Odontolife

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

1-Registro ANS 3-Data de Emissio da Gula 4-Data de Autorizagiio 5-Senha 8-Numeto da Gula Principal 7-Data Validede da Senha 48833
406414 131001017 711210 || 1311411017112 10 |[AUTORIZADO 7750059 121811140120 |NTERC2MB|O
Dados do Baneficlirio
B-Numero da Careirs 0-Plana 10-Empresa 11.Dala Validade da Careira 12-NGmero do Cartko Necionsl de Sadde
10,0,2,0,2,6,2,8,2,7,0,1,0,0,0,0,2,6,0,1,|| POS REDE PRESTADORA CONSELHO REGIONAL DE (I 1 B [/
13-Noma 14-Tolatone 16-Name do titular do plano
DILSON ARAUJO DE SOUZA 09/11/1954 || ( 1) | | -1 L1 DILSON ARAUJO DE SOUZA
Dados do Contratado Raspansavel pelo Tratamanio
16-Atendiments a RN 17-Nome do Profissional Solichante 18-Numuro no CRO 19-UF 70-Codigo CBO & 025 -
FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
L L Faturar Empresa
21-Codigo ns Opwradors / CNPJ / CPF |22-Nome do Caniraiado Executanie 23.Numero no GRO 24.UF 25-Codigo CNES
1012749306611 (1| | | | ||FERNANDA ROCHA FORTES 46279 ‘MG
26-Noma do Profiasionsl Exsculanie 27.-Numaro no CRO ﬁu! -ﬁcaqinn CBOS
FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
Plano de Tral o o
30-Tabula 31-Codigo do Procedimuento 32-Duncrigho I%DenteReglic  J4-Face 36-Qud J8-Quantidade US A7-Valor 38-Franauin'Co-participagho RS 39-Aut  A0-Data de Realizagho A1« Mative da Glosa 42-Assinsiura
1-10)08/5/3,0,0,0,4,7; | |RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL _ |HASD || P 1 1318 5,000 11 09000y 11t nSHiAhbn Qi Fin |r_ﬂ21ﬁb_
21010)1815,3/01010,47) | |RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL (HASE | ity yi_| | 1316 14000y ( 1 1034040y ¢ | | Lt uSiZinQuhn2er_i i 1 0l
3010853010047 | | RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HAIE | P B8 00 1900 e S A2
4-0,0/8,53,0)0,0,4,7; | |RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL | HAID || S L B8 00y 1 4000y 1 St 200 L)
L 1Y Y I S I N I | J | T 1 Y 1 I S e s 1 e s ' 2 I
L2 1 Y Y | Il Y 1 S Y A A Y ' O I O I
S S S | Il 1 P A e ' I s O I
L Y S N N I | I A 1 T N O A e A P N O A 2 4 v I
LI I T N Y Y O | I Y Y S [ ([ g S S Y 4 [ (O O 4 | P Y 1 OO S O O A IO
R T T I O I | | I | N I O O SO O | (A O O G (O A 1 O O [ ) VS O O O o
g [ | N 1 OSSO U [ [ R I J | 31 S S 4 S N Y SO - S [ | SO O 1 e | | (S O O S 1O O
L I T O | | ] | S RS S A S [ A |5 S S 1 o (| [ | | RO [
S A | T T A T A I I I ) N T T P I N I P 4 O
wi b Ly | J 1 Y PN N e P e e P s U 4 N v o
g1 Y | I I IS [ S ) ) [ | | I 1 S N P A S N {
|43-Data Provisho Término do Tratsmanio 44-Tipo da Atendimanta 45-Tipo de Faluramanio 4B-Tolal Quantidada US aT-Valor Total RS 48-Total Franquia | Cosparlicipago RS
| J__1 /I | |__J 1-Tratamento Odontolégico 2-Exome Radiolégico 3-Ottodontia 4-UrgéniclaEmergéncla |__J t-Total 2-Parcial 1 1 1114144040 Ll 11 1050,0 A S (S U [ S [ S [ |
Declaro, que apés ter sido devidamente esclaracido sobre os propésitos, riscos, custos @ allamativas da tratamanto, conforma acima apresantados, aceito & autorizo a exacughio do tratamento, oo prpf tando-mae a cumprir as orientagées do profissional assistanta e arcar com os custos pravistos am
contrato, Daclaro, alnda que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima, @ por mim assinado(s), fel/foram realizado(s) com meu consentimento @ de forma satisfatdria. Autorizo a Operadora  pagar ¢nj meu nome @ por minha conta, ao profissienal conlratado que assine esse documanto, os valores
referentas ao iratamento reallzado, compromelando-me @ arcar com os custos confarma previsio am contrato, ﬁ‘ = .
[5-Cbsarvagio 1 / l/ Drg, remanad <ol
[ ] CIRURGIA - DERTST

50-Data, local & Assinatura do Cirurgiio-Dentista Sol
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52-Data. local @ Assinatura do Beneficidrio / Respol
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53-Data. local & Carimbo da Empresa
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Odon

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

1-Registro ANS 3-Data de Emissdo da Guia 4-Data de Autorizaglo 5-Senha B-Numaro da Gula Principal 7-Data Validade da Sanha 3 4797
406414 1016101720 1210 [[AUTORIZADO 7685155 014)/10y2)0 INTERC?MBIO
Dados do Bensficldric e —
B-Niumero da Cartairs B-Plano 10-Empresa 11:0ala Validade da Carteira 12-Numaro do Carilo Nacional de Salde
1010202 5,2;8;2,7,0;1,0,0,0,0;7;2,0;1,|| POS REDE PRESTADORA CONSELHO REGIONAL DE [ T IV |
13-Noma 14-Tolsfone 15-Noma do titular do plano
PRISCILA CRISTINI SILVA 25/08/1983 ([ (|1 1) L1 1 | -1 | | | ||PRISCILACRISTINISILVA
Dados to Conlratado Resporsavel palo Tratamentn
TE-Atundimento & RN 17-Nome do Profissional Solickants 18-Numerc na GRO 10-UF W-Tidpe TBO ' 025 -
FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
S— e — Faturar Empresa
21-Cddigo ne Operadors | CNPJ / CPF 22-Nome do Conlralado Execulante 23-Numers no CRO 24.UF 25-Codige CNES
1012493 ,0;8 16111111 | | | ||FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
26-Noma do Profissional Exacutante 27-Namara no CRO 28-UF 28-Codiga CBO 8
FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
Plano de Tratamanio - Procadimenios Salicitados
30-Tabela -Cadigu do Procedimento 32-Duscricho 3%-DeiteReglic  J4-Face  38Q1d  I6-Quantidade US 37-Valor 38-Franguin/Co-participagho RS 30-Aut  40-Data de Realizagho 41- Motivo da Glosa 42-Assinaturs
1-10108,5,31010,04,7 | |RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL |HASD;____j( 1) ji_1 1 1316500051 1 1 10,040y 1 1 | ¢ 1 nSnQhn 32011 4 I-‘Wa-
2010 8,5,3/0,0,0,4,7, | |RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL |HASE | L1 13083800 iy 11 10040y g 1 g SRt 11 ot
3-10)0 8531001047 | |RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL | HAIE || AL gL 1 3083000 g 11 1000304 1t 11 nSQbnO3 RN 111 el
4070 8)5)83/0)0)0y4,7| | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HAID |, AL L 1 138000 1000 g L SRS R L L IM
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o l 1 N e e e e e e i
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£ T O [ I T T T T O O A [ B |
43-Data Pravisiio Término to Tratamanio 44-Tipo da Alandimanio 45-Tipa da Falursmanto 46-Tolal Quantidade US A7-Valor Tolal RS 48-Tolal Franquia * Co-participagho RS
L/ 1| L_Jn Odonloibgicn 2+ glco 3-Ortodontia 4-UrgbnciaEmerghncia |__J +Total 2-Parcial | 1 1 1144145,0,0) L L T O 1 O O

