Life" GuIA DE RECURSO DE GLOSAS

I

379063

2 - N® Gula no Prestador

1« Registro ANS

(B o R L T R ]

3-Nome de Operadora

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

4 - Qbjeto do Recurso

12

5 - Numero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela

B s R B e A P

Datios do Contratado

6 « Codigo na Operadora.

|3/4/3,6/0/6/1/5/0,0/0)1,4/0

7 »Nome do Contratado

48209/MG - BARBARA RIBEIRO LINHARES

Dados do Recumse co Protocoln

8 - Numera do Lote 9 - Numero do Protocolo 0 - Codigo da Glosa do Protocolo 11 « Justificativa 12«

B e v B E e e e 0 [ B ] o S e s | jeicasla S| |
Dados do Recurso da Gula

13 - Numero da Guia no Prestador 14 - Numero ca Gula Atribuido pela Opsradora 15 - Btatus 16 - Benefclario

| 3 | 2 | 5 | 2 | 8 | 3 [ el 3 | 2 | m_ 2 | 8 _u o AUTORIZADO 00202530379700000101 - LAIS PEREIRA DE MORAIS

17 « Cédiga da Glosa di Gulp

e e iae el

18 » Justificativa (no caso de recurso da toda a guln)

19 -

| 5558

Datlos dos Itens da Guln

20 - Data do Realizagio do Procedimento mm.m_uozzﬂ.i“n_uo s 22 «Face 23 -Quantidade 24 - Tabela 25 Pr /tam A 26 - Descrigao do Procedimento 27 - Codigo da Glosa
. 26 - Justificativa do Prestad:
%.«“__M”M”“MM% 31« Justificativa u” Onm.._ﬁ“-
Tt BACIB N0 2000 | [ b b B e 8 0010/ 8 0, SORBILTAGEONTOLOGIOA 131117
| [ ] 1 | 0 1 2 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
R TS A L :
B (B0 B IR2 0120 (088 Pl g 0 (94) FE 4 001958 PROBIASEFOUMENIOCORONANIC L3117
| e 1 | 0 1 5 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
e 0300
&40 Bk 0200 R [ 00 (Bd B4 000198 FROFAGAMPORUENTOCORONARG 11131117
[ 4 | 0 1 5 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
O o I T
4 11840 8 F20072 00 A5 e 1| (1011 1814 (941000108 POMLOUATPOUMENES COROHARIC (31117
| e 1 | 0 14 5 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
L1 1 1901400
__a_.__ _c_#_ _m_.a_o_e_o_\:w_m_ PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO _a_w_,:ﬂ_

511,6/01642,0,2/01 04114 | | | |

It 1 11101150

GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

L1 1 10§40,0;

32 - Valor Total Recursado (R$)

L 1 1 1512)y2)0;

33 « Valor Total Acatado (R$)
R O |

1014010

34 - Data do Recurso

10131407 142(012;0

35 - Assinatura do Prestador

38 - Data da Assinatura da Operadora

37 - Assinatura da Operadora
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Life

GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

AR

2+ N* Gula no Prestador 379060
1 - Reglstro ANS 3 - Nome da Operadora 4 - Objeto do Recurso 5 - Numero da (uia de Recuros de Glosas Atribulido pela
L 1L 1 | 1 [ | | ||/DENTAL UNI-COOPERATIVA ODONTOLOGICA 2 1S40 7191000810 ol e
DRados do Gontratado

6 - Codigo ni Operadora

1 3/4,3,6,0)61/5/0/0/0,1/4,0

7 - Nome do Contratado

4B208/MG - BARBARA RIBEIRO LINHARES

Dados do Recurao do Protocolo

8 - Numera do Lote

[ P i el O A

9 « Numero do Protocolo

o e ] e S Y,

0 - Codigo da Glosa do Protocolo 11 « Justificativa

| e e e

A I

Dados do Recurse da Guia
13 - Numero da Gyla no Prestador 4 » Numeto da Gula Atrlbuido pela Operadora 15 ~ Btatus 16 - Benefclario
| 3 | 2 | 1 | 1 _rh | 9 (s el 3 | 2 | 1 | 1 | 4 | 9 lec] o]l AUTORIZADO 100202530225400000101 - LEONEL ALVES DE MIRANDA
17 - Codigo da Glosa da Gula 18 ~ Justificativa {no caso de recursa de tada a gula) 19-

