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GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

2 - N° Guia no Prestador

MW -

750658

Registro ANS 3 - Nome da Operadora 4 - Objeto do Recurso 5 - Nimero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela
| | I | | |DENTAL UNI 171570658
o R T

Cédigo na Opel;adora

dickaibaiedly

')8)5,5,0,3,0,5,0/0/0,1,9,6

Nimero do Lote

9 - Namero do Protacolo

Ll |
i "éﬁsg&g}f

- Numero da Guia no Prestador

1191610111

4 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

16/916,0)141) | | |

15 - Status

16 - Beneficiario

AUTORIZADO

0202539138900000102 - RAFAEL LEAL MOURA

- Cadigo da Glosa da Guia

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

Carie radicular impossibilitando tratamento restaurador do dente.

28 - Valor Recursado
30 - Valor Acatado

20 - Data de Realizagéo do Procedimento

21 - Dente/Regiso 22 - Face
29 - Juslificativa do Prestador
31 - Justificativa da Operadora

24 - Tabela 25 - Procedimento/ltem Assistencial

26 - Descrigao do Procedimento

EXODONTIA SIMPLES DE PERMANENTE

SeeSiE

27 - Codigo da Glos:

10/840/9)42/012)1, 347y | o | | | 11031 (9,4, 8,2,0,0,0,8,7,5 30162
L |3 I 2“8 | 5; Carie radicular impossibilitando tratamento restaurador do dente.
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2 - Valor Total Recursado (R§)

S

1312198 15 j_1 1 1 | |

33 - Valor Total Acatado (R$)

10400

! - Data do Recurso

0,840 942:0:2:1,

35 - Assinatura do Prestador

36 - Data da Assinatura da Operadora

1 Y 1 ik 1 " il

37 - Assinatura da Operadora



