AR

2 -N° Guia no Prestaor 379074
1+ Registro ANS 3 -Nome da Operadota 4 « Objsta do Recurso 5 - Numero da Guia de Recuros de Glosas Atribuldo pela
L L L L 1 | 1 | ||IDENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA 12 B CO T T i )
Dados do Gontratado

6 « Codigo na Operadora

13/413/6/0/61/5/0/00;1,4,0

7 »Nome do Contratado
48289/MG - BARBARA RIBEIRO LINHARES

Dados do Recurso do Protocolo

8 - Nimera do Lote 9 - Numero tlo Protocolo 0« Codigo da Glosa do Prototolo 11 - Justificativa

e el i A P e e P B e B e e e e e B [l e L=
Dados do Recurso da Guia

13 - Numero da Gula no Prestador 14 - Nimero da Gula Atribuide psla Opsradons 15 - Btatus 16 - Beneficidrio

| 3 | 5 | 2 | 2 | 5 | 9 [l 3 | 5 | 2 | 2 | 5 | 9 [ e AUTORIZADO 00202630778200000106 - CRISTIANO RODRIGUES NUNES DOS SANTOS

17 « Codigo da Glosa da Gula

T e )

18 - Justificativa (no caso de recursa de toda a gula)

Daclos dos Itsns da Gula
20 ~Data de Reallzagio do Progedimento
28 - Valor Recursado
30 - Valor Acatadn

21 ~Dente/Reglio 22 <Face
20 « Justfficativa do Prestador
31+ Justificativa da Operadora

23 -Quantidade 24 - Tabela 25 « Procedimento/ftem Assistencial 26 - Descrigao do Procedimento

PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO

27 - Cédligo da Glosa

"10161401815210721010)141) j_ 1 | | | |01 (94 8;4,0,0,0,1,9,8, 37y
I [ 1 | 0 1 5 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

R e T TR

#10,61/08142101210101)2) j_| | | | 11011 (914 84,000,198 PROFILAXIAPOLIMENTO CORONARIO 11138117
| | (52]] 1 | 0 n 5 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL xmm«.udzm‘gsmr ORIENTADO DA FORMA CORRETA

0 T e R

$10161/10181421071210510)193) j_1 | | | 11011 (914 |8]4,0,0,0,1,9,8, PROFILAXIA POLIMENTO CORONARIO SRR
| (125 1 | 0 1l 5 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

ol ] 1000

“106A0181/21012)0y 0144 y_ | | | | 1041 (9,4 840,001,998 PROFILAXIA POLIMENTO CORONARIO (113117
[ [ 1 | 0 1 5 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

i 0y 0

510161408 821012107 § | yi_1 | | | (1041 (94 (B8]10]00,03,0, CONSULTAODONTOLGGICA e e
[ ] 1 i 0 14 2 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

A O e L

ol SRR IS0 IS s 0 e DR s e R R e [ R
A R

e e e

32 - Valor Total Recursada (R$) 33 ~ Valor Total Acatado (R$}

L L 1 1 1512142704 | 1 10400

34 - Data do Recurso 35 - 36 - Data da Assinatura da Operadora 37 « Assinetura da Operadora

12/41/0,81/2,0120

e
Inatura nﬁszwan.
SRANINPEN

RSRS8Ol

_, N TTRVRRS
J =




Life

Frivren vErod

=" GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

DT

379073

2~ N* Gula no Prestacor

1 Roglstro ANS

S e e e el

3 - Nome da Operadora

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

4 « Objeto do Recurso

|2

5 - Numero da Gula de Recuros de Glosas Atribuldo pela

(e T S A

Dagos do Contratado

6 - Codigo ha Operadota

| 3)4/36)0/6/1)5/0,0)0,1,4,0

7 »Nome do Confratado
48299/MG « BARBARA RIBEIRO LINHARES

Dados g0 Recursa do Protocolo

& « Numero do Lote 8 « Numero do Protocolo 0« Codigo da Glosa do Protocolo

[l e A o e b w0 e S L (e oatasls

11 - Justificativa

Dados do Recurso da Guia
13 - Numero da Gula no Prestador 4 - NUmero da Gula Atribuido pela Operadora 15 - Btatus 16 - Boneficlario
13151212;5:6; | [ fI315(2;2;5,6 | | | AUTORIZADO 00202630778200000101 - DAIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SANTOS

17 - Cédigo da Glosa da Gula

P e e B

18 - Justificativa {no caso de recurso de toda a gula)

Pagios dos ltens da Guln
20 - Data de Realizagdo o Procedimento
24 - Vajor Recursaglo
30 ~ Valor Acatadt

21 «Dente/Regito 22 ~ Face
26 « Justificativa do Prestador
31« Justificativa da Operadora

23 - Quantidade 24 < Tabela 26 « Procedimento/ltem Assistenclal 26 - Doserigao do Procedimento

RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL

27 « Codigo da Glosa

10,6/018)4210,2)040193) 1 | | | 11041y (94 8/5/3/0)0/0,4,7 1317
| | | 1 | 0 1 8 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

e R L TR

B0 B pOB a0 2101 0T I&) Lol LAy 19 Ay 816801010 4,7 RASPAGBMRIFRAGENGNVAL 131117
e e 1 | 0 1 8 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

bl 044010

SO0 B 20210 08 8 pp b | [10(1) 184y (8[8) 307010477 RASPAGENBUPRAGENGNAL 4134117
| | 1 | 0 1 8 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

00 20T

# 008408 A21012)00F 4 f 0 JL 1 b |1 11911y 184 18110100050 SONSULTACDONTOLOGICA (413417
e 1 | 0 1 2 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

[ R el 1054107 O

B 018 N0 BA2 02031048 (3] V1 L [ [ i MIa] (84 (B 830000417, RAOPAGRMBIFRATARNANAL (1131117
O 1 | 0 E B | 0 [ GLUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

] 1 1040,0

o il e e T e B e O R T R e R e e
e

e e

32 « Valor Total Recursado (RS$)

[ b B

33 ~ Valor Total Acatado (RS}

(5134001 g 1 1 1 101400/

34 - Data do Recurso

1101408 42,0120

37 « Assinatura da Opsradora

35 - Assipatura dQ Prestador A 38 ~ Data da Assinatura da Operadora
iﬁﬂ?@»@bﬁ%ﬁg ]

- I




-LiTe" GuIA DE RECURSO DE GLOSAS

2« N" Guia no Prestacor

AR

379070

1+ Registra ANS

[ [ s(ooe (B0

3 - Nome da Operadora

| ]| |PENTAL UNI » COOPERATIVA ODONTOLOGICA

4 - Objeto do Recurso

e

5 - Nimero da Gula de Recuros de Glosaa Atribuldo pela
131719191710

e [ e

Dados do Contratado

6 - Codlgo na Operacora

1 3/4/3/6,0/6/1/5/0,0,0;1,4,0

7»Nome do Contratado

48299/MG - BARBARA RIBEIRO LINHARES

Dados do Racurso do Protocolo

8 - Numero do Lote

e L S S P

9 - Numero da Protocolo

ISR e S R0t B ] ] R e e el

0 - Codigo di Glosa do Protocolo 11 - Justificativa

Ll sl ol

Dados do Recurso da Gula
13 - Numero da Gula no Prestador [14 - Nimero da Gula Atribuido pela Operadora 15 ~ Btatus 16 - Buneficlario
| 3 | 5 | 2 | 2 | 4 | 5 ey T”: 8 | N_ 2 | 4 | 5 RS AUTORIZADO 00202530778200000104 - LETICIA NUNES OLIVEIRA

17 - Codigo da Glosa da Gula

18 - Justificativa (no casa de recurso de toda a gula)

e R )

19-

Dados dos Itsns da Gula
20 « Data de Realizagio do Procetimento
28 « Valor Recursado
30 « Valor Acatado

21 ~Dante/Regiio

22 ~Face

20 - Justificativa do Prestador
31 - Justificativa da Operadora

28 < Quantidade 24 - Tabela

26 - Procedimento/item Assistenclal

26 - Doscrigao do Procedimento

27 - Codigo da Glosa

10187082020/ 0 (114 F1oL 0 L U011 (94 (84000198 PFROPLAXAPILMENTOCORONARI (A1311,7)
L] 11101350 gulap hida de forma incorreta, profissional ja orlentado a maneira correta.

e (4 079010

B0 8008 AR (01 2)0 10 (1) g0 [ | [ | U0y ([ 0y#y 84000198 FAOFEAXIKPOUNENTOGORGHARID 1413117
L] _‘_ _o_hm_o_ gulap hida de forma | profissional ja orientado a maneira correta.

L1 1 1901400

10,040 81420,20,,01112) f | | | | |1017) (@14 (84;0;0,0,1,0;8; PROFLAXA POUMENTOCORONARI 4131117
Lo L 11194510, gula preenchida de forma incorreta, profissional ja orientado a maneira corrata.

e T

4016408210120 | 4 | J L |1 | 1049 (914) (81110100030 CONSULTAGDONTOLAGICA 113117
i :_o_hn_o_ gula preenchida de forma incorreta, profissional j& orientado a i t

1l 1 1000

Bl | A S S B L N 1 0 o S R o S [ e
{55 S O

J S O O

0756 SN T B N A T I (S [ B E TR
] S Gl S O

|

32 - Valor Total Recursado (R$)

(e S T 0

33 « Valor Total Acatado (R$)

[ | (044070

34 - Data do Recurso

11(0/0,81/2,0720)