Dados dos Itons da Gula
20 - Data de Realizagio do Procedimento
28 - Valor Recursado
30 - Valor Acatado

21 - Dente/Regiio
29 - Justificativa do Pr

22 -Face 23 « Quantidade
estador

31 - Justificativa da Operadora

24-Tabela 26 - Procedimento/ttem Assistencial 26 - Descrigao do Procedimento

27 - Codigo da Glosa

1054016420201 4] | VI, M | (041 (94 85)1,0,02)0,0 RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERZAVEL 3 FACES 11131117
[ _n_a_..hh_o_ guia sem data, devido a uma falha ao preencher da maneira correta, profissional resy dvel J& orientad

[ R 0 R0 L0 :

2054064210720, 1,3 | |V, M | 1031 (944 (8,51,010,2)0,0) RESTAURASAO REANA FOTOROLIMERZAVEL  FAGES 1131117
e _n_@_._n_c_ guia sem data, devido a uma falha ao pr her da i vreta, profissional resy #fvel ja orientad

Lol b | 1013010

10 5401614210720 12;1 ] | (Vi My oy o101 1914) 1851001200 RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES 11131117]
[ _»_a_._h_c_ guia sem data, devido a uma falha ao preencher da maneira correta, profissional responsdvel Jé orientad

[ (S0 0P

410,506/20/2/0y2/8) | (O, M | 1041 94 18,5/10,02,0,0) RESTAURACAO RESINA POTOROLIMERIZAVRL 2 FACES 1113117
[ | _N_Q_Lh_c_ gulia sem data, devido a uma falha ao p her da Ira correta, prof | responsdvel Ja orlentado.

L 1 1 101400

& 10(50(6/2,0,2,01,8, | (M, 0, D01 |9(4) (85/1,0,0,2)1)8; RESTAURAGAR REBHA FOTOPOCIMEREAVEL 4 FACES 13117
ol _u_a_._m_c_ gufa sem data, devido a uma falha ao preencher da manaira ta, profissional responsavel J4 orlentad

e 0 i D

&105/0642(0(207(2y3 | Dy, V| | (1041 1914y 8,5/1,0/0/2)0;0 RESTAURAGAD Mta/No ROTORCLINERIFATE 2 Pacen 13117
T _nﬁa_._.:c; gula sem data, devido a uma falha ao preencher da maneira correta, profissional responsével Jé orlentad

[ Ry 0,0 (0]

105,406 /21012)0y1212) | V.M | (101 (94 8)51002/0)0) AEBTAURAGHD RERATOTRHOLIMEREAVEL P04/ S 1131117
[ 12161440 gula sem data, devido a uma falha ao preencher da ira correta, profissional responsével j4 orlentad

1 1 1 10400




Dados dos Itens da Gula

20 - Data de Realizagio do Procedimento 21 - Dente/Regito 22 < Face 23 «Quentidede 24-Tahela  25- it i %6 ~ Descrigao do F 27 - Cédigo da Glosa
28 « Valor Recursado 29 - Justificativa do Prestador
30 - Valor Acatado 31 - Justificativa da Operedora

SO{S 68 Rei0 a0 418 | [N, 0BT (@4 (884007218  NESTAURATAS REBINA FOIGROLINERZAVEL 3 FACES L3117
el _w_m_._mwc_ guia sem data, devido a uma faiha ao pr her da ira correta, profissional responsével ja orientad
L 00 0y

% 054016 12002,0(34; | (D1 M ] (01 (914 (85700200 RESTAURAGADREAMAFQTORCLINERIEAVEL 2 FACES 113117
[ _n_m_._a_o_ qula sem data, devido a uma fatha ao pr her da ira correta, profissional responsavel ja orientado.
o 00 04

32 » Valor Total Recursado (R$) 33 ~ Valor Total Acatado (R$)

(e L T R T e R T N

34 - Data do Recurso 35 - Agginatura o Prostador 36 - Data da Assinatura ta Operadora 37 - Assinatura da Operadora