Deciara, que apos ter sido devidamente esclarecido sobre os propositos, riscos, custos a allemativas de tratamanto, conforma acima apresantados, acaito & autorizo a execugho do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orientagdes do profissional assistenta e arcar com os custos previstos am
contrato. Deciaro. ainda que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima, & por mim assinada(s), folfaram realizado(s) com meu consentimento 8 de forma satisfatdria. Autorizo a Operadora a pagar em maeu nome & por minha conla, ao profissional contratado que assina esse documanto, os valores
referentas ao ratamanto reallzade, compromelando-me a arcar com os custos conforma previsto am conlrato,
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50-Data, local # Assinatura do Cirurglac-Dentista-§olicitante
Q103 r%

ey,

Iuionageiy AN

|

53-Data, local e Ca

Ied]]

da Empresa- 7




Odonfalife

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

1-Registro ANS 3-Data de Emissbo da Guia 4-Data de Autotizagho B-Senha &-Numero da Gula Principal 7-Data Validade da Senha 36593
406414 1019710771210 || 111097047 /12,0, ||AUTORIZADO 7692728 1947911491219 INTERCEMBD
Dados do Beneficiario
B-NUmero ds Caneirs o-Plano 10-Empress 11-Daia Validede da Carteirs 12-NUmero do Carilo Nacionsl da Saide
10,0(2,02,5/28,2,7,0,1,0,0,0,0,6,8,01,||POS REDE PRESTADORA CONSELHO REGIONAL DE I 1 I N [
13-Noma 14-Tolofone 156-Nome do fitular do plano
NADIA NAIRA MACIEL COSTA 13/07/1987 || (L) |_L 1 | J=I_1 1 | | ||NADIA NAIRA MACIEL COSTA
Dados do C R ol palo Tr
Te-Atendimento s RN | [17-Nome do Profissional Soliciants 18-NGmaru no CRO 19-UF [5-Chdigo CBO & 025 -
N FERNANDA ROCHA FORTES 46278 MG
L 1L Faturar Empresa

21-Codigo na Operador / CNPJ | CPF |22-Numa do Caniratado Execulants 23%.Nomero no CRO 24-UF 25-Codigo CNES
1012493066 1141 | | | ||FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
26-Nama da Profissianal Exsculante 27-Namaro no CRO 28-UF 28-Cddiga CBO §
FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
Planc do T P
30-Tabela 11-Codige do Procedimenta 32-Duscrigho 3%Dente‘Rugiho  34-Face 36-Qd  36-Quantidede US 37-Valor 38-Franauln/Co-purticipagho RS 39-Aut  40-Datm ow Renlizagho 41 Motivo da Glosa 42-Assinature
1-101085,310)0,0)4,7| | |RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL | HASE ||__ |1y yi_ | 13165,000 1 | 1 1050005 4 1 1 1 st nSitnOd 2oy L Al
201018/5/3)010,0,4,7| | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HAIE L 1 1308 1000 g 11 10030y 11 iSO i@ 11 Al
3-00)815/310/0,0,4,7| | | RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL | HAID | DL 1 1306 00 1 1000 S 29 |ﬁﬂ}}mﬁ.,_
4-0)08,5)3/0/0,0,4,7) | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL _ |HASD || I 1 138 00 000 e SIS i I _ﬁg&m&_
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£ RIS (S S 5 [ (5 [ I | Il | [ Y P I [ Y 4 O I I
£ A ) I Yy | I 1 Y Y P T P I I 1Y I N A
43-Datn Proviska Término do Tralamenio 4d-Tipo de Alendimenta 45-Tipo do Faluramenio 46-Tolal Quantidade U 47-Valor Tolal RS 48-Toll Franquia ¢ Cospartivipagho RS

L 11 N | __J 1-Tratamento Odontokéglco 2-Exame Radiolbglco 3-Ortodonta d-Urgbncia/Emergéncia I_J t-Total 2-Parcial (. JL14J_4H°|°| 11110590 1| L1
Declaro. que apds ter sido devidamante do sabra 08 p riscos, custos @ allarnativas da tratamanto, conforma acima apresantados, acalto a autorizo a execuglio do tratamento, compromatendo-ma a cumprir as orlentagbes do profisslonal assistente e arcar com os custos previstos am
contrato. Daclaro, alnda que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima, & por mim assinado(s), fol/foram realizado(s) com meu consentlimento @ de forma satisfatéria. Autorizo a Operadora a pagar em meu nomae @ por minha conta, ao profissional contralado que assine esse documanto, os valores
referentas ao iratamento realizado, comprometando-me a arcar com os custos conforme previsto em contrato,
49-Observacio -
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Odontalife

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

- MCTIERTR

Declaro. que apds ter sido devidamente esclarecido sobre os propdsitos, riscos, custos e allemativas de tratamanto, conforma acima apresantados, acello & aulorizo a exacuglio do tratamento, comprometendc-me a cumprir as crientagdes do profissional assistente e arcar com os custos previstos am
contrato. Deciaro, ainda que o(s) procedimento(s) descrita(s) acima, @ par mim assinado(s), folfaram reslizado(s) com meu consentimento & de forma satisfatéria. Autorizo a Operadora @ pagar em meu noma e por minha conta, ao profissional contratado que assina esse documanto. os valores
referentas ao tratamento reallzade, compromelando-me a arcar com os custos conforma previsto am contrato,

1-Registro ANG 3-Dota de Emissho da Guia 4-Data de Autorizaglio 5-Senha 8-Numero da Guia Principal 7-Data Validade da Senha 320 2 4
406414 131010161240 || (031y/10,7y/210) ||AUTORIZADO 7673728 1218701911210 INTERCRMBIO
Dados do Beneficidrio
B-Numero da Carleirs 0-Plana 10-Empress 11-Data Validade da Carteira 12-NUmaeto do Cartho Necionsl de Salide
10,072,0,2,5,2;8;2,7,0;1,0,0,0,0,8;6,0,1,[|POS REDE PRESTADORA CONSELHO REGIONAL DE I T 1 o
13-Noma T4-Telotone 15-Noma do titular do plana
VIVIANE AGUILAR FARIA 04/12/1980 || (1L 1) L1 | =11 1 | I ||VIVIANE AGUILAR FARIA
Dados do ( Rasp I polo
16-Atendimento & RN 17-Nome do Profissional Solichants 18-NUmaro no CRO 19-UF [25-C3dige CBO & 025
N FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG =
| Faturar Empresa
21-Codigo na Operadars / CNPJ { CPF 22-Nome do Coniratado Execulanie 23-Numero no CRO 24-UF 25-Codigo CNES
0/2,4,9,3,0/6(6(11111| | | | ||FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
26-Noma do Profissional Execulanta 27-Mumaro no CRO 28-UF 28-Codign CBO 8§
FERNANDA ROCHA FORTES 46278 MG
Plana de T P
30-Tabela 31-Codigo do Procedimenio 32-Duwcrigho 3%-DenteReglic  34-Face 3601 J6-Guentidade US ITValot 38-Franquin/Co-participacho RS 39-Aut  40-Data de Realizagho 41+ Motlvo da Glosa 42-Assinature
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43-Dats Pravisdo Término do Tratamanio 44-Tipo de Alandimants 46-Tipo da Faturamanis 46-Tolal Quanlideda US I_TF-anur Tolal RS 48-Totl Franauia : Co-parlicipacho RS
] O 1/ I_J+r Odoniaisgica 2-Exame Radicldgleo 3-Oriodantia 4-LUrghncia Emerghnia II_J_l-Tetlﬂ-Pu:u L1 1 16115,040) | 111 1051040 || Lt L L1 L L1
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Odonfalife

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

1-Registro ANS 3-Data de Emissdo da Guia

4-Data de Autorizaglio 6-8anha 6-Numero da Gula Principal 7-Data Volidade da Senha 3 882 2

406414 0490017371210 || 1145919,74/210) [|[AUTORIZADO 7703162 112)10,20 INTERCAMBIO
Dados do Beneficidric

B-Numero da Carleirs 0-Plana 10-Empress 11.Data Validade da Carteirs 12-Nimero do Cario Nacional de Saide
10/0)2,0,2/5/28,2,7,0;1,0,0,0,0,3,1,0,1,||POS REDE PRESTADORA CONSELHO REGIONAL DE (O [ O [ |

13-Nama 14-Telatons 15-Noma do tilular do plano

ELI TEODORO DA SILVA JUNIOR 23/03/1980 (| (1 1) 1 1 1 J-_1 1 | | ||ELITEODORO DA SILVA JUNIOR
Dados do C ol palo

16-Atendiments a RN 17-Nome du Profissional Solichants 18-Numero no CRO 19-UF T5-Cadlge CBO & 025 -

N FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG

bkl | Faturar Empresa

21.Codigo na Operadors /| CNPJ | CPF 22-Nome do Conlralado Executanie 23-Numero no CRO 24.UF 25.Codigo CNES

9/249/3,0/661111| | | | |/FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG

