__ _umg
°-1910)1815,110,02,1/8, | | RESTAURAGAO RESINA L1 J) OBEGE 35Ty 11 122 00 gy oy L 10004051y § |y gy S 103 :.mme I I
T_o_o_w_m_.__o_o_m_.__m_ || RESTAURACAO RESINA L2z __OO<__: | 112120 0 ] 00,0 | I @.W \m \_M_Q__
5-101018,5,1,0,0,19 161 | ) RESTAURAGAO RESINA .28 j_0 1 611510 10 4y 1 19410,0 S N e Ca LR e _qlbn.oz
a._o_o__h_m_;:o_o_w:_m_ |__| RESTAURACAO RESINA |£ 47 __OU<__A_ | 1152 12 1,0 0 L1 _o_._o_o =510 T __M_%:G Q\,v 1 _mMn\.\,}M\k
w.O_O_Em_,__Q_O_N_.__m_ | _me._‘>cm>0%0mmm_2> ‘AQ __OU_r __: | | _._ _N _N ___O _O i B _o_.o o._[_!_ 0 I | :M__ _M Om_\ 1 i I3 \AJ
0,00 / I 10
5-101018151110101,9,6, | ; RESTAURACAO RESINA L4 L0 1y BIPP Ly _Q:N_ol__lr_ el 2 Mﬂg \%M\P_L _I[Ll_a, ol
0,0 19107 | il < 1L L T O
9-10 O_EM_A_O_O_A_m_m_ |_J RESTAURAGCAO RESINA L4386 4 10 JEEL )N 6 11, I, ‘M w Dnﬁo:
T o T B o B | | I o IRl R N L EE L i | ] 4 o W S _ll_ll_\_l_,_:l___L|_I_'_
UL L AT I | | N ] 1S A A T Y 1 1 1 TR ) L O T P
b 8 Ml I el M e R L g il S Y 1 Y P
13 Ml bl s IR L - Y T oL _ i | " 1 J / i | S 1 )
bl B e R S e W e _ _ e S S L ) Y I O T [ R R
1l o 05 O 2 WL ) [ T /R AV [ A
R e Y O O O —— i
¢ RS | it Bl il Sl KO 155 1 | L 45-Tipo de Faturamenta f# 45-Total Quantcace US [+7-Valor Total RS [fee-Total Franciia’ Copartce {
.GE%%SS t\”.“_a...qzua .3!,.”, wico 2-Exume Radiokigico 3-Onodontia ..ca.?ina.,x / =_!|l_ 1 4y

w OO O, O | 1
E_ r_'_ rrr[#f__o[r, _LL\H,.‘ - L
larecido Co! m m rm m & 0 ssistente e arcar com os custos previst
i s O C Me a cumpnr as orientagdes do profis: al assistern arcal
lternativas de tratamento, £onfol Im@ dprgsentados, aceito e autorizo a execucao do :oﬂchﬂocwm.ﬁcr.i.swn“MM, Ma i :m e e o s, Saalieals & arch
e ia. Autorizo a Opera: E ar em m me e po
Declaro, que apos ter sido devidamente esclar s0bj to(s) %—vnwsurﬂ.“w“unu?_. foilforam realizadao(s, na:.% y 0 e do forma Autori pe
ooc: ). Dedl ocedim nto(s A
io; o sinraque As) n«gan. iy it com 0s cuslos conforme previsto em contrato r&

lizad it o A\

referentes ao )

P
- Goaarie feT e Po T
4 o y
\ 8 A0

ARl =)o
% [ENYT

(%) / .y s
— O Loz - . A5, tocal 0 Canmto da Emprosa
Gyate ety - 5 .:rc._NN_ m LAY m;.;,;é\x‘.éc.;:._ %
- J__L 14, \_ o Canurgdio-Donikta n\ 1—_’_ \__> c Nﬁ _ wﬁ ?(.ﬁr : _[r_:

R X
j?:%&..bm@i&mvaseozi; Solatallo LR ;

I . (S (A