1 0:540,6)42,02),0, n&wnb @ LPKLEF> Jo S AT S

N2/ e o




SLife" GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

AN

2-N° Guia no Prestador 379059
1+ Reglstro ANS 3 - Nome da Operadora 4 - Objeto do Rewurso 5 - Numero da Guia de Recuros de Glosas Afribuldo pela
Ll 1 L 1 L I 1 | |||/DENTAL UNI-COOPERATIVA ODONTOLOGICA 12 e D R e e
Dados do Contratado

7 »Nome do Contratado

48208/MG - BARBARA RIBEIRO LINHARES

6 « Codigo na Operadora

|8/4/3/6/0/6/1/5/0,0/01,4,0

Dados do Recurso do Protocola

8 « Numero do Lote 9 « Numero do Protocolo 0 - Cddligo da Glosa do Protocolo 11 « Justificativa

o o L e o o e et e o e e e R e e b JEE e e d e o]
Dados do Recurso da Gula

13 ~Numero da Guia no Prestador 4 - Numero da Gula Atribuido pela Opsradora 15 - Btatus. 16 - Beneficiario

| 3 | 1 _w | 2 | 6 | 6 (e 1 3 | 1 | ] | 2 | 8 _Q (R AUTORIZADO 00202530225400000101 - LEONEL ALVES DE MIRANDA

17 - Cadigo da Glosa da Gula

(A O [

18 » Justificativa (no caso de recurso te toda a gula)

19~

=]

Daclos dos Itens da Gula
20 - Data de Realizagio do Procedimenta
28 - Valor Recursado
30 - Valor Acatado

21 ~ Dente/Ragito 22 <Face
20 - Justificativa do Prestador
31 - Justificativa da Operadora

23 «Quartidace 24 « Tabela 26 « Procedimento/ltem Asslstencial 26 - Descrigao do Procedimento

27 - Codigo da Glosa

020 SN AU R RTT ) L L0y B4y (SR 0 (010878 MXORENTIAAIMFLES DA FRRMANANTS 11131117
[ =t 2 1910 gula sem data, devido a uma falha ao preencher da maneira correta, profissional responsdvel Ja orlentado.

Lt 1 1014090 3

n._O_MSO_QSN_O_N_O__w_m_ | __0_“_0_ | __o_a_ _&_._._ _w~m_.~_o_o~n_c_o_ RESTAURAGAQ RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES _g_m_.__ﬂ_
| _n_m_._&_c_ guia sem data, devido a uma falha ao preencher da maneira correta, profissional responsdvel ja orlentad

(el 007 0))

110/ 211101116 [1121)0001120 000 Al 7 (0 e e 8 2 011010418 (17 5 BACDONTIAGIMBLEE BE PERMANENTE 113317
Ll 12111490 guia sem data, devido a uma falha ac preencher da maneira correta, profissional responsével Ja orientad

1 1 1 1040,0

#0120 8 k21020008 | g g f ot B e 8 2 00,0 875 SIORONTIA SINFSES BN PRRNANANIX 413117
[ 201900 gula sem data, devido a uma falha ao praencher da manelira correta, profissional responsadvel j& orjentad

ot R 000

PlO)2f0 6 A2 0210 085 | L 0 ] f V(O 84 (82000876 MOCCHIEANEEENEPERMANINTE 11131117
[ 1 121114910 guia sem data, devido a uma falha ao preencher da maneira correta, profissional responsével j orlentad

1 1101400

¢ 101240181202/ 0;(3 8] | J (@ (VL | )01 (914) (818)10,0,2,0/0 NESTAURAGAORESINAFCTOPOLINERZAVEL 2 PACES 1131117

Ll | 121614410 gula sem data, devido a uma falha ao preencher da maneira correta, profissional responsivel J orientado.

el b 1000

32 « Valor Total Recursado (RS} 33 « Valor Total Acatado (RS$)

N N N . J .15 N O A

101010

34 «Data do Recurso 35 - Assinatura do Prgatador

[ 0/41/016412/0)2,0

36 - Data dn Assingtura da Operadora

37 « Assinatura da Operadora

y@@ow%fﬂw{u e i T




«LiTe" GuIA DE RECURSO DE GLOSAS

LI

2 - N® Gula no Prestador 379059
1 - Registro ANS 3 - Nome da Opsradora 4 - Objeto do Recurso & - Numero da Guia de Recuros de Glosas Aribuldo pela
L | L.l L 1 L L_I|BENTAL UNI-COOPERATIVA ODONTOLOGICA L2 E3R SO b (B e
Dados do Contratado

