_ifT" GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

Iremguiliciece o & sorrin

2 - N° Guia no Prestador

304828

1 - Registro ANS

3 - Nome da Operadora

Il 1 1 1 1 1 1 1 1||UNIMED SAUDE E ODONTO SA

4 - Objeto do Recurso

121

5 - Nimero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela

131014181218 | | | | | |

Dados do Contratado

6 - Cédigo na Operadora

7 - Nome do Contratado

| 0 | 8 | 0 | 4 | 2 | 0 | 8 | 6 | 0 | 0 | 0 | 1 | 2 | 7 ||37184/RJ - LUIS ALBERTO PINTO DE SAMPAIO TABORDA
Dados do Recurso do Protocolo

8 - Nimero do Lote 9 - Nimero do Protocolo [L0 - Cédigo da Glosa do Protocolo 11 - Justificativa 12 -

A I I ) I ) I O ) I O | 1 1 I | |
Dados do Recurso da Guia

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

| 2 | 9 | 8 | 3 | 8 | 6 R 2 | 9 | 8 | 3 | 8 | 6 L1 CONCLU[DO 00370000016584310 - SERLY VELLOSO RAMOS DE JESUS

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

| | | | | de acordo com o site no momento da autorizagdo é informado que se ndo houver comprometimento da face proximal do dente posterior o rx ndo precisa ser enviado | N |

Dados dos Itens da Guia

20 - Data de Realizag&o do Procedimento 21 - Dente/Regiéo 22 - Face 23 - Quantidade 24 -Tabela 25 - Procedimento/ltem Assistencial 26 - Descrigao do Procedimento 27 - Cédigo da Glosa
28 - Valor Recursado 29 - Justificativa do Prestador

30 - Valor Acatado 31 - Justificativa da Operadora

1- RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 3 FACES

1019140131#2/01210y 4,6 | 1O, M, V|02 94 (8511070218 1310181
L 4 | 8 1 8 | 0 | de acordo com o site no momento da autorizag&o € informado que se ndo houver comprometimento da face proximal do dente posterior o rx n&o precisa ser enviado

L 0 1 0 | 0 | Restauragéo solicitada com envolvimento de face proximal - enviar rx inicial.

2-

N S N M A A I I
A I N I P

A I I F I

3-

N S N M A A I I
A I N I F I

A I I F I

4-

N T /T T T T e T T O A I I
A I I F I

A I I F )

5-

N T /T T T T e T T O A I I
A I I F I

A I N I P

6-

O N A I I I
A I I F I

A I N I F I

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

Ll 11 1 1418148101 1 1 1 1 101J9,0

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

1019140131#21012,0 I T O




