_ wlcwiicLife GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

IR

2 - N Guia no Prastador 2108327
1- Registro ANS 3 - Nome da Operadora 4 - Objeto do Recurso 5 - Numero da Guia de Recuros de Glosas Atribuldo pela
I L 1 | | 1 1 | | || |DENTAL UNI-COOPERATIVA ODONTOLOGICA 12 121,083,127 | | | 1 1
Dados do Contratado

6 - Cédigo na Operadora

11,5,0/5,0,8;2;1,0,0/0;1,00

7 - Nome do Contratado

8966/SC - JULIANA BIROLO TEIXEIRA FRETTA

Dados do Recurso do Profocolo

8 - Namerc do Lote 9 - NGmero do Protocolo [10 - Cédigo da Glosa do Protocolo 11 - Justificativa 12-
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Dados do Recurso da Guia

13 - Nimero da Guia no Prestador 14 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora 15 - Status 16 - Baneficiaric

_N_o_mﬁm_w_a _n ]| _N_o_m_ m_a_a _._ L AUTORIZADO 002025110614800000101 - BRUNA GOULART DE OLIVEIRA

17 - Cddigo da Glosa da Guia 18 - Justificativa (no casc de recurso de loda a guia) 19-
Ll L L Estou encaminhando radiografia, que estava faltando para devido pagamento. L

Dades dos ltens da Guia
20 - Data de Realizagao do Procedimento
28 - Valor Recursado
30 - Valor Acalado

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

23 - Quantidade 24 - Tabela 25 - Procedimento/ltam Assistencial

26 - Descrigao do Procadimento

RX INTERPROXIMAL - BITE-WING

27 - Cédigo da Glosa

10741104202 4 RYPID) | | | | 031 94 18/1)0/0)0,375 130,81,
1 1 11154482 Eatoy Inbsivdo TRdIOUNTS, qlie SRtAVE Ssndo | deVIdn RagamRento;

1 1 1 10400,

2107 p1,042,0,2 4 RME} y_ ) | | | |01, 94 (8/1/0/0,0)3,75 RXINTERPROXIMAL-BITEWING 13,0181
] Ha_mzu_n_ Estou inhand diografia, que estava faltando para devido pagamento.

1 | [ 104050,

0|74 1/04210,2 4 RyYPIE) y_| | | | 110)1) (914) (8)1)0,0/0)3,75; RXNTERPROXIMAL-BITEWING 30,81/
i Jd_m 4812 i Estou encaminhando radiografia, que estava faltando para devido pagamento.

1l 1 [ 190440,0y
4107411042/ 02 4 RYM|D} | § | | | (101 (954 (81,000,375, FRXINTERPROXIMAL-BITEWING 13,081
i Ma_m | 8 I N_ Estou encaminhando radiografia, que estava faltando para devide pagamento.
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32 - Valor Total Recursada (RS)

1 | ] 1 16;3142,8;

33 - Valor Total Acatada (R§)

10400

na = -

34 - Data do Recurso

107 41,042,0,2,4

35 - Agsinatura do Prestador

 Imaginologia Odontolégica

36 - Data da Assinalura da Operadora

O A 0AY,

37 - Assinaiura da Operadora




