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& wiwiicLife GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

2 - N° Guia no Prestador

749930

1 - Registro ANS

3 - Nome da Operadora

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

4 - Objeto do Recurso

2]

(7141919130 | | |

5 - Numero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela

Dados do Contratado

6 - Cadigo na Operadora

12/51138(2,0,0,0,0,0113/6

7 - Nome do Contratado

10582/BA - FRANCIANE LAIARA BARROS MENEZES

Dados do Recurso do Protocolo

1 1 1 1

8 - Numero do Lote 9 - Numero do Protocolo 0 - Cadigo da Glosa do Protocolo 111 - Justificativa 12-
(AN N T T A N I U O O A N I O Il
Dados do Recurso da Guia
13 - Namero da Guia no Prestador H4 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora 15 - Status 16 - Beneficiario
| 6 | 8 | 2 | 6 | 9 | 1 | | Lo 6 | 8 | 2 | 6 | 9 | 1 | | | AUTORIZADO 0202540240400000101 - LUCIMAR MORAES NASCIMENTO
17 - Cédigo da Glosa da Guia 18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a guia) 19-

Dados dos ltens da Guia
20 - Data de Realizagao do Procedimento
28 - Valor Recursado
30 - Valor Acatado

21 - Dente/Regido 22 - Face
28 - Justificativa do Prestador
31 - Justificativa da Operadora

23 - Quantidade

24 - Tabela

25 - Procedimento/Item Assistencial

26 - Descrigao do Procedimento

CONSULTA ODONTOLOGICA

27 - Codigo da Glosa

12,6408 420421 | | (L 1 | 1 1 11041y (94 18;1,0,0,0,0;3,0 1310135
| | | | 1 | 1 1 9 | 0 | Primeiro procedimento para beneficiario, ndo é realizado o planejamento e a cada consulta o mesmo realiza o procedimento sendo assim com a mesma médica, necessito autorizagdo para continuagao com o tratamento como
1 1 1 10100

22,608,120 21, (01,3 || | | | 1041 (94 (851300047 RASPACEMSUPRAGERONA 1310135
| | | ! 1,2 i 6 | 0 | Primeiro procedimento para beneficiario, nao & realizado o planejamento e a cada consulta o realiza o procedi \to sendo assim com a mesma médica, necessito autorizagao para continuagao com o tratamento como
1 1 1 1014050

3260820210414 | | | | | 1101 (94 (8,530,004 7 RASPACEMSUPRAGENGVA 1310135
| | | | 1 | 2 1 6 | 0 | Primeiro procedimento para beneficiario, nao é realizado o planejamento e a cada consuita o realiza o pr di o sendo assim com a mesma médica, necessito autorizagdo para continuagdo com o tratamento como
1 1 1 101040

& 2608120211012 || | | | | 1(0/1 (94 (853010047, RASPACEMSUPRACENGVA 1310135
| | | | 1 | 2 1 6 | 0 | Primeiro pr di ito para b ficiario, nao é realizado o planejamento e a cada consulta o realiza o pr sendo assim com a mesma médica, necessito autorizagao para continuagao com o tratamento como
1 1 1 101400

S 1260842021101 y 1 | | | (1041 (9i4) (815/310,0,0,4,7, FASPACEMSUPRACENOIA 13101315
L 1 | 2 1 6 | 0 | Primeiro pr i para beneficiario, ndo é realizado o p j e a cada ¢ ita o realiza o pr di , sendo assim com a mesma médica, necessito autorizagéo para continuagao com o tratamento como
1 1 1 103400

a.__S__\__~____________’_______________’_ I I I
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32 - Valor Total Recursado (R$) 33 - Valor Total Acatado (RS$) &y%&
6230 0,,0,0 A g

Lo g 11 16123004 1 1 11 1914019) e

34 - Data do Recurso 35 - Assinatura do Prestador } X ) M// /VA&VO&VA‘/@UO 36 - Data da Assinatura da Operadora ) 37 - Assinatura da Operadora
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