6 - Codigo na Operadora

| 3/4/3/6)0/6/1)5/0,0,0)1,4,0

7 «Nome do Contratado

48299/MG - BARBARA RIBEIRO LINHARES

Dados do Recurso do Protocolo

8 » Numero do Lote

EERE g g el ] e

9 - Numero do Protocole

Joslenille [l e i |

Jaalo | |

0 - Cédigo daa Glosa do Protocolo

|

(1 - Justificativa

o}

Dados do Recurso da Gula
13 - Nimero da Gula no Prestador f4 - Numero da Gula Atribuido pela Operadara 15 - Btatus 16 - Benefclario
| 3 | 1 _w | 2 | 6 | 6 [ ) 3 | 1 | ] | 2 | 6 | 6 ey AUTORIZADO 0202630226400000101 - LEONEL ALVES DE MIRANDA

17 - Codigo da Glosa da Gula

bl il

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

Dados dos Jtens da Gula
20 - Data de Reallzagho do Procedimento
28 - Valor Recursado
30 « Valor Acatado

21 - Dente/Regiio 22 < Face
29 - Justificativa do Prestador
31 - Justificativa da Operadora

23 - Quantidade 24 - Tabela

25 - Procedimento/ltem Assistenclal

26 - Dosatigao do Procadimento

27 - Codigo da Glosa

Y 0yE 2D 20 2T 0 Rl Lo ) Oty R e SR N0 0 B 78 EROHUNTIARINDLES OF BRRIANNISK (113117
] _n:_._e_o_ guia sem data, devido a uma falha ao pr her da ira correta, profissional responsavel jé orlentad

G 40 PR L :

02408421020 2)8) | ;191,iD| | 11011 1914 88111001200 RETAURAGROREAINA FOTORPOLIMERIZAVEL & PAGHS 113117
I _n_m_hb_o_ guin sem data, devido a uma falha ao preencher da maneira corveta, profissional resy avel ja orlentad

[ospeae ) 0 0:0))

S 101210161 211H00(E2) |00 ) (] 10 S )0 9 (4 18 2] 0110/ (101718 ) 7] 61 EXO00NTIA SIWEL 20 DE RERMANENTE 3117
T _n_;__._w_o_ guia sem data, devido a uma falha ao pr her da ira correta, profissional responsével ja orientad

O A

1 012p0 812,002,091 8) | fp [ g o4 JICEA] B4y ;8121000875 SHORCHLESMRLASURFERMANRKTE (413117
e _N_.__._w_n: guia sem data, devido a uma falha ao preencher da maneira correta, profissional responsdvel ja orientad

e [ e 0010

B0 21f0ippa; 02071216 ¢ Ji ] bop o f P00ty (B8 (8120000 8178 >0 eEIHNRLEG OF PERNANANTE (113117
|t ] _N_azm_o_ guia sem data, devido a uma falha ao preencher da maneira correta, profissional responséavel j& orientad

L 1 10090

?_o_MSo_QSNFQ_N_Q:u_m_ | __O_~_<_ | __c_‘__ _m_h_ _c—m_a_c_o_m_ﬁ_o_ RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES _a_u_.__ﬂ_
[ || _N_o_._a.c_ gula sem data, devide a uma falha ao preencher da manelira correta, profissional responsdvel ja orlentad

I S

32 - Valor Total Recursado (R§)

1 1t 114,040

33 ~ Valor Total Acatado (R$)

Jetits [ oS0 G|

1040,0;

34 - Data do Recurso

1 0,4)/0,64210,20

35 - Assinatura do Prestador

36 - Data da Assinatura da Operaciora

[ I O A

37 « Assinatura da Operadora

//l\

RN




2 «N® Gula no Prestador

HHFARTHN

379058

1-Registro ANS

R R e B

3 -Nome da Operadora

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

4 « Objeto do Recurso

12}

5 - Numero da Gula de Recuros de Glosas Atribuido pela

|13171910,5,8

e P A ]