36 - Data da Assinatura da Operadora

| (S Y, T

37 « Aseinatura da Operadora

i
@p@?, RUE.A VRN




e g

~Life" GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

UL

379072

2« N Gula no Prestador

1~ Reglstro ANS

[ e [ ot |

3-Nome ¢a Cperadora

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

4 - Objeto do Recursa

5 - Numero da Gula de Recuros de Glosas Atribuldo pela

ES LT E9 047 @) ) |

Dados do Contratado

6 - Codigo na Operadora

| 3/43)6)0/6(1,5/0,0,0,1,4,0

7 »Nome do Contratado
48299/MG - BARBARA RIBEIRO LINHARES

Dados do Racurso do Protocalo

8 - Numera do Lote

[ eslecnle selmeg 0 oo

9 - Numero do Protocolo

Pl e P VA | 0 e o s R

0 - Codigo din Glosa do Protocolo

e P

1 - Justificativa

Pados do Recurso da Gula
13 « Numero da Gula no Prestador 4 - Numero da Gula Atribuldo pela Operadota 15 - Btatus 16 - Beneficiario
| 3 | 5 | 2 | 2 | 5 | 1 el 3 | 5 | N_ 2 | 5 | 1 (R AUTORIZADO 00202530778200000103 - LARISSA NUNES OLIVEIRA

17 - Codigo da Glosa da Guia

et balla)

18 « Justificativa (no casa de recurso de toda a gula)

Dadous dos Itens da Guia

20 - Data de Realizagio do Procedimento

28 - Valor Recursado
30 « Valor Acatado

21 = ente/Regito 22 «Face
29 - Justificativa do Prestador
31 « Justificativa da Operadora

23 « Quantidade

24 - Tabela

do Procedimento

25 « Procedimento/fterm

26 ~ Dosorlg:

27 - Cédigo da Glosa

0 B0 (B R OISI0 | [ Il L Lot By 18401070048 0 ABLCAGROTOPICADRRLIOR 113117
| Ieie] 2 | 1 14 6 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

Ll L] oo ‘

B OB OBEZI012)07 | | § (0 L b D0 Oy (04, 81000080 SCANAUCTAGRONOLAAICA (1381117
| e 1 | 0 14 2 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

e 00104 0

st o L BT ) 5 R 8 50 31 G 5 ) e (S ) S ERAE

o e e |

s |

i SRR e BT A SR e e e
e |

i |

s B L il AF Je S R N O D e RN R Lol
L |

[ e B | |

T B e i e i e e e e e B

Ll ey |

B |

32 « Valor Total Recursado (R$)

Jal ) S

131114850 |

23 - Valor Total Acatado (RS)

Lol f 191400

34 - Data do Recurso

(1101408 1/210,2(0)

36 - Data da Assinatura da Operadora

R e

37 « Assinatura ca Operadora

|
g.w\ﬂ/wﬂmnwv%“? 0/ : Morrﬁp// o} FW




O

379071

2 «N® Gula no Prestador

1« Registro ANG

gl el o e

3 - Nome da Operadora

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

4 « Objeto do Recutso

12

5 - Numero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela

(e B L e e R T

Dados do Contrataco

6 « Codlgo na Operadora

| 374/3/6,0/6/1/5/0)0,01,4,0

7« Nome do Contratado

48200/MG - BARBARA RIBEIRO LINHARES

Dados do Recurso do Protocolo
8 - Numero do Lote 9 « Nimero do Protocolo 0 - Codigo di Glosa do Protocolo 11 « Justificativa 12«
(e O P O IO I o Pl oo Pl 50 e | ] L B B e el ] ]
Dados do Recurso da Gula
13 ~Numero da Gula no Prestador 4 - Numero da Gula Atribuido pela Operadora 15 - Btatus 16 - Beneficiario
] 3 | 5 | 2 | 2 | 4 | 8 el el 3 | 5 | 2 1 2 | 4 | 8 ] AUTORIZADO 00202530778200000104 - LETICIA NUNES OLIVEIRA
17 - Codigo da Glosa da Gula 18 + Justificativa (no caso de recurso de toda a gula) 19~
e s ] I

Dagos dos Itens da Guin

20 - Data de Realizagido do Procedimento

28 - Valor Recursado
30 - Valor Acatado

21 - Dante/Reglio 22 - Face
29 - Justificativa do Prestador
31 - Justificativa da Operadora

1016140181421 012)010143 1 | | |

23 «Quantidade 24 « Tabela

11011

26 Pr

do F 1to

1914 (8/4,0/0)0,1,9)8)

26 - Descrlg

PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO

27 - Codigo da Glosa

317

____.‘_ _o_._m_o_ GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

Ll el 1000 ‘

A T [ R o [T O N O 5 0 e G {5 Eol i
e e

| R A S

S0 e ol e ) (A5 2 8 5 ) O SOl P O S 0 < 5| (B e
T

(0N | S e

L IS A N R e SO ) o A T e e T N
| R

[ SR S

L T S 1 T O O 1| e 0 8 O [0 1 [ ] [ { A e
[N ) [ [

SRR

T R {0 S | i R | O 10 ) 0 | [

32 - Valor Total Recursado (R$)

