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w16l GUIA DE RECURSO DE GLOSAS | AR

2 - N° Guia no Prestador 402155

4 - Objeto do Recurso 5 - Numero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela
12 1 410,2,1,5,5;

3 - Nome da Operadora

UNIMED SAUDE E ODONTO SA

7 - Nome do Contratado

8 - Nimero do Lote 11 - Justificativa

05476318712 31345/RJ - MONIQUE GOMES MUNIZ FERREIRA
| |
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9 - Nimero do Protocolo
I | | | |
13 - Numero da Guia no Prestador [14 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
1315819146y | | | 31518:9(416) ( | |

16 - Beneficiério

0370000028791765 - MARIA DA GLORIA GOMES

AUTORIZADO

17 - Codigo da Glosa da Guia 18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a guia) 19 -
L solicito revisao da glosa. dente 34 com lesao periapical e durante a obturagao do conduto radicular , houve o"puff* do.cimento radicular no forame apical, tendo o prognostico bastante favoravel , uma vez que conseguimos L
Dadas dos ttens da Bl , ¢

22 - Face 23 -Quantidade 24 - Tabela 25 - Procedimento/item Assistencial

20 - Data de Realizagéo do Procedimento 21 - Dente/Regiao 26 - Descrigao do Procedimento

28 - Valor Recursado 29 - Justificativa do Prestador
30 - Valor Acatado 31 - Justificativa da Operadora
1180812702034 | | | | | | 11011 1914) 8512100166 TRATAMENTOENDODONTICO UNIRRADICULAR 131040
1 1 17171440
L1 1 19140)0
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32 - Valor Total Recursado (R$) 33 - Valor Total Acatado (R$) C\TU\'g\é Dent ndOdOﬂtlS‘la
R} 31345 -
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34 - Data do Recurso 35 - Assinatura do Prestador 36 - Data,da Assinatura da Operadora 37 - Assinatura da Operadora
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