26-Noma do Profissional Exnculante 27-Nomaro no CRO 28-UF |28-Codiga CBO 8

FERNANDA ROCHA FORTES 46279 MG
Plano de Tralsmanto | Prooadimanios Solioitados

30-Tabela  31-Codigo do Procedimento 32-Duscricho 33-DenteRegilc  34-Face  35-Qd  36-Quantidade US aTValot 38-Franguia/Co-pariicipacho RS 19-Aut  40-Datn du Renlizagho 41- Molivo da Glosa 42-Assinature
1-040/8)6)3,010,04,7) | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL |HASD |, P 1 1308000 g 1 10100y g SRR | |ﬁmmf&_
2:01085/3,010)04,7) | )RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL |HASE___ yi 1 yi_1 | 1361000 )1 | 1 10300051 1 11 41 uSin0unOhn2O_i 1 1 Wk,
4040 815)3)010,0)4,7) | | RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL | HAIE |, LN 1 130800 i1 11 10090 1 S0 k11 A0
+-1008,5/3,010,04,7) | |RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL | HAID j I L 138 0 0 g 1 1000y 1 i SnOQFN2u L ] 1|

el Y Y | I o Y S [ ) Oy [ [ [ 5 T [ S | 1 (| ) N T I o O
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LRt Y ) N Y | I N N T S X Y 1 e I
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ol L ) | I | ) I S T N A U W 1 I U [ I 2 2 e o |

L U O I S O [ A [ | I | A S 1 S 1 I e 1 T N /O

;7 I T | [ 8 [ [ | [ [ 1 | J | I T T ) I I I ) A A N N S S P {4 W I I

AL S S | Y Y Y O I ) I | || N ) Y P S A | N I L e 4 I

4[] | o ) () o | Il 1 S 1 U e A I e Y {1 I

L A T Y [ I | | || | S I Y Y I A 1 I {4 O 2 N |

43-Data Provisho Tdrmino do Tralamanio 44-Tipa dn Alendimanio 45-Tipo da Fatursmanta 48-Tolal Quantidada US 47-Valor Tolal R 48-Total Franquia * Co-participagho R_-l_

(I 1 Y |__J 1-Tratamento Odaniokégica 2-Exame Rediolégico 3-Ortodantia 4-UrgbnclaEmergéncia L]I-Tuﬁb?lmhl (| 141400 Ll L L1 00,0 b
Declaro, que apds ter sido devidemente esclarecido sobre os propdsitos, riscos, custos e allarnativas de tratamento, conforme acima apresentados, acalto & autorizo a cho do \do-me a cumprir as orlentagdes do profissional assistents e arcar com os cuslos pravistos am
contrato, Daclaro, ainda que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima, @ por mim assinado(s), fol/foram realizado(s) com meu consentimenio a de forma satisfatéria, Autorizo & Operadora a pagar ‘8m mau nome e por minha conta, ao profisslonal contralado que assina esse documanto, os valores
referentes ao lralamento realizado, compromelando-me a arcar com os custos conforme previsio em conlrato.
49-Obsarvagho

Drg. Fernanda Kocna Fortes

50-Data, local & Assinatura do Cirurgibo-Dentista 7.

20 Q212480120

53-Data, local e Carimbo da Empre

52-Data, local e Assi
|_L.310m0 Rp. D.O)a |—194 )10 1120 QI

51-Data, local & Assinatura do Clrurglbe-Dentisia
12019 '?umoﬂ.?%
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 wilcwioolife GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

VAR

344279

2 - N* Guia no Prestador

1 - Registro ANS 3. Nome da Opsmdora 4 - Objeto do Recurso I'i - Nimaro da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela
UL L L L lDENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA 12 (34,42, 79 | [ | | | |
Dados do Coniratado

6 - Codigo na Operadora

1072/4/93,0/6/6,/1/1/1] | |

7 = Noma do Contratado
46270/MG - FERNANDA ROCHA FORTES

Dados do Recurso do Protocolo

8 - Numaro do Lote

| N I Y O I

@ - Numero do Protocolo 0 - Codigo da Glosa do Protocolo

L it 1 1 1 1 1 1 | 1 | | I T o )|

11 = Justificativa

Dados do Recurso da Guin

13 - Nimero da Guias no Prestador

130117171212 | | |

d - Numero da Guia Atribuldo pels Operadora

13117171212 | |

15 - Status 16 - Banaficldrio
| AUTORIZADO Lvmmnmnnom 02 - RONALDO MOTA RIBEIRO

17 . Cédigo da Glosa da Gula

(I [ P |

‘18- Justificativa (no caso de recurso de toda a gula)

Dados dos Nens da Guin

20 - Data de Realizacho do Procadimento
28 - Valor Recursado

21« Danis/Regite 22 - Foce
28 = Justificativa do Prestador

23 - Quantidade 24 - Tabsla 28 - Procedimanta/item Assistencial 26 - Descricao do Procedimento

27 - Codigo da Giosa

30 - Valot Acatado 31 = Justificativa da Operadors

“12)840,5142/072,0,, 0,13} y_ 4 | | | 11941y (94 |8,5/3,0,0,0,4,7, RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 13,052
T | 11|0JJ8|°| Niio havis entendido que era pra preencher nessa drea também,

1 1 1 10yo,0

2128§05§210/2/0)(0,1,4) y_4 | | | 1041 (9]4) (8;5/3,0,0,0/4,7, RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 13,0,5,2
0 L1 1 0 u B8 | 0 | Nio havia entendido que sra pra presncher nesss dres tambam.

1 1 1 10y40,0,

128140 5§2)072)0y(0)1y2) y_| | | | 1101y |94 (8)5)3/0/0/0/4,7, RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 131052
| | 11,0 U 8,0 Nio havia entandide que ara pra preencher nessa drea também,

1 1 1 10050,

128100 542/07210y (0141 y_y | | | 110j1) |94 (8;5/3,0/0,0/4,7, RASPAGEMSUFRA-GENGIVAL 13)0,8,2

I I I1l°|_-la|°| Nio havia entendido que era pra preencher nesaa drea também,
11 1 1940,0)
Sl U NN U I T T A U P T T I 0 O A O L 11
N A A
T Y [ | [ [

SN Y S [ |

32 - Valor Total Recursado (R§)
Ll 11 1 1413420

33 « Valor Total Acatado (RS)

1 1 1 1 |

10400

34 - Data do Racurso

10/2)f0,642,0,2,0

35 - Assinalura do Prestador 37 - Assinatura da Operadora

- CopA™ N 36 - Data da Asainatura da Operadora
‘/q - " A ‘V_ ’
4 - [ Y I




_ Wil wilolLife GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

AT

344186

2 - N° Guia no Preslador

- Registro ANS

L g1 L1 |

13- Nome da Operadora

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

| | |

4 - Objeto do Recurso

12

[5-Nimero da Guin de Recuros de Glosas Alnbuldo pela

(3;4,/4(1/8/6, | | | | | |

Dados do Contratado

6 - Codign na Oparadors
|0)2,4,9,3,0/6

T - Nama tio Conlralado

(6111 | | 46279/MG - FERNANDA ROCHA FORTES

Dados do Recutso do Protocolo

[B-Nimaro do Lot

@ - Numero do Protocolo 1D-deiqndnabuwﬁmbwb 11 = Justificativa 12-

| A [ S ) ) ) [ | |y ) O | ) e P ) | ! ) |
Dados do Recutso da Gula
13 - Ndmera da Guia no Prestadoer [14 - Numero da Guis Atribuldo pels Operadora 15 - Status 16 - Beneflcidrio
| 2 | 4 | 7 | 7 | 1 I 5 Lo 2 | 4 | 7 | 7 | 1 | 5 [ 1 AUTORIZADO 0202528270100007401 - RAFAEL VICENTE CORREA LUCAS
17 - Codigo da Glosa da Gula 18- Justificativa (ne coso de tecurso de toda a gula) 19