]

111014510

33 « Valor Total Acatado (RG)

A D O

10100

34 - Data do Recurso

1101/ 0,842/0120)

35 - Assinatura do Prestador

Kochoo,

36 - Data da Assinatura da Operadora

(RS ey S

37 « Astinatura da Operadora

Adxg R
</




Life" GulA DE RECURSO DE GLOSAS

2« N° Gula na Prestador

UMD

379069

1« Registro ANS

e [ | o) a2

3 - Nome da Operadora

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

4 < Objeto do Recurso

12

5 - Niumero da Guia de Reguros de Glosas Alribuido pela

(L3719 01136 19 1 i) e

Dados do Gontratado

6 - Coclgo ha Operadora

| 3143/6,0/6)1)5/0,0/0;1,4,0

7= Nome do Contratado
4B299/MG - BARBARA RIBEIRO LINHARES

Dados do Recurso do Protocolo

8 « Numero do Lote

) « Nimero do Protocolo 0« Cédigo da Glosa do Protocolo 11 « Justificativa

R S o s e S O (5 e e o O 5 P ] sl e e b ]
Dados do Recurso da Guia

13 ~ Numero da Guia no Prestador 114 - Numero da Gula Atribuldo pela Operadora 15 ~ Btatus 16 - Benefclario

1 3 | 4 | 7 | 8 | 7 | 2 ol 3 | 4 | 7 | 8 | 7 | 2 [ AUTORIZADO 00202506065500218501 - CARLOS ANTONIO ROCHA DA SILVA

17 - Codigo da Glosa da Gula

R

18 » Justificativa (no caso de recurso de toda a gula)

19-

Dados dos ens da Guia

20 - Data de Reallzagiio do Procedimento

28 - Valor Recursado
30 - Valor Acatado

21 ~Dente/Regiio 22 «Face
20 - Justificativa do Prestador
31 - Justificativa da Operadora

2% - Quantidade 24 - Tabela 26 - Procedimento/ltem Assistencial 26 - Descrigao do Procedimento

RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL

27 - Codigo da Glosa

1219407 142/0)2)0,, 0,14 | | | | 11051 (94 8,5/3)0/0,0,4,7 317
| | ] 1 | 0 14 8 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

N e e L T ;

R RO T NA IO 2100t (1 4, (B B18)010)04)7y MOPAGINBUPKAGERGIVAL 413117
IS T 1 | Q 14 8 | h] | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

o) 0000

& (20000 T (NZ101 2000 801 1 (0t (B (B0 66, FROFRAXIAPOLMENTOGORONARIO 11131117
| | |2 1 | 0 _Pw | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA GORRETA

L 1 1 1000

20 N0 T 200200 (1 | o0y 4| rl0pty (@) (8170400030 SOMMLTAGDONTOLGICA 1118117
el 1 | 0 14 2 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

L L 1 10,00

B 2[00I T N2 (00210 (D182 (L0 b pl0pa 8Ky 8N800 0 47 PAPAURHIPRAGENGNAL (1031119
(| 4 | 0 14 8 [ 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

T T

&R OO0 T A0, 2:0) 070080 bl (b (Bl 84y (BB 301D D47 BASPAREMIUPRAGRIGNAL (113119

11101580

GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

A (| ]

1014010

32 - Valor Total Recursada (R$)

i i o]

33 » Valor Total Acatado (R$)

L (1 19014010

34 - Data do Recurso

1613819

10171408 142)0,2,0)

37 - Assinatura da Operadora

IRl

35 - Assinaturaglo Prestador 38 - Data da Assinatura da Operadora
é,wco,ﬁ //ECQJ OIS o N B e
: /\ . i
A\




Life" GuIA DE RECURSO DE GLOSAS

o frearsy

P

2 +N° Quia no Prostador 379068

1 - Registro ANS 3 -Nome da Operadora 4 - Objeto to Recurso 5 - Numero de. Gula de Recuros de Glosas Atribuldo pela

Ll L 1L 1 L 1 | L ]| /DENTAL UNI-COOPERATIVA ODONTOLOGICA ST (9016 8L ol
Dados do Contratado
6 - Codigo ha Operadora 7 Nome do Contratedo

_u_h | m_m | o_m _‘_ _u_a_a_o_._ _h_o 482099/MG - BARBARA RIBEIRO LINHARES
Dados do Recumo do Pretocolo

8 - Numera do Lote 9 ~ Numero do Protocolo 0 - Cédigo da Glosa do Protocolo (11 - Justificativa 12«
(e P o VW ] o il V50 i 0 5 B 0 1 B ) (A S ] e
Dados to Recurso da Gula

