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2 - N° Guia no Prestador 750145
1 - Registro ANS 3 - Nome da Operadora N 4 - Objeto do Recurso 5 - Numero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela
T R I I I DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA 12 (71510111415 | 1 1 | |
Dados do Contratado
6 - Codigo na Operadora 7 - Nome do Contratado
)y
I 2 | 5 I 1 | 3 | 8 | 2 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 1 | 36 10582/BA - FRANCIANE LAIARA BARROS MENEZES .
Dados do Recurso do Protocolo
8 - Numero do Lote 9 - Numero do Protocolo [10 - Cédigo da Glosa do Protocolo f1 - Justificativa 12 -
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Dados do Recurso da Guia
13 - Numero da Guia no Prestador 4 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora 15 - Status 16 - Beneficiario
I 6 | 8 | 7 | 2 | 6 | 9 | | R 6 | 8 | 7 | 2 | 6 | 9 | | AUTORIZADO 100202541497500000101 - KLEBER SANTANA DIAS MATOS
17 - Cédigo da Glosa da Guia 18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a guia) 19-

A I I

Dados dos Itens da Guia

20 - Data de Realizagao do Procedimento 21 - Dente/Regiao 22 - Face 23 - Quantidade 24 - Tabela 25 - Procedimento/ltem Assistencial 26 - Descrigao do Procedimento 27 - Codigo da Glosa
28 - Valor Recursad 29 - Justificativa do Prestador
30 - <M_Mﬂ >nm.mawo ° 31 - Justificativa da Operadora
- RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL
30108 42@2;14 0313 o1 11017 1914 (8/5/3,0,0,0,4,7 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 continuagdo com o tratamento como
Lt 1 1 190140,0,
- RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL
2 31,408/ 2,0,210 14 | | | | | (1051 (914 185,300,047 13104315
| | | | 1 | 2 I 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
11 1 101400,
- RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL
33, 140,842,0,21;10,112 | 4 | 1 | (1041 1914 18;5/3,0,0,0,4,7) 1310135
I | | | 1 | 2 1 6 | 0 | Primeiro procedimento para beneficiario, nio é realizado o planejamento e a cada consulta o realiza o procedi sendo assim com a mesma médica, necessito autorizagao para continuagdo com o tratamento como
1
1 1 1 10140,0,
- RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL
& 3140820211011 | 1 | (1041 (954 18,5/3(0,0,0,4/7, 13101315
| | | | 1 | 2 T 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
1 1 1 1000
- CONSULTA ODONTOLOGICA
S 314018142042y | 1o 111 119 1914, 8;1,0,0,0,0,3,0 1310135
N 1 | 1 | 9 | 0 | Primeiro pr di para beneficiario, nao ¢ realizado o planej e a cada consulta o mesmo realiza o procedimento sendo assim com a mesma médica, necessito autorizagdo para cao com o tr como
1 1110400
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32 - Valor Total Recursado (R$) 33 - Valor Total Acatado (RS$) ¢0/V/.VAV&4W/\Q
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34 - Data do Recurso 35 - Assinatura do Prestador & g A% ﬂ\fO@,v, > 36 - Data da Assinatura da Operadora 37 - Assinatura da Operadora
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