1 1 1 | J
Dados dow llans ds Guin

20 - Data de Realizagdo do Procedimento

28 - Valor Recursado

21+ Danta/Regido
29 « Justificativa do Prestador

22 - Face 23 Quentidade 24 - Tabala

25 « Procedimento/lfem Assistencial

26 - Descrigao do Procedimanio

27 - Cédigo da Glosa

30 - Valor Acatado 31« Justificativa da Operadom
1341104210019 09144y 1 (| | 11041 (914 (85)3/0)0,0,4,7, RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 13,052
L1 11|0Hs|n| Nio havis entendido que ara pra presncher nessa drea tambam.
1 11 190400
2013411142104 1,9)( 03133y y_y | | | 1041 (9 4, |8]5,3,0,0,0,4,7, RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 130,52
|| | (1104480 Néo havis entendido que era pra presncher nesss drea também.
L 1 | |0y0)0
13 41010421001,9;103192) g | | | §10)1) (814) (8;5)3,0,0,0,4,7, RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 130,52
| |1|°H5l°| N&o havia entendido que ara pra preencher nesen drea também.
1 1 1 194040
1 3411421071801y} 1 | 1 | |19} |84 (85/3(0/0,0)4,7, RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 131052
| | | 1110 I 80 Néo havia entendido que ara pra preencher nessa drea também,
1 1 1 10,00
Sl N N 7 N T T o A I I 1
A T I
N Y N I
Sl TN N T N 1 I A T A A A A Y I N I | ) T N
N O I
(N T O I
32 - Valor Total Recursado [RS) [33 - valor Tolal Acatads (R$) '&D—“r‘hl Fortes
. . foCi -
Ll 11 1 1413420yt | | 1 | 1033010 U‘a'l.F‘Em"}_j _anTETA
34 - Data do Recurso IE_B- Assinatura do P C‘[’R‘,_:".-'l‘.:? t = ) ] 36 - Data da Assinatura da Operadora 37 - Assinatura da Operadora
1141h11114210,1,9 | J M»‘f) [ 1/ I I |




 wlowicoLife  GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

AU

344187

2 - N¥ Guis no Prestador

1- Registro ANS

I O |

|

3- Nome da Opermdora
DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

|

4 - Objeto do Recurso

L2

5 - Numero da Gula de Recuros de Glosas Atribuldo pela

(31441817 | |||

Dados do Contratado

B - Cédigo ns Opnradors

10/2/4/9,3,0/6,6,1,1/1] |

7 = Noma do Gonlralato
46279/MG - FERNANDA ROCHA FORTES

Dados do Recurso do Protocolo
[6-Namero do Lote r = Numuro do Protocolo r Codigo da Glosa do Protocolo [11 - Justificativa 12
(A S S S e e e Y | O | __J
Dados do Recurso da Gula
13 - NGmaro da Guia no Prestador 14 - Nimero da Gula Atribuldo pela Operadora 16 - Blatus 18 - Baneficidrio
2 | 4 | ] | i | 1 | 7 || | | 2 | 4 | 7 | 7 | 1 | 7 11 | | AUTORIZADO 1202528270100008601 - VIVIANE AGUILAR FARIA

17 - Codigo da Glosn da Guip

Ll 1 |

1. Jullﬁmvl (ho caso de fecurso de toda & gula)

]

Dados dos larm da Gula

20 - Dato de Reallzaglo do Procadimento

28 - Valor Recursado

21+ Danla/Ragido 22 - Foace
20 = Justificativa do Prastadoar

2) - Quantidade 24 - Tabela

25 - Procedimanto/ltem Assistencial

26 - Deacticao do Procedimentc

27 - Codigo da (losa

30 - Valar Agatpdo 31 = Justificativa da Operadom
A3 A1 1421031801047 ) |11 11031) 914) (8;5/3,0,0,0,4,7, RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 13,052
L l1loualnl Néo havia entendido que ara pra preencher nessa drea também,
L 11 10400
2013 A1 11427001191 0)13) | | | | 11041 (9,4) |8,5/3,0,0,0;4,7, RASPAGEMSUPRA.GENGIVAL 13,052
1 | | I1IDJ_L3I°I Nio havis entendido que ara pra presncher nessa drea também,
1 1 1 |0y0)0
S A3 A 1421011793404 192) ) | | | 110)1) |914) (8)5/3,0,0,0/4,7 RASPAGENMSUPRA-GENGIVAL 131052
L1 | 11104480 Nio havia entendido que ara pra preencher nessa drea também.
1 1 1 10,00
S 1341142000180 11y g | | 1041y (914 (85/3/00)0)4,7 RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 13,052
L 11 lnLLBJol Néo havia entendido que ara pra preencher nessa drem também.,
1 1 1 1000
S N T T I O Y Y O [ A O
N T I I |
N T O T I |

LA 1N N N N TN I T N T I Y A I I O I [ I I |

|
|

1

I L 1 1 N

32 - Vabr Total Recursado (R$)

33 - Valor Total Acatado (RS)

chi FOTES

Dra. Feranda RoC

L1 1 (4132001 1 1 1 1 1930,0) CIRURGIA
34 - Dala do Recurso 35 - Assinatura do Prestador r fj} N- Al 36 - Data da Assinatura da Operadora 37 - Assinatura da Operadora
111441, 1142,011,9 6( Wk (R O O




 wilowilclLife GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

DTG

344188

2 - N* Guia no Praslador

1 - Registro ANS

| S S N S I = [

3 - Nome da Operadora

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

4 - Objelo do Recurso

12

|'§- NOmers da GLa de Recuros de Gloans AtTbuIdD pel

131404, 1.8/8) 1 1 | | | |

Dados do Contratado

B - Cadigo na Operadora

| 012,4(9)3,0,6/6,1;1;1, | |

7 - Nama do Contratado
46279/MO - FERNANDA ROCHA FORTES

Dados do Recursa do Protocolo
B - Numaro do Lote 9 - Numero do Protocolo 70 - Godigo dn Glosa du Frotocols | [11 - Justiicativa 2.
(AN S S N [ v | I ||
Dados do Racurso da Guln
13 - Nimero da Guis no Prestador [14 - Nomero da Guia Atribuldo pels Operadora 15 - Status 16 - Baneficlario
1204, 7701187 | | (l2;4;717;1.8; | | | AUTORIZADO ’mozmzrmonomz.ouuuvooummuw
1T - Codigo da Glosa da Gula 18 - Justificativa (no caso de recurso de toda B guia) 19.
| | T
Dados dos llans da Guin
20 - Data de Raalizagho do Procedimento 21 Danta/Ragido 24 - Face 23« Quantidade 24 - Tabela 28 - Procedimento/tem Asslstencial 26 - Descrigac do Procediments 2T - Cédigo da Glosa
28 - Valot Recursads 20« Justificativa do Prastador
30 - Valor Acatado 31 - Justificativa da Operadom
A 3411420000084 ) ) 0 1§ §1931) (914) (8,4,0,0,0,0,90; APLCAGAOTAPICADEFLOOR 13,052
i 2 ] 1 J 6,0 Nio havia entendido que era pra presncher nessa drea também.
1 1 | 193400
el T T T T T O Y I (T
[ 1S A S o ||
] ] [ (55 [ |5 .
Sl N T Y T T T T T T O Y A I O [ .
] N | O ||
O T I
Sl N T T T T T P T T A O O N I
O L] V) o ||
1 1 |1
ol T VO O 7 T T T TN T N L T O 0 O T
| Y S I N N |
| Y (N (N " | |
.'!LlﬁIlﬂlllIIllllIIIIllIIIIIIIIIIIIIII L1 1
N T T Y A
| Y () (A S B | |
32 - Valor Total Recursado (RS) 33 - Valor Total Acatado (RS) = 1. D
4 OTTLTLCL
L L1 1 120180 1 1 1 1 1 10130)0) D‘F