14 - Numero da Guia no Prestacor 4 -~ Numero da Gula Atribuldo pefa Operadora 15 - Btatus 16 - Banefclario

| 3 | 4 | 0 | 2 | 2 | 1 i 3 | 4 | 0 | 2 | 2 | 4 e AUTORIZADO 00202511761800000201 - FLAVIA NOLASCO DA SILVA

17 - Célgo da Glosa da Gula 18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a guia) 19 -

e R el

e

Dados dos Itens da Guin

20 - Data do Realizagio do Procedimenta 21 - Dente/Regléio 22 - Face 23 «Quantidade 24« Tabela 25 - Procedimento/ltem A 26 - Doscriao do F 1o 27 « Cédlgo da Glosa
28 - Valor Recursatlo 29 » Justificativa do Prestador
30 - Valor Acatado 31 « Justificativa da Operadora

P A LGOI T 20 R0 DA S L R0 (94 (B0 00408,y FROMLAKIAEOUMENTO GORONARIC 11131117
[0 B 1| 1 | 0 14 5 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
[l e U0 10

B4 80T INE012 01008 %0 J_ L1 b1 (1011 (94 #4000 1,98 PROFLAIAPOUNEKTODORONARID 1131117
| 1 | 0 1 5 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
L 1 1 10400,

BRSO T2 R0 0 2 Ll 0 B 40 00 e | ERAILARA; FOLMEKTO CORORARID 131117
i) 1 | 0 1 5 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
e 000

4 1180074201210 100401 S 1 o 1 1 (011 (914 (81410{00;1,98 PROFLAXIA:POLIMENTOGORONARIO A3 7
(o | 1 | 0 T 5 | 0 | GUIA COM ERRQ DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
N T L T

& 184017 42101210 | | | Ji_0 | | ( (1011 (914 (8(1/0]010;03/0; CONSULTAGDONTOLOGICA 1130117
| | | | 1 | 0 E 2 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
1 1 10y0 0

& 161401742020 214 D, 0 011 94 815(1,0(0,2,0,0 RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES 113117
1116140 [0(2)0y2/4) | y1P},4Oy | j10)1) (814 8/5/1/0/0,2)0,0 13417
S0 ] 2 | 6 14 4 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
] O A L T

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

(Ot A T T [ 1 (91400

34 - Data do Recurso 35 - Assiratura do Prestader 38 « Data da Assinatura da Operadora 37 « Asainatura da Operadora

1213107142102 0 bﬂ%&r?@/,wvu ,OarC/ ) B




«Life" GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

AL

370067

2 -N° Guia ho Prestador

1« Registro ANS

R bl

3 -Nome da Operadora

| | | [PENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

4 « Objeto do Recurso

2]

5 - Numero da Gula de Recuros de Glosas Afrbuldo pela

8429107047 | b [ |

Dados do Contrataco

6 - Codigo na Operadora

| 3/4)3,6)0/6/1,5/0,0/0,1,4,0

7+ Nome do Contratado
48299/MG - BARBARA RIBEIRO LINHARES

Dados 6o Recumo do Protogolo
& « NUumero do Lote 9 « NUmero do Protocalo 0« Coolgo dia Glosa do Protocolo 11 « Justificativa 12«
e 00 A A Ve 0 e | e o e W P B e W o e [Sde o o [ ) [
Dados do Recurso da Guia
13 - Numero da Guia no Prestador [14 - Numero da Gula Atribuido pela Operadora 15 ~ Btatus 16 - Banefclario
| 3 | 3 | 3 | 7 | [ | 4 L0 3 | 3 | 3 | 7 | 6 | 4 [l ] AUTORIZADO 00202530666600000102 - CAMILA OLIVEIRA GARCIA DE PAULA
17 - Cédigo da Glosa da Gula 18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a gula) 19 -
e B

Dados ¢os Itens da Guin

20 - Data de Reallzagio do Procedimento

28 - Valor Recursado
30 - Valor Acatade

21 ~Dente/Regito 22 «Face
20 - Justificativa do Prestador
31 « Justflcativa da Operadora

23 - Quantidade 24 « Tabela

25 « Procedimento/ltem Asslstencial

26 - Descrigao do Procedimanto

27 - Cadigo da Glosa

TS0 T R T L DD (B D02 2 0 NERTAURAUAC RRSINAFOTCROLIMERZAVEL A FACES 103117
| el 3 | 6 1 6 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
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32 - Valor Total Recursado (R$)

el [

31660

33 - Valor Total Acatado (R$)

[ 1 1 | 10100

34 - Data do Recurso

1 0,81/0,71/2)0,210)

36 < Data da Assinatura da Operadora

M

37 « Assinatura da Operadora

28

@




SLife" GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

RN

379066

2 - N Guia no Prestador

1« Registro ANS 3-Nome da Operadora 4 « Objsto do Recurso 5 - Numero da Guia de Recuros de Glosas Atribuldo pela

