2 - N° Guia no Prestador

AU

379322

1 - Registro ANS

|
Dados do Contratado.
6 - Codigo na Operadora

Baseo nes

8 - Namero do Lote

|
Da eotiss ta Guld

13 - Nimero da Guia no Prestador

13151516117

1 0,5/4,7,6,3;1,8,;,7;1;2

3 - Nome da Operadora

i

4 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

| 13/5:5:6,1,7) | |

UNIMED SAUDE E ODONTO SA

7 - Nome do Contratado

31345/RJ - MONIQUE GOMES MUNIZ FERREIRA

15 - Status

AUTORIZADO

16 - Beneficiario

11 - Justificativa

100379994061553457 - MARCELO MAHFOUD CERDEIRA

4 - Objeto do Recurso

5 - Namero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela

317191322 | |

17 - Codigo da Glosa da Guia

18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a guia)

solicito revisdo de glosa. dente 36 com canais radiculares atrésicos e canal distal com tergo apical calcificado. Auséncia de lesao periapical e de qualquer sintomatologia dolorosa . Prognostico bastante favoravel. durante a

Dados dos hens da Glla

20 - Data de Realizagdo do Procedimento

‘é1 - Dénte/éeglao

23 - Quantidade

24 - Tabela

25 - Procedimento/ ltem Assistencial

26 - Descrigao do Procedimento

i 27 - Cédigo da Glosa
28 - Valor Recursado 29 - Justificativa do Prestadol
30 - Valor Acatado 31 - Justificativa da Operadora
11721/ 08/202,0, 3,6 | || | | | 1011 94 (85200158 [TRATAMENTOENDODONTICO MULTIRRADICULAR 1310140
L1 1115191490
1 | | 101400,

O O N I !

(T N A T |

32 - Valor Total Recursado (R$) 33 - Valor Total Acatado (R$)

L1 1 145194901 1 1 | 1040]0

34 - Data do Recurso 35 - Assinatura do Prestador 36 - Data da Assinatura da Operadora 37 - Assinatura da Operadora
1112110842020 fYr‘;e‘r,a;;W_ Conia _cnnunisy I I IR '