34 - Data do Recurso

1 4p1 142019

|
35 - Assinatura do Prastador

,.‘T_'_—r = 36~ Dota da Assinatura da Operadors
Q/A’m‘(/lA I W B

37 - Assinatura da Operadora




_ wilcwililLife GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

UV

344189

2« N" Guia no Prastador

1 - Registro ANS

| R N |

|

3 - Nome da Operadora

L

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

4 - Objelo do Recurso

12

5 - Nomero da Guin de Recuros de Glosas Atribuldo pels

13,4,/4,/1/8/9) | | | | | |

Dados do Contratado

8 - Cadigo na Oparadors

7 « Noma do Conltaiado

012493066111 | | 46279/MO - FERNANDA ROCHA FORTES
Dados do Recurso do Protocolo
8 - Numero oo Lots - NUmero do Protocolo rn‘-cwuuuabuuormmh [T~ Justhcatva 2.
(A T A S Y T e T T T L
Dados do Recurso da Guls
13 = Nimero da Guin no Prestador 114 = NOmeto da Guis Atribulde pels Operadora 15 - Status 16 - Baneficidrio
|2L4|B|7|‘.|'| || '2l4|'l7|4lel || AUTORIZADO 00202528270100002601 - DILSON ARAUJO DE SOUZA
17 - Cédigo da Glosa da Gula ﬂ!-JmHTuﬂv-tmmdnmwuodﬂudlnwlll [9-
[ | J
Dados dos llens da Guin
20 - Data de Realizagho do Procadimento 21+ Dante/Regido 22 - Face 23 - Quantidade 24 - Tabala 28 - Procedimanta/ltem Asslstencial 26 - Descricac do Procedimento 27 - Codigo da Giosa
28 -Valor Recursado 20 = Juslificativa do Prestador
30 - Valor Acatado 31 < Justificativa da Opetadorn
1641 1142(011,9)(031,2) | | | | (1041 (914) | 8,5/3/0,0,0,4,7 RASPAGEMSUPRAGENGIVAL 13,052
T L I1l°|_t|alul Néo havia entendido que ara pra presncher nessa dres também.
L1 1 193910
211,641, 1142/07179;0,1;3) 1 1 | | 11051 (9,4 (8;56/3,0,0,0,4,7, RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 13,052
| | 1110480 Niio havia entendido que ara pra presncher nessa drea também.
11 1 10)0)0
11641142018, 0,1,4, y_ | | | | 101, |9]4) (8)5/3/0,0,04,7, RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 1310152
(0t 1,080 | Nio havis entendido que era pra preencher nesan drea também.
1 | | 10,00
“ 1164114210180 1) | | | | 1101 |94 (85/30/0(04,7, RASPAGEMSUFRA-GENGIVAL 131052
| | |10 I:lil 0 Niio havia entendido que ara pra preencher nessa drea também.
1 1 | 10y0y0,
| I OO RO O O O Y 1 O O T O A A 1Y 0 T O
R Y T T T I A |
RN N T T I A |
| I N O T O Y G O O O YO N 0 O T A N (O R T A |
R T O T ¥ I |
N Y I ! I |

32 - Valor Total Recursado (RS)

| ) O Y

(41303200 111

33 - Vaior Total Acatado (RS)

[014010

34 - Data do Recurso

(1 841,1142,01,9

T Al

36 - Data da Assinatura da Oparadora 37 - Assinatura da Operadora

A A a1




Odomniiol ife

GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

ALY

344190

2 < N° Guia no Prestador

1 - Registro ANS

1 1 1 | | |

|

3 - Nome da Operadora

it

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

4 - Objeto do Recurso

L2)

5 « NUmero da Guia de Recuros de Giosas Atribuldo pela

|314,4,19/90) | | | | |

Dados do Contretado

B - Codigo ne Opoaradors

|0(2,4/9/3,0/6/6/1,1/1 | |

7 = Noma do Coniratado

46279/MO - FERNANDA ROCHA FORTES

Dados do Recurso do Protocolo
[6 - Numwro do Late @ - Numero do Protocols 0 - Codigo da Glosa do Protocolo 11 = Justificativa 12
| Y O N O D O O O O | O O Y O Y O O A (Y O [ I | |
Dadas do Recurso da Gula
13 - Ndmero da Gula no Presiador 14 « Nimero da Guia Atribuide pels Operadors 15 - Gialus 18 - Baneficidrio
Izlslzlflfl’l 1 | 2|5|2[7|7|9[ | AUTORIZADO Limzlmmwnoonﬂ-RACHILADICOIMIM
17 - Cédigo da Glosa da Gula 18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a gula) 19-
| O N | |
Dados dos llans da Guin
20 - Data de Realleagho do Procedimento 21- Danla/Ragido 22 - Face 21- Quantidade 24 - Tabela 28 - Procedimanta/item Asslstencial 26 - Duscticao do Procedimento 27 - Cédigo do Glosa
28 - Valor Recursado 28 = Justificativa do Prastador
30 - Valor Acatedo 31« Justificativa da Operadora
Y2641 11421019)40313) iy 1 | | 11041y 94 (8,5/3,0,0,0,4,7; RASPAGEMSUPRAGENGIVAL 1310152
|| l1|°J_n|°I°I Nio havis entendido que era pra preencher nessa drea também,
1 | 1 19440,0)
%12)6)1/142)0)1,9, 01,4} j_y | | | 1031 (814 (8;5/3,0/0,0)4,7, RASPAGEMSUPRA.OENGIVAL 13,052
1 | (110480 Nio havia entendido que era pra presncher nessa drea tambam.
1 | | 10,00
264411421011, 9y 03192} y_y | | | |01y (9]4) |B8]5/3,0,0,0 4 7 RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 131052
|1 1 |1|0“3Io| Nbo havia entendido que ara pra presncher nessn drea também.
1 1 1 10400,
1261011420718 03131 | | | | 1041 (8|4 |8]5/3(0,0,0)4,7 RASPAGEMSUPRAGENGIVAL 13]0(5,2
| | 11104380 N&o havia entendido que ara pra preencher nessa drea também,
1 1 1 1940,0)
S | A N Y ) e O O | T I |
|

) Y Y U O

1 1 1 1 U

(I T O

32 - Valor Total Recursado (R§)

1L 1 | |

141342 090 [ 1 | | |

3 « Valor Total Acatado (RS)

1014010

34 - Data do Racurso

12(8)41,1142,0,1,9;

35 - Assinatura do Pmmm
</
N

36 - Data da Assinature da Operadom

(I

J

37 - Assinatura da Operadora

A\l




 wilomiicLife GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

344191

2 = N* Guia no Prastador

1 - Registro ANS

(N O O O | 0

3 - Noma da Opaeradora

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

4 - Objeto do Recurso

L2

5 « NOmero da Guia de Recuros de Glosas Atribuldo pela

13141419991 | 111

Dados do Contretado

B - Cadigo na Oparadors

|0/2/4/9/3,0/6/6;11,1

T« Nama do Goniratado

1 1 46279/MG - FERNANDA ROCHA FORTES

Dados do Recurso do Protocelo

[5- Nomare g Late - Numero do Protocolo [iC - Cadigo da Glosa do Prolocolo | [11 - Jusiificativa 2-

T O O T N O ] O O O O 0 O (U A OO O O O O I I T | |

Dados do Recurso da Guin

13 - NGmero da Gula no Prestador {4 - Nomero da Gula Alribuido pela Operadors 75 - Siatus 76 - Berwfcianio

02(5(3;1(7(0; ¢ | h2;5;3;117(0; | | | AUTORIZADO 202628270100003001 - ELBENA NORONHA DE BOUZA

17 - Cbdigo dn Glosa da Guia T8 - Justilicativa (1o Coso de recUrso de 1548 B gUIA) 19-
L] |

Dados dos llana da Guin

21 = Danle/Regido
20 « Justificativa do Prastador

20 - Data de Reallzagho do Procedimento 22« Face

25 - Valot Recursado

23 - Quantidade 24-Tabela 28 - Procedimanta/itern Assistencial 26 - Dascrigao do Procediments

27 - Codige da Glosa

30 - Valor Acatado 31 = Justificativa da Operadora

Y2 7T A1,1142,0,1,9 3,4 | (P, (0) | 11041 (9,4) (8,5,1,0,0,2,0,0; RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES 131052
1 | | |2;614410) Nbo havia entendido que era pra presncher nessa dres também.

1l 1 1 19000

Sl T N N T T I T T T T T T A O L1
N N T O P I |

T O I O |

Sl T T I T P T I T T T WO A MO A (|
[ T Y

N O T T ¥ I
Sl T I T T T I T T I T T T T T Y A O OO |
Y Y T ¥ I

Y T T I |

Sl W TN [N N N N N A T T T T O O OO O O L1
1 T T T I |

O A T I |
Sl TN I U T T I T T A T T I T T Y A O O O ([ |
T O T T |

[T O T

32 < Valor Total Recursado (R§)

1

33 - Valor Total Acatado (R$)
L1 1 1264101 1 1 | |

10300 .
36 - Data da Assinetura da Operadora

34 - Data do Recurso

1218m1|1|ﬂ2[0|1|9

37 - Assinatura da Operadora

l?a- Assinatura do Prestador

-MW | [ I I I I




 wilcw il ife GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

i

2 - N* Guia no Prastador 344192
1 - Regisiro ANS 3 - Nome da Opsmdora 4 - Objeto do Recurso [5 - Namero da Guia de Recuros de Glosas Alribuido pela
I L | L | L L L 1 ||/DENTAL UNI-COOPERATIVA ODONTOLOGICA 12 (344911912 | || 1|
Dadas do Conirntado