L1 1 1L L L L 1 | |||/PENTAL UNI-COOPERATIVA ODONTOLOGICA 2] 137790006 (8 1 ot
Dados do Contratado

6 - Codigo na Operadora 7 =Nome do Contratado

_m_b_m*m_o_m_‘__u_o_c_o_‘_ _a__a 48289/MG - BARBARA RIBEIRO LINHARES

Dados do Recurso do Protocola

8 » Numera da Lote

9 « Numero do Protocolo 0+ Codiga da Glosa do Protocolo 11 - Justificativa

e s S M| P D e et s ol el e BB ] e
Dados do Recurso da Gula
13 ~Numero da Guia no Prestador 4 - Numero da Gula Atribuldo pela Operadora 15 - Btatus 16 - Benefclario
| 3 | 3 | 1 | 3 | 2 | 5 Ll 3 | 3 | 1 | 3 | 2 | 5 [ ] AUTORIZADO 00202530666600000103 ~ DANILO OLIVEIRA GARCIA DE PAULA

17 - Cédigo da Glosa da Gula

18 » Justificativa (no caso de recurso de toda a gula)

19~

=

Dados dos ltens da Gula

20 - Data de Reallzagio do Procedimento 21 - Donte/Augito 22 - Face 23 «Quantidade 24 -Tabela 25 - Procedimento/ltem Asslstencial 26 - Descligao do Provedimento 27 - Céigo da Glosa
26 - Valor Recursado 29 « Justificativa do Prestador
30 « Valor Acatade 31 « Justificativa da Operadora

T 20906 e 0 B0 2T 0 a0 g0 0818 ARICARAGER AFLANTE “TRONIGAINVASNA 1113117
| [ e 1 | 4 14 e | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
ez A0 O

R 2RO BN 821087 L Yy (94 B4 L0 00 Fj8  APLIGAGAD OERELANTE TAGNIGAINVASNA 1113117
| | | | 1 | 4 14 7 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
Lpop g 101009

S (20 A0 BN (0120381 4 i | | L ¢ 1) 4] B[4 01001066 APLIGAGACBESELANIR-TACNIGAINVASHA 1131117
| [ 1 | 4 1 7 | 0 | GLUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
s e 05010

& 2 DIF0IBIN 20,2 0208 | L [ o e (BAT0TI0 0 5) B APUBATAC DEUELANTRTECNIGH INVABIA 1131117
| | | | 14 | 4 1 7 | ] | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
1l 1 1015090

B2 0040 B H250 20 0T L L ey By (BEp0y 001088 APLISAGAO DESRLANTE THCNICA IVASVA 4131117
| [ 1 | 4 1 T | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
L] 4 1 04004

& (2,040 620120 (4181 g0 I [ 1 V[0u1) B4y (By41010,0 (0 8|6 APLCACAODESELANTE. TACNICAINVABIVA 13117
| [ (] | 4 14 7 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
e R

TR0 f0642:012,0, 3,7 | J_} 1 | { (1051 (954 (814000058 APLICAGACDESELANTE-THCNICA INVABIVA (1131174
| [ 1 | 4 1 7 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
L1 10140,0




Dados dos Itens da Gula
20 - Data de Reallzagio do Procedimento 21 - Dente(Reglio 22 - Face 23 - Quantidade 24 - Tabela

CEG S 25 - Pracedimentofitem 26 ~ Descrigao do F 27 - Codigo da Glosa
30 - Valor Acatade 21 - Justificativa da Operadora
b2 8o e 2I0 200 b [ e 0t By (81010 10080 SONIULTAGDONTOLORIGA 37y
| ) _a_o_._n_o_ GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTQ PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
e e D U
% 219140 B2(020 18] 1 J1 ¢ [ | [ [1001] (818 (81410000 586 APLICATACDEERLANTE -TRCHIGAINVASIA 137
s _a_b_._ﬂ_o_ GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
e
2900182104200 | | | i1 | b | 31011 934 (8401000190 APLCAGAOTORIGADS FLUOR (113117
e gl _n_azm_o_ GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTQ PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
ol e PO0.1i0
32 - Valor Total Recursado (R$) 33 - Valor Total Acatado (R$)
T 1 . A L e o e T
34 « Data do Recurso 35 - Assinatura do Prestador 36 - Data da Assinatura ta Operadora 37 « Assinatura da Operadora
101310, 7 420,20 %9 f.rﬁ. %f?fbg (1552 1 |
o/ =




SLife" GulA DE RECURSO DE GLOSAS

AN

2 «N° Guia no Prestador 379065
1 - Registro ANS 3-Noma da Operadora 4 « Objeto do Recurso 5 - Numero da Gula de Recuros de Glosas Atribulcio pela
L L L L L L | | | ||/DENTAL UNI-COOPERATIVA ODONTOLOGICA 12 ST 90468 b il ]
Dados do Contratado i

