COcdom il ifTe"  GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

2 - N°® Guia no Prestador

¥

" 2214898

1- Registro ANS
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3 - Nome da Operadora

| | ||DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

4 - Objeto do Recurso
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5 - Nimero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela
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Dados do Contratado

6 - Codigo na Operadora

11183,7/5/8,6/6/0,0/01,4;2

7 - Nome do Contratado

3196/PB - KATHIA ARAGON ZAMATA

Dados do Recurso do Protocolo
8 - Nimero do Late 9 - Numero do Protocolo 0 - Cédigo da Glosz de Protucoic 11 - Justificativa 12-
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Dados do Recurso ds Guia -
13 - Nuimero da Guia no Prestador 114 - NUmero da Guia Atribuido pela Operadora 15 - Status 15 - Beneficiaria
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17 - Codigo da Glusa da Guia 18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a guia) 19-
[T 1 e Em anexo hovo raio x e termo feitos este més, paciente voltou sem nenhuma sintomatologia s
Dados dos Itens da Guia
20 - Data de Realizacio do Procedimento 21 - Dente/Regido 22-Face 23-Qusnlidade 24-Tabels  25-F tem 26 - Descrigao do Pr 27 - Cédigo da Glosa
28 - Valor Recursado 29 - Justificativa do Prestador : :
30 - Valor Acatado 31 - Justificativa ds Operadora
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32 - Valor Total Recursado (R$)

[ T
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33 - Valor Total Acatado (R$)

101400

34 - Data do Recurso

1018401152,0,2,5) 563196 i

35 - Assinatura do Prestador 36 - Data da Assinatura da Operadora 37 - Assinatura da Operadora
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