B - Codigo na Oparadors

10/2)4/9/3,0/6/6;1;1/1 | |

7 « Noma do Contratado

46279/MG - FERNANDA R

OCHA FORTES

Dados do Recurse do Protocolo

B - Numaro do Lote @ - NUmero do Protocolo

LA e I | ) |

0 - Codigo da Glosa do Protocolo
1 1 | |

11 - Justificativa

Dados do Recurse dn Guin

13 - Numero da Guis no Prastadar [14 - NOmeto da Guia Atribuldo pela Operadora

| 2/6/5/5/0/4, | | |f(2,6/5/5/0/4;, | | |

15 - Btalus
AUTORIZADO

18 - Baneficiario
P0202506065500307601 - JAQUELINE SOARES LEMOS

17 . Codigo da Glosa da Gula

Lt 1|1}

|1B-Mwnm‘vlinnn-o da recurso de todn a gula)

Dados dow Henw ria Guia

20 - Data de Realizacho do Procedimento
28 - Valor Recursado

21« Dante/Regida 22 - Face
28 = Justificativa do Prestador

23« Quantidade 24 - Tabela

28 « Procedimento/iem Asslstencial

26 - Descricac do Procedimento

21 - Codigo da Glosa

30 - Valor Avatado 31 Juslificativa da Operadora

“10;340)142/072,0,,2,6; | 4 | | | 11941 (9,4 8,2/0/0,0,8,5 9 FEXODONTIADERAZRESIDUAL 13,052
Ui i o 2 | 1 1 9 | 0 | Néo havia entendido que ara pra presncher nessa drea tambaém.
1 | | |0y0)0

o N G , N0 1 1 N 01 O O O 0 0 I N I R T
T A O I O |
Y T T Y I |

I 7, N O 0 OO O 0 Y O 7 A | I T (I I
1N T I
1 O N !

e AN O T NN N R O O O Y O 0 O (0 T [ | N
RN Y T I |
| ] ) O S [ | | |

S o Ll 1
(1 T Y N T
N T T O N I

Sl N U NN N N T N T Y Y T TN 1 O U I O I A [ [

32 - Valor Total Recursado (RS)

L

33 - Valor Tolal Acatado (R$)
(2014900 1111 1013070

34 - Date do Recurso

| 0,6)40,1142,0,2,0

35 - Assinatura do Prestador ﬁ h\(}[}\:{_\g

36 - Data da Assinatura da Opetadora 37 - Assinatura da Operadora

I




_ 2w ilcwilclLife GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

AN

344194

2 - N* Guin no Prastador

1 - Registro ANS 3- Nome da Operadora 4 - Objeto do Recurso 6 - Numero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela

| L | | | | | | | ||/DENTAL UNI-COOPERATIVA ODONTOLOGICA 2] (34 419 4 L
Dados do Contratado

6 - Cédigo na Oparadars T - Noma do Goniralado

102493066111 | | |[+6279M0 -FERNANDA ROCHA FORTES

Dados do Recursoe do Protocole
[5=Nimero do Lot 0 - Numero do Protocolo 10 - Codigo da Glosa do Protocalo. | [11- Justificativa 12-
VI g [y S W [y Sy [ B || [ | ) Y B |
Dados do Recurso da Gula

13 - Numero da Guis no Prestador 13- Numero da Guia Alribulde pela Operadora 15- Status 16 - Banaficiério

1217(910;713; | | 127970713 | | | AUTORIZADO 0202506065500051702 - DALETE ALMEIDA DUARTE

17 - Cédigo da Glosa da Guia 18- Justificativa (e caso de fecurso de toda A guia) : 19-

T I | __J

Dados dos lons da Guia

20 - Data de Realizagho do Procadimenio
28 - Valot Recursado

21~ Danis/Regido 22 - Face
20 « Justificativa do Prestador

13- Quantidade 24 - Tabela

25 « Procadimanto/ifem Assistenciol

26 - Desctigao do Procedimento

27 - Codigo da Giosa

30 - Valor Acatado A1 - Juslificativa da Operadom

12940 142/0)2/0)03143) j_ 4 | | | 101 |94 (8)5/3/0,0,0)4,7 RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 1310152
| | 111080 NBo havia entendido que era pra presncher nessa drea tambam.
1 1 1 10400

21219401 42/0,2,0,(0,1,4) y | | | | 101 (94 (8)5/3,0,0,0)4,7, RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 1310,5/2)
1 | 111080 Nbo havia entendido que sra pra presncher nesss drea também,
1 1 | 1000,

*12)9 1401 42)07210)03141) y_y | | | 1101 |84, (8;5/3,0)0,04,7, RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 131052
|1 | l1loul|°| Nbo havia entendido que ara pra preencher nesan drea também.
1 1 1 10y00,

4129)/0)1#2/072)0,(0)12) j_ | | | 1101, |8 4) (8;5)3,0)0(0/4,7, RASPAGEMSUFRA-GENGIVAL 310,52
1] | 11J£Ha|0l Nio havia entendido que era pra preencher nessa drea também,
1 1 1 109400,

S e T [ L1l 17
T T O
O O T I |

Sl T TN N T T I T U I A O A [T T I L1
N S ¥ |
T T A

32 - Valor Total Recursado (RS) 33 - Valor Total Acatedo (R$)

L L 14320 g1 103010

34 - Data do Recurso 35 - Assinatura do Prestador 36 - Data da Assinatura da Operadom 37 - Assinatura da Opetadora

1 3(0)40,1142,0,2,0 I\ ) I N




Odonifolife

GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

MR

344195

2 - N Guin no Prestador

1 - Registro ANS 3+ Nome da Operadota 4 - Objeto do Recurso 5 - NOmaro da Guia de Recuros de Glosas Atribuldo pela
I 1 L 1 | 1L | | | ||/DENTAL UNI-COOPERATIVA ODONTOLOGICA 12 134040195 | | | 1 | |
Dados do Contratado

8 - Cadigo na Oparadora

|0/2/4:9)3/0/6/6;1;11 | |

7 = Noma do Goniratado
46279/MG - FERNANDA ROCHA FORTES

Dados do Recursa do Protocolo
- Numero do Lote 9 - Nomero do Protacale [0~ Codigo dn Glosa do Protocoke | [11- Justificativa -
(A N S I (A | N O O | |
Dados do Recurso da Gula
73 - NGmero da Guls no Prestador [f@ - Namero da Guia Alribuldo pel Operador 15- Slas 76 - Baneficidno
1217090075, | | ([2;719(0;7;5| | | | AUTORIZADO [mnuuouuuuaﬂm-.\nluouDEOLNEMDUMT!
17 - Cédigo da Glosa da Gula 18 - Justificativa (no caso da recurso de toda a gula) 10 .
T | [
Dados dos lans da Guis
20 - Data de Realizagto do Procadimanto 21+ Danta/Regido 22+ Face 23- Quantidade 24 Tabala 25 - Procedimanto/item Asslstencial 26 - Deserican do Procediments 27 - Codigo da Glosa
28 - Valor Recursado 28 « Jusiificativa do Prastador
30 - Valor Acatado 31 = Justificativa da Operadom
“12)9040,11421092,0,, 0,131} yy_y | | | §1041) (9]4) | 8)5/3/0,0,0,4,7, RASPAGEMSUPRA-GENOIVAL 310,52
(T T | 1 | 1] U_' Lo | Nio havia entendido que sra pra preencher nessa drea também.
L 1 1 19390
12/940)1,42/0,20y 01,4} y_y | | | 101 (9,4 (8;5/3,0,0,0)4,7, RASPAGEMSUPRA.GENGIVAL 130,52
| | 111080 Niio havis entendido que ara pra preencher nessa drea tambaem.
1 | | 10,00
¥ 1294011042107 2(0y 013 y_ | | | 101 (914 (8]5/3/0)0,0)4,7 RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 13)0,5,2,
1 i14011‘[°| Nio havia entendido gue ara pra presncher nessa drea também.
1 | 1 104050
121910 142)0)2)0) 012 | [ | | 1101 (84 (85/3,0/0,0)4,7, RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 13,052
1 |1|n Ig 0 Nio havia entendido que ara pra preencher nessa drea também,
11 1 |0}0j0;
s'IIlﬂll,ﬂIIIIIIILllllllllllllllllllllll Y T |
Y I Y N I N
N I I

L N

N T A |

32 - Valor Total Recursado (R§)

[ | 1 oy |

1413120

33 - Valor Total Acatado (RS)