6 ~ Codigo na Operadora

|13/4)3(6/0/6)1/5/0)0,0;14,0

7~ Nome do Contratado
48299/MG - BARBARA RIBEIRO LINHARES

Dados do Recurso do Protocolo

8 - Ntumero do Lote 9 « NUmero do Protocolo 0 - Codigo da Glosa do Protocolo

11 - Justificativa

| b e e R R el L ot e W e e O ol R ]
Dades do Recurso da Guia

13 - Numero da Guia no Prestador 14 ~ Nimera da Giula Afribuldo pela Opsradora 15 » Btatus 16 - Beneficiario

_’u_ 3 | 1 | 3 | 2 | 1 ezl 3 | 3 | 1 | 3 | 2 | 1 e AUTORIZADO 0202530666600000102 - CAMILA OLIVEIRA GARCIA DE PAULA

17 - Codigo da Glosa da Gula

e e e el

18 ~ Justificativa {no casa de racurso de tada a gula)

Dados dos Itens da Guin

20 - Data de Realjzagdo do Procedimento 21 «Dente/Regitio 22 «Face

23 « Quantidade 24 « Tabela

25 « Procedimento/ltem Assistencial

26 - Descrigao do Procedimento

28 - Valor Recursado
30 - Valor Acatado

29 - Justificativa do Prestador
31 - Justficativa da Operadora

27 - Cadigo da Glosa

"12,91A016142012)0 85y | j_| | | | (01} (94 (84,000,058 APLICAGAODESELANTE.TECNICAINVASIVA 11131117
| L 1 | 4 14 7 | ] | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

e R N

#12)91/016142104210)_y | | 1 | | | |19011) (914 (84,000,090 APLICAGAOTOPICADEFLUOR (1131117
| s i 2 | 1 14 6 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

[ R L

$1219140)6142)012)016)5) | ||| | | | 1011 (9]4) (8]4]00,0,0]5]8 APLICAGAODESELANTE-TECNICA INVASIVA 131117
I e | 1 | 4 1 7 | 0 | GUIA COM ERRQ DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

f 000

“12191/0161421012)0)(5(5] | j_| | | | 11041y (914 |8,4/0,0,0,0 5 8 APLICAGAODESELANTE-TECNICA INVASIVA 1113117
| 1,4 _N Q_ GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

e e Y

512)91/0/6 182104240 | | ji_ | | | (10415 1914 (81,000,030 CONSULTAODONTOLOGICA (1131,7]

GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTOQ PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA

1.1 111020

L L1 1000y

o._—S_s__~:_______________________._

32 « Valor Total Recursado (RS$)

[ e

33 « Valor Total Acatado (R$)
745140100\t t | | | 10400y

34 - Data do Recumo

1013 )40,714210120

35 - Assinatura do Prestador 38 - Data da Assinatura da Operaciora 37 - Asginatira da Operadora

Ry o, ﬁ.,we.y;/aru A S R
S/




W

Life" GuIA DE RECURSO DE GLOSAS

VRO

2-N* Gula no Prestador 379064
1 - Reglstro ANS 3 -Nome da Operadora 4 - Objeto do Recurso 5 - NUumero da Gula de Recuroa de Glosas Atribuldo pela
L L L 1 L 1 L | ||/PENTAL UNI-COOPERATIVA ODONTOLOGICA 12 30708100604 i pog
Dados do Contratado

6 - Cocigo na Operadora

| 3/43/6/0/6(1,5/0,0,0/1,4,0

7 =Nome do Contratado

48299/MG - BARBARA RIBEIRO LINHARES

Dados do Recurso do Protocola

8 - Numero do Lote

[ 1 e L | R I

9 « Numero do Protocalo [10 - Cédigo da Glosa do Protocolo

] B e s Pl [ S IO | S [ L (oo [ o )

