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SLIf GUIA DE RECURSO DE GLOSAS UVLCARTRER
2 - N° Guia no Prestador 750340
Registro ANS 3 - Nome da Operadora 4 - Objeto do Recurso 5 - Numero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela
| 1 | | IDENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA 12

1715/0,3,4,0 | 1

>6digo na Operadora 7 - Nome do Contratado

{8(5(5/0;3,0(5,0001 96 |[11228/5C - ANDERSON FERNANDES FELIPE

ssda
10 - Codigo da Glosa do Protocolo [1 - Justificativa

[14 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora 15 - Status 16 - Beneficiario
I 6 | 9 | 0 | 8 | 3 | T i | | AUTORIZADO 00202520200300002701 - SUMAIA SILVA SANTOS CARVALHO
- Cédigo da Glosa da Guia 18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a guia) 19 -
I [ | (5 SEGUI EM ANEXO A RADIOGRAFIA PANORAMICA INICIAL

21 - Dente/Regiao 22-Face 23 - Quantidade 24 - Tabela

i . = 25- Proceoir;‘sr;@:h.e'm Assistencial 26 - Descrigao do Procedimento 27- com.;c} .da.Gloss
= o - Justificativa do Prestador
gg - xiz; i::::::d 31- Jusliﬁcaliv: d: Opezmdg(a
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1012f019142,072,1,y4y8) | o 1 | 1(O31) 94y 8,2/0/0,1,2/8,6 13108
L | 1116121445 SEGUI EM ANEXO A RADIOGRAFIA PANORAMICA INICIAL

1 1 1 10400,
1072409142021, (38 | | | [ | 1191 (94 8;2/0,0/1,2,94 REMOGAODEDENTESSEMIINCLUSOS/IMPACTADOS 13,081
I | | I 8 | 3 N 7 | 0 | SEGUI EM ANEXO A RADIOGRAFIA PANORAMICA INICIAL

L1 1 | 101400,
1012 A019 420,21y | | | y_1 { | | (1011 (954) 8;1,00,0,0)3,0 CONSULTAODONTOLOGICA 1310162
I 1 1 111514310, SEGUI EM ANEXO A RADIOGRAFIA PANORAMICA INICIAL
1 1 1 10,4000

0,2/0;9/2,0,2;1,,2,5 0,1 9,4, (8,2,0,0,0;8 59, EXODONTIADERAIZRESIDUAL 31062
10 191121972310 295¢ | g1 14| 11931y 974 8,2/0/0,0,8,5,9 3106
| | | | 3 I 2 14 8 [ 5 | SEGUI EM ANEXO A RADIOGRAFIA PANORAMICA INICIAL
11 1 1090,0;

0,209 42,072;1,,3;7 | 0y (94 (821000850, A SEUCHEEERATRENOVAL 3,062
1012019942,0,2)1 397 gy L1 g 11031) (9:4) 812,000,815 13106
I I | | 3 | 2 I 8 l 5 I SEGUI EM ANEXO A RADIOGRAFIA PANORAMICA INICIAL
1 1 | 10400,

0/240;9/2/0;2;1||15 01 9,4, 18/2(0;0;085;9, FEXODONTIADERAIZRESIDUAL 30,62
10121f0 (0721145 ¢ oyt 1 o110y 994y 18,2)0,0,018,5,9) 13106
L1 | 1312185 SEGUI EM ANEXO A RADIOGRAFIA PANORAMICA INICIAL
L1 11 104400
10240 942,021 144) | j_1 | | | 11011 (914 (812,0,0,0,8,5,9; FEXODONTIADERAZRESIDUAL . 13,062
I [ | i 3 I 2 H 8 l 5 I SEGUI EM ANEXO A RADIOGRAFIA PANORAMICA INICIAL

1 1 1 10,4050,




cursado
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" 21-DenteRegido  22-Face

29 - Justificativa do Prestador

31 - Justificativa da Operadora

- Tabela 25 - Procedimento/litem Assistencial

26 - Descrigao do Procedimento

EXODONTIA SIMPLES DE PERMANENTE

021094202118 | j 1 | | | 11041 |94 (8,2)0,0)0,8,7)5

| | | 3 | 2 i 8 | 5 | SEGUI EM ANEXO A RADIOGRAFIA PANORAMICA INICIAL

10 1 A i L

0020194201211 1238] | 1 1 1 1| {101 974 (8,2,0,0,0,8,75 EXODONTIA SIMPLES DE PERMANENTE
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L 11 1013010 {

l

falor Total Recursado (R$)

L1 | 1415181355

33 - Valor Total Acatado (R$)

el el Ll

1913010

Jata do Recurso

35 - Assinatura do Prestador

1210191420121

And

36 - Data da Assinatura da Operadora

37 - Assinatura da Operadora

27 - Codigo da Glosa