L 1 1 | | 1910

34 - Data do Recurso

1 3,/040,1142)0,2,0

35 - Assinatura do Prestador Mj

36 - Data da Assinatura da Operadora

(I |

37 - Assinatura da Operadora




Wil wiliolLife& GuIA DE RECURSO DE GLOSAS

AN

344196

2 - N* Guia no Praslador

1 - Reglstro ANS

O o

3 - Nome da Operadora

| | | | ||DENTAL UNI-COOPERATIVA ODONTOLOGICA

4 - Objelo do Recurso

12

’E = NOmaro da Guin de Recuros de Glosas Alribuido pela

| 3/4/4/1/9/6) | | | | | |

Dados do Contratado

7 « Noma do Gonliratado
46279/MG - FERNANDA ROCHA FORTES

6 - Codigo na Oparadore

10/2/4,/9/3/0/6/6/1,1]1] | |

Dados do Recurso do Protocolo

B - Numero do Lote r Nimero do Protocolo [0~ Codigo dn Glosa do Protocalo | [11 - Justificativa 12
() Y O S O U || s e ey o I T | L]
Dados do Recursa dn Gula
13 - Nimero da Guia no Prestador |14 - Nomero da Guia Atribuido pels Operadora 15 - Siatus 16 - Beneficlério
| 2 | 7 | 9 | T | 9 | 5 L 2 | 7 | 9 | 7 | 9 | 5 1 | AUTORIZADO EIOHNIJ!SMOWMM-DHEILA ALVES DOS SANTOS
17 . Cédigo da Glosa da Guia 18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a gula) 19

S (| L

Dados dos itans da Guin

20 - Data de Realizaglo do Procedimento
28 - Valor Recursado

21+ Dante/Ragido
20 - Justificativa do Prestador

22 - Face 23- Quantidade 24 Tabela 28 - Procedimento/ltem Assiatancial 26 - Descriao do Procediments

27 - Cédigo da Giosa

30 - Valor Acatade 31« Justificativa da Operadom

13,040, 1142/0,2,0,, 01,4} y_J | | | 11941 94 |8,5/3,0,0,0,4,7, RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 131052
[ 1 | 110 U 8,0 Nio havis entendido que era pra presncher nessn drea também.

1 1 1 101400,

2 13/0/0)1142)072,0, 0,13} j_ | | | 11041 (9;4) (8,5/3,0,0,0/4,7, RASPAGEMSUPRA.QENOIVAL 131052
T T 1 10 Tl B0 Nio havia entendido que era pra presncher nessa drea também,

1 1 | 10,00

% 13,0140, 1142)072,0,( 0142} j_4 | | | 11041 (8,4 |8/5/30/0,0,4,7, RASPAGEMSUPRA.GENOIVAL 131052
| | | (110480 N&o havia entendido que era pra presncher nessn drea também,

1 1 ] 1000,

1310401427092 0) 03141 j | | | | 101 (94, (8;5/3,00,0/4,7 RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 310,52
| | 11,0 I.LU 0 Nio havia entendido que era pra preencher nessn Area também,

1 1 | (000,

I"ILMIIAIIIIIIIIIIlIllItlIIIIIiIIIIlII 1L 1 11
S T Y O OO

Y Y A 1 (O

Sl NN T N T T U T A O N O O T O A OO (|
N T T Y I

1 1 4

32 - Vabor Total Recursado (RS) 33 - Valor Total Acatade (RS)
L1 1 14134290 fg 1111 104050y

36 - Data da Asainatura da Operadorn

_tla - (I

34 - Dala do Recurso ’ﬁ-Amﬂnmu Prestador
|3]1M0|1m2|0]2|0| a’

37 - Assinatura da Operadora




 wlcwitoolLife GUIA DE RECURSO DE GLOSAS |"|"|||| ||”||| || || ‘II

2 - N* Guie no Prestador 344189
1 - Registro ANS 3+ Nome da Operadora 4 - Objelo do Recurso 6 « NOmero da Guia de Rncurol;amnmrhuldnpdl
I | | | | | | | |||/DENTAL UNI-COOPERATIVA ODONTOLOGICA 2] 131441199 [ | | | | |
Dados da Contratado
6 - Codign na Opamdors 7 « Noma do Gonlraiada
|01214l'|310|6|‘1111l1l | | 48270/MG - FERNANDA ROCHA FORTES
Dados do Recurso do Protocolo
[6- Nomero do Lote "n Noreto do Protocol [f0 - Coaigo dn Glosa da Protocok T+ Justiicative 2.
(PN I [N S I ) O I | I I | L.
Dados do Recursa da Gula
13 - Nimero da Guis no Prestador [14 - Numefo da Guia Atribuldo pels Operadora 15 - Slatus 16 - Baneficidrio
2(8(4;4.0;3; | | |(§2;8;4;4;0;3; | | | AUTORIZADO annuzno:auuumm-cmsmunwmGouc.Al..vss
17 - Cédgo da Glosa da Guib T8+ Justificativa (no caso 08 recurso de 1oda & guin) -
N I | i -
Dados dos llans da Guin
20 - Data de Realizagho do Procadimento 21- Danta/Regido 22 - Face 23- Quantidade 24-Tabela 28 - Procedimanto/liem Assistenclal 26 - Dencrigao do Procedimento 27 - Cédigo da Giosa
28 - Valor Recurssdo 0 - Justificativa do Prastador
30 - Valor Acatado 31 Justificativa da Operadom
107402420720y 2;8) | j_J | | | 11031y (9,4 |8,2)0,0,0,8,5 9, FEXODONTIADERAZRESIDUAL 130,52
T |2I1I-I°l°| Nio havis entendido gue sra pra presncher nessa drea também.
1 1 1 10400
Cl N N7 N Y T N T T T O Y Y IO A O O [
Y N I T I |
N N N I T I |
3‘Il]ﬂIl,ﬂlllllllIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIJI 1 1 11
Y S N T I |
Y N N Y O !
nal N I T I T T T Y Y Y Y O I I
T e [ [ |
| N N Y O "
sIIl:\lI.ﬂlIIIIIlIIIII]IIIIIIllIlJlllIII [ | (.
| ) N | Y 1) 7
| S Ry Y S [
‘I||A1|AIIIIIIIllLliIlIlllllIIIIIlIlll 1 I |
I O [
Y N [ ) [
32 - Vabor Total Recursado (RS§) 33 - Valor Total Acatado (R§)
L1 11 121199100 1 ¢ 1 | 101400
34 - Dals do Recurso 35 - Assinalura do Prestador / 36 - Data da Assinetura ds Operadora 37 - Assinatura da Operadora
‘A
172 40,242,0,2,0 A, I




Odonfol ife

GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

344200

2+ N° Guia no Prestador

1 - Registro ANS 3 - Nome da Operadora 4 - Objeto do Recurso 5 « NOmaro da Guia de Recuros de Glosas Atribuldo pela

L | 1 1 L L | | || /DENTAL UNI-COOPERATIVA ODONTOLOGICA 2] |3(4,4,2,000p | | [ [ | |

Dados do Contratado

B - Codigo na Opamadors 7 =~ Noma do Contratado

012493066111 | | |[46279MC-FERNANDA ROCHA FORTES

Dados do Recurso do Protocolo

B - NUmaro do Lote r-Nﬂn-man'mmh i0 - Codigo da Glosa do Protocals | [11 - Justificativa 2-
S ) s S Y O (N O N O AN O AU N O O 1 | I |

Dados do Recursa da Gula

13- Nmero da Guil o Prastador [id - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora 75 - Status 76 - Benefciaric

12(814,4,0,7; | | ([2/8;4;4/0/7 | | | AUTORIZADO anﬂunuunoomoz-cmtmmwmuun::ALVEs

17 - Codigo da Glosa da Gula 78 - Justificativa (no caso de recurso de toda @ gula) 9

A Y | Y O | |

Dados dos Hens da Guis
20 - Data de Reallzagho do Procedimento 21 - Danie/Regido 22 - Faca 2)-Quantidade 24 - Tabela 28 - Procedimanto/tem Assistencial 26 - Descticao do Procedimento 27 - Cédigo da Glosa
28 - Valor Recursado 20 - Justificativa do Preatador
30 - Valor Acatado 3 - Justificativa da Operadors

“19,740,21421072)0) 01,4 j_| | | | (1041 (914 |8]5,3,0,0,0 4,7, RASPAGEMSUPRA-GENOIVAL 130,52
| |1|n“g[°| Nio havia entendido que era pra preencher nessa drea também,
| (0400

10)7)40,21421042)01 03133 j_4 | | | (1041 (9,4 (8,5,3,0,0,04,7, RASPAGEMSUPRA.GENGIVAL 130,52
| | 11,0y80 NBo havis entendido que era pra preencher nesss dres também,
1 | | 1000

