COckom ulaol iIfe  GuIA DE RECURSO DE GLOSAS _______ ________;______

2- N Guia no Prestador 1776893

1 - Ragistro ANS 3 - Nome da Operadora 4 - Obeto do Recurso 65 - Numero de Cuss de Recures de Glosas Arbuca pets

L0 L L | | 1 1 || /DENTALUNI-COOPERATIVA ODONTOLOGICA 12 1171719181933 1 1 114

Dados o Coaratade ; 7

6 - Codigo ra Operadora 7 - Nome do Contratado

1 0771,7,9,1,;9;3,0;0,0,1;3,9 - NOELUCI VIEIRA DE OLIVEIRA

Dados oo Recurss do Pmitacole

& - Numero co Lote 8- Numero do Protocolo 0- Codigo aa Glosa do Protocolo. | [11 - Justificatva [z

LI N N S O N | O I | | 5O O 1 O | m_.l_

Dados do Recorao dn Gula £

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

1 117,4(08;50; | [ 1,7,4/0:8;5/0) | , AUTORIZADO 10202566261600001301 - JAQUELINE SERAFIM

17 - Coasgo da Glosa c¢a Gua 18 - Justficativa (no caso de recurso de tods a guia) _ mw‘- .
| A retaauravao classe V foi op de Ci acido. Adesivo e resina da. Houve um eq no dental 24 86 foi tratado na face Vestibular. __,, L

Dadios s s da Guin ; :

20 - Data do do 21-D 22 - Face 23- Quantdade 24 -Tabela 25 - Procedimento/liem Assistencial 26 - Descrigao do Procedimento 27 - Cocigo da Gicsa
28 - Valor Recursado 29 - Juslificativa do Prestador

30 - Valor Acatado 31 - Justificativa da Operadora

2RO TN 012045 (B1T] | §(04:D) | (011 1914 815110020 0; NSTARAGAGRENNATOTOPOLMENFAVEL 2 FACES (ELeATe,
L1 _m_mzc_o_ A classe V foi ) de C acido. Adesivo e resina Houve um equi no dental 24 so foi tratado na face Vestibular.
1 | 10400
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32 - Vador Total Recursado (RS) 33 - Vaior Total Acatado (RS)

L1111 161600 ) 1 1 1 1 1 1010)0)

34 - Data 0o Recurso &,E.Ni!_oui.-&. itlfﬂﬂoﬁ ) . 38 - Data da Assinatura da Operadors 37 - Assinatura ca Operadora

2012002148 | Neelot “giia . de Olieio R TG o AT B T