Dados o Gontratado

6 - Cocigo na Operacara

|13/4)3/6,0(6(1/5/0,0,0,1,4,0

7 -Nome do Contratado

48299/MG - BARBARA RIBEIRO LINHARES

Dados to Recursa do Protocalo

8 - Numera do Lote

9 « Nurmero do Protocolo

0 - Cédigo da Glosa do Protocolo

11 - Justificativa

e e v e T Vi Ve S D [ e e [ o e o e e e 1) ] e e [
Dados da Recurso da Guia

13 ~ Nimero da Guia no Prestador 4 - Numero da Gula Atribuide pela Opsradora 15 - Btatus 16 - Bennficlario

| 3 | 1 | 9 | 2 | 5 | 8 sl 3 | 1 | 9 { 2 | 5 | 8 [ AUTORIZADO 00202630226400000101 - LEONEL ALVES DE MIRANDA

17 - Codigo da Glosa da Gula

18 » Justificativa (no caso de recurso de toda a gula)

| e )

Dados dos Itens da Guin
20 - Date de Realizagio do Procedimentn
28 - Valor Recursado
30 - Valor Acataco

21 ~Dente/Ragido 22 « Face
29 - Justtficatlva do Prestador
31 - Justificativa da Operadora

23 - Quantidade 24 - Tabela

25 . Nam A

26 - Dosorigao do |

27 - Codigo da Glosa

"10024064210,210)_| | | jL1 1 1 { [1011) (914 (8]1]0,0,0,0,3,0, CONSULTAODONTOLOGICA 11131117
[ s B e
[ st 105100100 )
#1012#0/6§2,0,2,0,10;%3) j_| | | | (1011 1914 84,000,198, PROFILAXIA: POLIMENTOCORONARIO (A81117)
[l _._ _o_._m_o_ gula sem data de atendimento devido a uma falha de pi hi profissional ja orientad
L 00100
1012)4016421012,0(0)114] y|_ | | | | 1011 (914) |8/4,0,0,01,9,8 PROFILAXIA; POLIMENTOCORONARIO SALNE SRS
o e _‘__c:m_o_ gula sem data de atendimento devido a uma falha de pr hi profissional ja orientad:
Lt 1 10400
#10/2/0,6/21012,011 04112} j_| | | | 1041 (94 |8,4/00,0,1,9/8) PROFILAXIA POLIMENTO CORONARIO 11131117
[ : _c_.._u_o_ guia sem data de atendimento devido a uma falha de p! hi to, profissional j& orientad
[l o 0N 07 0
1012140,61§2,012)0)(0) 141 y_| | | | (011 1914) (84,000,198 PROFILAXIA POLIMENTO CORONARIO (1031117
R I _.:o_‘_m_c_ gula sem data de atendimento devido a uma falha de p f , profissional j& orientad
L L 1 190,010
ST CR /11508 O O T T 0 I [ ] 5
fo 5 e
[ 54T
32 « Valor Total Recursado (R$) 33 « Valor Totel Acatado (R$)
1 N 0 . -2 R o S
34 - Data do Recurso 36 - Data da Assinatura da Operadora 37 - Astinatura da Operadora
10151(0161/20,29) S, S R L
)




—Life" GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

AR

3798057

2 - N Gula ho Prestador

1 - Registro ANS

(S5} e Je| et | [ | e

3 - Nome da Operadota

| | ||PENTAL UNI - COOPERATIVA ORONTOLOGICA

4 - Objeto do Recurso

12

5 - Numero da Guia de Recuros de Glosas Atribuldo pela

(B T W R

Dados do Gontratado

7 «Name do Contratado

48299/MG - BARBARA RIBEIRO LINHARES

6 - Codigo na Operadora

| 3/4/3/6/0/6/1/5/0,0,0,1,4,0

Dadoe do Recurse do Protocolo

8 » Numero do Lote 9 - Numero do Protocolo

2 i el o] o e | e o s B R e B e ] S

0+ Cédigo da Glosa do Protocolo

(11 - Justificativa

Dadoe do Recurso da Gula
13 - Namero da Guia no Prestador 4 - Nimero da Gula Atribuido pela Operadora 15 ~ Btatus 16 - Beneficidrio
| 3 | 1 | 4 | 6 | 5 | 3 (e ARl 3 | 1 | 4 | 6 | 5 | 3 g AUTORIZADO 00202508065500341202 - ISABELA HAIZER DE OLIVEIRA

17 - Codigo da Glosa da Gula

18 - Justificativa (ho caso de recurso de toda a guin)

Dados dos ltens da Guln.

