SLife" GuIA DE RECURSO DE GLOSAS

* grerEs OO 8

2 - N° Guia no Prestador

AT

750991

1 - Registro ANS

LA I I I I Y B

3 - Nome da Operadora

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

4 - Objeto do Recurso

2] 17151019991 | | |

5 - Numero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela

Dados do Contratado

6 - Codigo na Operadora

1 2/5)1;3,8;2/0,0/0,0/0,;1;36

7 - Nome do Contratado

10582/BA - FRANCIANE LAIARA BARROS MENEZES

Dados do Recurso do Protocolo

8 - Numero do Lote 9 - Numero do Protocolo 10 - Cddigo da Glosa do Protocolo [11 - Justificativa 12-
(I I Y O O O (A I I B | [ I I N I | [
Dados do Recurso da Guia .

13 - Numero da Guia no Prestador [14 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora 15 - Status 16 - Beneficiario

I 7 | 0 | 2 | 1 _ 8 | 0 | | | i 7 | 0 | 2 | 1 | 8 [ 0 | | | AUTORIZADO 00202537665300000101 - VITORIA CATERINE SANTOS BACELAR

17 - Cédigo da Glosa da Guia 18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a guia) 19-

A I | |

Dados dos Itens da Guia
20 - Data de Realizagdo do Procedimento
28 - Valor Recursado
30 - Valor Acatado

-
T

21 - Dente/Regiao 22 - Face
29 - Justificativa do Prestador
31 - Justificativa da Operadora

23 -Quantidade 24 - Tabela 25 - Procedimento/ltem Assistencial 26 - Descrigao do Procedimento

RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL

27 - Cédigo da Glosa

(1141409142072 0413y j (4 | 14031 1914y 1815/310/0,0,4,7, 1310135
| | | | 1 | 2 1 6 | 0 | Primeiro procedimento para beneficiario, nao é realizado o planejamento e a cada consulta o mesmo realiza o procedimento sendo assim com a mesma médica, necessito autorizagao para continuagao com o tratamento como
L1 1 101400

- ( NGIVA

2 1041/019142102, 140114 | ( | | 1101 (914 (85,300,047 RASPAGEMSUPRAGENGIVAL 1310135
| | | | 1 | 2 | 6 I 0 | Primeiro procedimento para beneficiario, ndo é realizado o planejamento e a cada consulta o mesmo realiza o procedimento sendo assim com a mesma médica, necessito autorizagdo para continuagdo com o tratamento como
L1 10140,0

1414019142102 1 104142 g 4 | | 1031 (94 18;5/30/0,0;4,7, RASPAGEMSUPRAGENGIVAL 131035
| | | | 1 | 2 1 6 | 0 | Primeiro procedimento para beneficiario, nao ¢ realizado o planejamento e a cada consulta 0 mesmo realiza o procedimento sendo assim com a mesma médica, necessito autorizagao para continuagdo com o tratamento como
Lt 11 10140,0;

S 144040191421012¢1 4014y g ¢ 1 11041 (914 (8,5/3,0,0,0,4,7 RASPACEMSUPRAGENGIVAL 131035
| | | | 1 | 2 1 6 | 0 | Primeiro procedimento para beneficiario, nao é lizado o planej > e acadac Ita o realiza o procedimento sendo assim com a mesma médica, necessito autorizagao para continuagao com o tratamento como
Ll 1 1 1040,0

- CONSULTA ODONTOL!

S 1414019421002y oy 11 1 | 11031y (94 18;1,0,0,0,0,3,0 v Qe 1310135
L 1 | 1 1 9 | 0 | Primeiro procedimento para beneficiario, ndo é realizado o planejamento e a cada consulta 0 mesmo realiza o procedimento sendo assim com a mesma médica, necessito autorizagdo para continuagdo com o tratamento como
L1 1 101400
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32 - Valor Total Recursado (R$)

33 - Valor Total Acatado (R$)

5
é%&.é&é
3

11 1832330 4 1 | | [0140,0 %%,.aao%%

34 - Data do Recurso 35 - Assinatura do Prestador N ) . As/ﬂ/v/c \VOJOT 36 - Data da Assinatura da Operadora 37 - Assinatura da Operadora
(f\rr\,ﬁf\ w nfO&? .

(1 (4140191/2,0,21 ; ‘ L h o b
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