remgquiliciecse pe

| iIf=" GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

2 - N° Guia no Prestador 673365

1 - Registro ANS

3 - Nome da Operadora

l | | | | | L | |||DENTAL UNI-COOPERATIVA ODONTOLOGICA

4 - Objeto do Recurso

121

5 - Nimero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela

161713131615 | | | | | |

Dados do Contratado

6 - Cédigo na Operadora

0/8)1,31541815)7,816] |

7 - Nome do Contratado

47640/RJ - EVA WILMA RODRIGUES DA SILVA

Dados do Recurso do Protocolo

8 - Numero 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 | 2 | 4 | 2 | 0 | 4 | | | i 6 | 2 | 4 | 2 | 0 | 4 | | | | RECURSO DE 00202537126300000101 - MARIZETE BATISTA
17 - Cédigo da Glosa da Guia 18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a guia) 19 -
| | | | | PACIENTE APRESENTANDO RETRAGAO GENGIVAL NA FACE VESTIBULAR EM VARIOS ELEMENTOS NA FASE V, CAUSANDO DORES E FORTE SENSIBILIDADE. TAL RETRAGAO NAO SAI EM RX. PACIENTE JA POSSUI HISTORICO DE | |

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

1191074270721y 272) | V| | | | |(0j1) |94 (8]5]10)0)1,96 RESTAURACAORESINAFOTOPOLIMERIZAVEL 1FACE 1310117
11 121414410

1 1 1 1013040

2911910742702 2 2 1) | Vg | | | |(0j1) |94 (8]510)0)1,96 RESTAURACAORESINAFOTOPOLIMERIZAVEL 1FACE 1310117
1 1 121411410

1 1 1 1013040

1191074270721y 231) | Vg | | | |(0j1) |94 (8]510)0)1,96 RESTAURACAORESINAFOTOPOLIMERIZAVEL 1FACE 1310117
1 1 121411410

1 1 1 101300

41171940 742107121211 316 | (V] | | | 1031 974 8]5)11070)1,96 RESTAURACAORESINAFOTOPOLIMERIZAVEL 1FACE 1310117,
1 1 121411410

L 1 1 101400

5 11191407 1/2702 111276 | (Vi | | | 1011 (9]4] (851010196 RESTAURAGAORESINAFOTOPOLIMERIZAVEL 1FACE 1310117,
1 1 121411410

1 1 1 1013040

611191017 /210121227 | (V| | | | |(1011) 914 (8151110011 ,9 6 RESTAURACAORESINAFOTOPOLIMERIZAVEL 1FACE 1310117
1 1 121411410

1 1 1 101300

7119107427072 1y315] | (V| | | | |(0j1) |94 (8]5]10)0)1,96 RESTAURACAORESINAFOTOPOLIMERIZAVEL 1FACE 1310117

11 121414410

1 1 1 101300




Dados dos Itens da Guia

20 - Data de Realizacéo do Procedimento
28 - Valor Recursado
30 - Valor Acatado

& L1y940 71420121

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

112141 1 11V

23 - Quantidade 24 - Tabela

11011

1914

25 - Procedimento/Item Assistencial

181511107011,9,6

26 - Descrigao do Procedimento

RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE

27 - Codigo da Glosa

1 1 121411410

1310117

1 1 1 1013040

32 - Valor Total Recursado (R$)

1 1 1 1119151420

33 - Valor Total Acatado (R$)

1 1 1 1 1 19140,0

34 - Data do Recurso

[

35 - Assinatura do Prestador

36 - Data da Assinatura da Operadora

[

37 - Assinatura da Operadora