21 ~Der i 22 - Face
29 - Justificativa do Prestader
31 - Justificativa da Operadora

20 -Datade |zag 25 - Pr i
28 - Valor Recursado

30 - Valor Acatado

do Pr 23 - Quantldade 24 « Tabela

27 - Cadlgo da Glosa

T [9A0 2020 A O R e ey M8(1010 2 0 0 BESAURAGAO BERINARGTOROINERVEAVE: S FACER 1113117
L | | |216144,0 auséncia de data devido a
1 1 | 1040)0) ,

24 800 820264 18) 1 119D | j0t] (94 881,002 00| RESTAURAGRDREEINAFCTORQUNERZAVEL & FACES 11131117
Ll | 12,6140 auséneia de data devido a
P 0000000

11)9)405)421012,0;(3,6| | 110, L, D 10;1) 1914, 8]51,00,2,1,8, RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 3 FACES (113117
e _u_a_._w_o_ auséncia de data devido a
]l 0000

A0 0B a 0200 T | e MN[0 (84 (880101021 8) BESTAIRAGAD AESINA FOTOPCUNERRAVEL 3 PACRS 247
|| | 13,6160 auséneia de data devido a
I [ T T LR

F 4105018202028 | |9, M, (Y01 (84 8(5;110;02 158 HESTARAGAD REGA FOTOPOLINERIZAVEL 3 FACES (113117
(o] ] _u_m_._m_o_ ausbncia de data devido a
L1 1 10400

ety O ) T S T ) o o O ] [ D
[0S Y O
[ 1 B S S

32 - Valor Total Recursado (R$)

1 1t 11161260

33 « Valor Total Acatado (R$)

| | | 1914010

34 - Data do Recurso

,o_‘_Eo_mg»_a_n_e_

TS
A e Qi desn

36 - Data dn Assinatura da Operaciora

AT O, O P

37 « Aselnatura da Operadora

[EX))
»/\




MY

2.+ N® Gula no Prestador 379057
1 - Registro ANS 3 - Nome da Operadora 4 - Objeto do Recurso 5 - Numero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela
Ll L L L L | L | ||IPENTAL UNIi-COOPERATIVA ODONTOLOGICA 2 LT 90 6T e
Dados da Gontratado
6 - Codligo na Operadora 7 «Nome do Contratada

48299/MG - BARBARA RIBEIRO LINHARES

| 3,4,3/6/0/6,1)5/0,0/01,4,0

Dados do Recurso do Protacolo

8 » Numero do Lote

9 « Numero do Protocolo

10 - Codigo da Glosa do Protocolo

11 - Justificativa

SR e S A | e e (TREl S o [l i ]
Dados do Recurso da Guia
13 - Numero da Gula no Prestador 4 - Numero da Gula Atribujdo pela Operadora 15 -~ Status 16 - Banefclario
130174653 | | {I3(114:6,5/3, | | | AUTORIZADO 0202606065500341202 - ISABELA HAIZER DE OLIVEIRA
17 - Codigo da Glosa da Gula 18 « Justificativa (no caso de recurso de tada a guin) 19-
B Sl [
Dados dos Itens da Guln
20 - Data de Reallzagio do Procedimento 21 - Dante/Regito 22~ Face 23 -Quantidade 24« Tabela 26 - Procedimento/ltem Ast ol 26 - Doscrigao do F 27 - odigo da Glosa
28 - Valor Recursado 29 « Justificativa do Prestador
30 - Valor Acatado 31 « Justificativa da Operadora
T A1940,8(/210,210 2144 | 1O, 1P| 1 11018y 1934 1 81811(00 2100 RESTAURAGAORERINAFOTOPOLIMERIZAVEL 2 FAGKS 1131117
| | (2(6144(0 auséncia de data devido a :
L 11 104010} ‘
21,940 5§21012;05(118) | 19t 1P) | 11011) (914 881,010/ 2,00; RESTAURKGROREBINAFOTOROLIMERIZAVEL 2 FAGES TR
L | | 1261440, auséncia de data devido a
[l |- p00110:.01)
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