¥10)740,2142)012101 04192y yy_y | | | 1031 (94| |8 5/3/0,0,0 47 RASPAGEMSUPRA-GENOIVAL 131052
| | 110480 Nio havia entendido que ara pra preencher nessn drea também.
L 1 | 19400

“19,7)40121421072)0)4 03131y j_y | | | 11041 (814 (B]5,3(0,0,0,4,7 RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 13,052
L |1 lnl 80 Nao havia entendido que era pra preencher nessa drea também,
1 1 | 1000

T N I O e I M Y T O O [ |
I I A Y 7 |
I I Y I |

'Iljﬁllﬂ R [ 1T Y O O [ [y 0 Y Y A S N I A IO I O
[ | [ o - |
A Y I

32 - Valor Total Recursado (R$)

L 1 1 |

P43 2000 0 | 11

33 - Valor Total Acatado (RS)

34 - Data do Recurso

|1110140,2)42,0,2,0

104010
35 - Assinatura do Prestador 36 - Data da Assinatura da Operadora

QM N N

37 - Assinatura da Operadora




 wilcwiolLife& GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

2 - N* Guia no Preslador

i

1 - Registro ANS 3+ Nome da Operadora 4 - Objeto do Recurso 5 - NOmero da Gula de Recuros de Glosas Atribuldo pela
A A I (A (O | | ||DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA 12 13(4,4,2,0,4,
Dados do Contratado
B = Cadigo na Opamdora 7 « Noma do Contraiado
01249306 ;6;1;1)1| | | |[46279/MC-FERNANDA ROCHA FORTES
Dados do Recurse do Protocolo
B - Numwro do Lote 9 - Numero do Protocolo F-CMhnﬂﬁhltﬁo%bwh 11 - Justificativa 12-
_t I I 1 I [ 1 1 1 & 1 Jj ¢t 1 1 1 1 ] 1 1 1.1/ 1 1 1 |
Dados do Recurso dn Guia
13 - Nimero da Guia no Prastador 4 - Numero da Gula Atribuido pela Operadora 15 - Btatus 16 - Baneficidrio
2 | 9 I 1 | 9 I 5 I 4 | AR 2 lg | 1 1 ] | 5 | 4 | 1 | | AUTORIZADO L(IZBMBHIOMWNZ-CHBTIAND VIEIRA GONCALVES

17 - Codgo da Glosa da Gula

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

1 1 1 |
Dados do lans da Guin
20 - Dato de Reallzngdo do Procadimento 21+ Danta/Rogido €2 - Foace 23. Quantidade 24 Tabeln 28 - Procedimento/llem Asslatancial 26 - Descrigac do Procedimento 27 - Cédigo da Glosa
28 - Valor Recursado 28 - Justificativa do Prastador
30 - Valor Acatada M- Justificativa da Opetadom
& D R A
“12)140,2142,0,2,0, 3,6y | y_4 | | | (1041 (94 |8,2/0,0,0/85 9, EXODONTIADERAZRESIDUAL 131052
T |2|1HDID| Nio havia entendido que era pra preencher nessa drea também.

| L1 1000

I N N N O 0 A N O Y (O Y O I I O 0 0 Y O

L B B
|

O T O O

L L 1 1 W

I
|
11

32 - Vabr Total Recursado (RS)

L0 L1 120180y g 10400y

33 - Valor Total Acatado (RS)

34 - Data do Recurso

35 Assinalura do Prestador %‘;a’ 36 - Data da Assinaturs da Operadora 37 - Assinatura da Operadora
121714012 142)0,2,0 % ; [ O I O O
k|




_ wlcwilcLife GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

AL

2 - N' Guia no Prastador 344278
1-Reagistro ANS 3« Nome da Operadora 4 - Objelo do Recurso 5 - NUmaro da Guia de Recuros de Gloans Atribuldo pela
L L L ||DENTALUNl-COOPERATIVAODONTOLOGICA 2] (344,278, | | | | | |
Dados do Cantratado

6 - Cédigo na Oparadors

|0/2)4,9)3,0,6/6;1,1,1]

7 - Noma do Conlraiado
I 46279/MG - FERNANDA ROCHA FORTES

Dados do Recurso do Protocolo
B - Nomero do Lot ’—B-Nmmummln F-cwwachummwh [~ Justificata 2-
LI S ) N N (s U | Y Y Y A |__J
Dados do Recurso dn Gule
13 - Namere da Gui no Prestadar 14 - Nimero da Guis Atribuldo pels Operadora 15 - Status 16 - Baneficidrio
13(1(7;6,98; | | 13117169 18] | | | AUTORIZADO annzsuumnomm-non CRISTINA DA SILVA RIBEIRO
17 - Codgo da Glosa da GUB 18 - Justificativa (no caso de fecureo de 1oda & guia) 9-
I I | L

Darios dos lens da Guia

20 - Data de Rualizacds do Procadimento
28 - Valor Recursado

21 - Danla/Regido 22 - Face
28 = Juslificativa do Prestadar

23 - Quantidade 24 - Tabela

25 - Procedimento/lem Asslstencial

26 - Deacricao do Procedimanio

27 - Codigo da Glosa

30 - Valor Acatado 31« Justificativa da Operador

“12/840/542/0)2,0, 013 y_4 | | | 1041 |94 (8,5/3,0,0,0,4,7, RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 13,052,
|1 | |1l°|_¢310| N#o havia entendido que era pra presncher nessa drea também.

1 1 1 103400

%12)8§0/5)42/0)2/0; 014 | | | | (041, (9,4, 8,5/3,0,0,0,4,7, RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 131052
| | 11080 Nio havis entendido que ers pra presncher nesss dres também.

111 10400

*12)8/0/5/42)0)20,10)12) y_J | | | 119041 (9;4) |85/3,0/0/0]4,7, RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 131052
1 | | |10 ualol N#o havis entendido que era pra presncher nesss dres também.

1 1 | 190y00;

12)8/0/5421012,0,, 0,131 4 | | | 11041 (9,4 |8,5/3,0,0,0,4,7, RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL 131052
1| 14 | 1] 1 8 [ 0 | Nbo havia entendido que era pra preencher nessa drea também,

L 1 | j0pu00

Sl NN N N N T T I A I A Y T A O S OO [
I T

[ I T |

Sl T T T 7 U T A A I O O O (A O OO I I T
T O T O

N T T ¥ I

32 - Valor Total Recursado (RS) 33 - Valor Total Acateds (RS)

L 011 1403250 111 1914040

34 - Data do Recurso

1072f0,642,0,2,0

T N bl

36 - Data da Assinature da Operadors

LA T/ N O

37 - Assinatura da Operadora

I 1




Odonfolife”

Relatorio: Produgao Cirurgido Dentista
Periodo de Competéncia: AGOSTO/2020

CRO: 46279MG Cirurgiao Dentista: (14470) - FERNANDA ROCHA FORTES
Operadora de Atendimento: 25 -DENTAL UNI
Guia Nome N3o Paga Dt. Guia USOs Atos Vir USO Coop. Total
214200 - | ;-1EIJDA MARQUES ABREU SILVA (00202528270100004101 1800512020 P 03 RS 12,30
315879-1 INGRID MIRANDA WINKLER (00202527435800000102 ) 22/05/2020 144 03 RS 43,20
332024 - | VIVIANE AGUILAR FARIA (00202528270100008601 ) 30/06/2020 81 03 RS 18,30
332026 - | GUSTAVO GUIMARAES FARIA (00202528270100008602 ) 30/06/2020 72 0.3 RS 21,60
334030 -1 JAQUELINE SOARES LEMOS (00202506065500307601 ) 03/07/2020 144 0.3 RS 43,20
334797 -1 PRISCILA CRISTINI SILVA (00202528270100007201 ) 06/07/2020 144 0.3 RS 43,20
338503 - 1 NADIA NAIRA MACIEL COSTA (00202528270100006801 ) 09/0712020 144 03 RS 43.20
138822 - | ELI TEODORO DA SILVA JUNIOR (00202528270100003101 ) P P 03 RS 43.20
Totalizador por Operadora
N* de USOs: 894
N* de atendimentos: 8
Valor: RS 268,20
Totalizador
N* de USOs: 894
N* de alendimentos: 8
Valor: RS 268,20

IMPORTANTE: Este relatdrio contém valores brutos. Os valores serdo alterados devido a deducao de impostos, possiveis taxas e ajustes

necessarios.

Guias: | - Intercambio E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

Data e Hora de Emissao: 04/08/2020 17:58

Pégina 1 de 1