11 - Justificativa

]
Dados do Recurso da Guta
13 - Numero da Gula no Prestador 4 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora 15 - Btatus 16 - Beneficlario
1327456, | | Jl1312(7,4/5(6[ | | | AUTORIZADO 100202610635200011002 - FABRICIA DE LOURDES ANDRADE
17 - Codigo da Glosa da Guin 18 - Justificativa (na caso de recurso de toda a guia) 19 -
[ (e [ [
ados dos ltens da Gula
20 - Data de Realizagdo do Procedimenta MM.WS“:QE“_M_? - 22 - Face 23 - Quantidade 24 -Tabela 25 - Procedimento/ifem 26 - Doscrigao do F 27 - Codigo da Glosa
. « Justificativa di stador
w .«““M n“,ﬂﬂnao 31 « Justificativa nn ou.””aoa
2o e eaio 200 e L i (34 [BA D00y 0)s ) "RonAXIAIROHMERTO CoRONARIc s
T 1 | 0 1 5 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTQ PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
L 1 1 1014010
B 2101800802002 00080 Ly | (| By @48 40070108 FROFLAXA POLIMENTOCORONARIO 317y
[ [ 4 | 0 14 5 [ 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
e 00
S GRIOIKO 6121002 08 014 L ] Dt Bis) 8 €00;0]1]06;8y EROMAXA POUINERTO CORONARIO 11131117
| | | | 1 | 0 1 5 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
L 1 ] 1013010
412,000 /81#2,02)0) 04111} ||| I | | |81 (814) |8410,0;0,1,0 8 PROFLAXA POLIMENTOCORONARIO 1131117
| | | 1 | 0 1 5 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTQ PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
1 1 1 10400
B 1200006020120 0 1 L] b g 18ty 18 A 18910 000,0,8) 0 SOHSULIACDONIOLOGICA 103117
(e | 1 | 0 1 2 | 0 f GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
L 1 [ 10110,0;
1005015 08 1 ) N6 e O B O - ] 0 [
i I [, S )
[ e

42 - Valor Total Recutsado (R$)

L 1 1 | 54213240

33 - Valor Totel Acatado (R$)

i S 00410

34 - Data do Recurso

11540, 71/2)0120

16 - Assinatura do-Prestador

36 - Data da Assinatura da Operadora
ﬁ.@arrzybg T T e B
-

37 « Assinatura da Operadora

BD%W.&% {n
A




LiTe" GUIA DE RECURSO DE GLOSAS ___________:______ ___ __

2 -N° Gula ho Prestador 370062
1 - Reglstro ANS 3 - Nome da Cperadora 4 » Objeta do Recurso 5 - Numero da Gula de Recuros de Glosas Atribuldo pela
L Ll L L 1 | | ||BENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA 1.2 A e e e
Dados do Contratado
6 - Codigo na Operadora 7»Nome do Coniratado
1314,3,6/061,5/0;0,0 140 |A8299/MG - BARBARA RIBEIRO LINHARES
Dados do Recurso do Protocolo
8 - Numera do Lote 9 - Numero do Protocolo 0« Codigo da Glosa do Protocolo 11 « Justificativa 12«
Fela bl e | e e T s R el =]
Rados do Recurso da Guia
13 ~ Numero da Guia no Prestador 14 - Numsro da Gula Atribuido pela Opsradora 15 - Btatus 16 - Benedclario
13(21512,7,9 | | 31215121719 | | | AUTORIZADO 00202530344800000101 - JAYNE REGINA DE MORAIS
17 - Cédigo da Glosa da Gula 18 - Justificativa (no caso de recurso de tods a gula) 19~
e e
Pados dos Itens da Gula
20 - Data do Realizagio do Procedimenta 21 ~Dente/Regifio 22 - Face 23 -Quantidade 24 -Tabela 25 - Procedimentofitom Asslstencial 28 - Deserigao do Procedimento 27 - Codigo da Glosa
28 « Valor Recursado 29 « Justificativa do Prestador
30 - Valor Acatado 31 - Justificatlva da Operadora
"11,6140,61f20,20;0313) y_ 1 | | 1| 1101 (94 (840,001,985 PROFILAXIAPOLIMENTO CORONARIO (413117
Rl 1 | 0 14 5 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO,PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
(Lo 000 ,
201,614016142)0;2,00;1;2; ;| | | | ||051) (94 84;0/0;0,1,9;8; PROFLAXIA: POLIMENTOCORGNARIO L3117
B 1 | 0 _Pm | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADQ DA FORMA CORRETA
[ R0 [ O
¥ 11161/06142012)0110)114) | | | | 11017 (814) |814]010,0,1,0;8, PROFLAXIAPOLIMENTOCORONARIO (1131117
[l 1 | [i] 1 5 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA GORRETA
0 | L T
411,61/016$2,0,2/0), 0,141 j_ 4 ( | | 11011 (944) | 814;0,0/0,1,9,8 PROFILAXIA POLIMENTO CORONARIO L2817
) RO 1 | 0 1 5 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
[ e 00 07
$11,6110181§21042,0y | | | (| | | | (1041 (914) (8/1{0,0(0,0;3;0; CONSULTAGDONTOLOGICA (1131117
[ 14 | 0 14 2 | 0 | GUIA COM ERRO DE PREENCHIMENTO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ORIENTADO DA FORMA CORRETA
(| O 0 0
e e O A e R ) ) 0 s A [
(AT B | B )
JE | £ [ )
32 - Valor Total Recursado (R$) 33 « Valor Total Acatado (R§)
L1 1 1 1 151224000 3 4 1 1 ( (014010}

34 - Data do Recurso 35 - Assinatura do Prestacor ; 4 36 - Data da Assinatura da Operadora 37 - Asginatura da Operadora
|2131401714210,2,0) i&ﬂr@dgg [N, T ST 1 0
e =




