Iremguiliciece o & sorrin

_ifT" GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

2 - N° Guia no Prestador

2120075

1 - Registro ANS

3 - Nome da Operadora

DENTAL UNI -

COOPERATIVA ODONTOLOGICA

4 - Objeto do Recurso

121

5 - Nimero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela

12111210401 7)5) | | | | |

Dados do Contratado

6 - Cédigo na Operadora

7 - Nome do Contratado

46063/SP - FABRICIO MARCELO OLIVATTI

1019/5)5,19,18;812,7] | |

Dados do Recurso do Protocolo

8 - Nimero do Lote 9 - Nimero do Protocolo [L0 - Cédigo da Glosa do Protocolo 11 - Justificativa 12 -
A S | I N B I I O | I__|
Dados do Recurso da Guia
13 - Nimero da Guia no Prestador [14 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora 15 - Status 16 - Beneficiario
| 2 | 0 | 7 | 4 | 1 | 8 | 6 | | i 2 | 0 | 7 | 4 | 1 | 8 | 6 | | | AUTORIZADO 002025116054400000101 - TATIANE CRISTINA DE AGUIAR NASCIMENTO
17 - Cédigo da Glosa da Guia 18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a guia) 19 -
| | | | | ERAM APENAS AS FACES OD POS ENDODONTIA. HOUVE ENGANO NESTA GLOSA. | |

Dados dos Itens da Guia
21 - Dente/Regido
29 - Justificativa do Pr

20 - Data de Realizagéo do Procedimento
28 - Valor Recursado
30 - Valor Acatado

211 001004421012,411317) | |

31 - Justificativa da Operadora

22 - Face 23 - Quantidade 24 - Tabela
estador
M. V).1011051) (9]4)

25 - Procedimento/ltem Assistencial

181511107012,1,8

26 - Descrigao do Procedimento

RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 3 FACES

27 - Caédigo da Glosa

13101410

11 141214710

O DENTE 37 TINHA APENAS A ABERTURA OD POS ENDODONTIA. A MESIAL NAO TEM NADA. SOLICITO REVISAO E POSTERIOR PAGAMENTO POIS A RESTAURAGAO FOI EXECUTADA CORRETAMENTE. GRATO. DR FABRICIO

1 1 1 1013040

32 - Valor Total Recursado (R$)

[ T T O 2 A (O N

33 - Valor Total Acatado (R$)

| 101400

34 - Data do Recurso 35 - Assinatura do Presta

12131411014210124)

dor

36 - Data da Assinatura da Operadora

b b

37 - Assinatura da Operadora




