if" GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

renguiliciace pes = sorrin

2 - N° Guia no Prestador 671275

1 - Registro ANS 3 - Nome da Operadora

I 1L 1 1 1 1 1 1 1 ||/DENTAL UNI-COOPERATIVA ODONTOLOGICA

4 - Objeto do Recurso

121

5 - Nimero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela

161711123715 | | | | | |

Dados do Contratado

6 - Cédigo na Operadora 7 - Nome do Contratado

2121716212960 0[0|110 |[BLIS/DF-SANDRA BARBOSA GOIS

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

| 6 | 1 | 8 | 7 | 0 | 0 | | | i 6 | 1 | 8 | 7 | 0 | 0 | | | | AUTORIZADO 00202531461200000101 - JOSEFA CAMPOS MOURA

17 - Cédigo da Glosa da Guia 18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a guia) 19 -
1 1 1 | I__|

Dados dos Itens da Guia

20 - Data de Realizag&o do Procedimento 21 - Dente/Regiéo 22 - Face 23 - Quantidade 24 -Tabela 25 - Procedimento/ltem Assistencial 26 - Descrigao do Procedimento 27 - Cédigo da Glosa
28 - Valor Recursado 29 - Justificativa do Prestador
30 - Valor Acatado 31 - Justificativa da Operadora

1- RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE
(113401 71A21042) 2y 1Sy | g1V oopoy 11031y 1914 181511101011196) ¢ 1310117
L 1 | 8 1 3 | 0 | Né&o enviamos imagem inicial deste procedimento, pois no manual do convénio s6 pede Imagem inicial em face que envolva a face proximal em dente posterior.
L1 | | 101010}

2- RESTAURAGCAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE
(1134017 1A21042) 2y 213y | g1V ogopoy 11031y 1914 8151110101196 ¢ 1310117
| | | | 1 | 8 1 3 | 0 | N&o enviamos imagem inicial deste procedimento, pois no manual do convénio s6 pede Imagem inicial em face que envolva a face proximal em dente posterior.
L1 | | 10100}

3- RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE
(1134017 1A210422y 1295y | g1V ogopoy 11031y 1994 1815111010,1196) ¢ 1310117
| | | | 1 | 8 1 3 | 0 | Né&o enviamos imagem inicial deste procedimento, pois no manual do convénio sé pede Imagem inicial em face que envolva a face proximal em dente posterior.
L1 1 1 10y00}

4- RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE
(1131401 7142,012) 1y 1y4) y y1Vy |1y 1102y 914) (8)571,0071,96) ¢ 13101217
Ll 1 | 8 1 3 | 0 | N&o enviamos imagem inicial deste procedimento, pois no manual do convénio sé pede Imagem inicial em face que envolva a face proximal em dente posterior.
1 1 1 10100

5- RESTAURAGCAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE
(1131401 71429012)1y 1297 | Ve |y 1101y 914 (8)571,00,1,96) ¢ 13101217
Ll 1 | 8 1 3 | 0 | N&o enviamos imagem inicial deste procedimento, pois no manual do convénio s6 pede Imagem inicial em face que envolva a face proximal em dente posterior.
L1 | | 101010}

- RESTAURAGCAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE

611131401 71A210121214151 | Vi1 1 11011y (914 1815(11010,119,6 ¢ 13101117
Ll 1 | 8 1 3 | 0 | Né&o enviamos imagem inicial deste procedimento, pois no manual do convénio s6 pede Imagem inicial em face que envolva a face proximal em dente posterior.
L1 | | 101j010}

7- RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE
1113401 71f210y2 21y 414) | ¢V oopoy 11031y 1914 181511101011196) ¢ 1310117
L 1 | 8 1 3 | 0 | Né&o enviamos imagem inicial deste procedimento, pois no manual do convénio s6 pede Imagem inicial em face que envolva a face proximal em dente posterior.

1 1 1 101300




Dados dos Itens da Guia

20 - Data de Realizag&o do Procedimento 21 - Dente/Regiéo 22 - Face 23- Quantidade 24 -Tabela 25 - Procedimento/ltem Assistencial 26 - Descrigao do Procedimento 27 - Cédigo da Glosa
28 - Valor Recursado 29 - Justificativa do Prestador
30 - Valor Acatado 31 - Justificativa da Operadora

8- RESTAURA(;AO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE
111314017 142,012)21y 1244y | y1Vy |1 1101 914 (8)571,00,1,96) 13101217
Ll 1 | 8 1 3 | 0 | N&o enviamos imagem inicial deste procedimento, pois no manual do convénio s6 pede Imagem inicial em face que envolva a face proximal em dente posterior
L1 | | 10}j00}

9- RESTAURAGCAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE
1113401 71A2101212 13141 | Vet 11011y 194 81511,010,196 13101117
Ll 1 | 8 1 3 | 0 | Né&o enviamos imagem inicial deste procedimento, pois no manual do convénio s6 pede Imagem inicial em face que envolva a face proximal em dente posterior
L1 | | 101010}

32 - Valor Total Recursado (R$) 33 - Valor Total Acatado (R$)

L1 1 1216447 0yt 1 1 1 1 194010

34 - Data do Recurso 35 - Assinatura do Prestador 36 - Data da Assinatura da Operadora 37 - Assinatura da Operadora

121014017 14210121

b b




