HOMOLOG

GUIA DE RECURSO DE GLOSAS
304989

2 - N° Guia no Prestador

UHHAWIRD

1 - Registro ANS

5 - Numero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela

13101419/819; 1| | |

3 - Nome da Operadora

UNIMED SAUDE E ODONTO SA

4 - Objeto do Recurso
12}

6 - Codigo na Operadora

8- Numero do Lote

L 1
Dados do Recurso da Guid
13 - Numero da Guia no Prestador

1219121583

|0 5 4 7 6|3|1|8|7|1|2|

7- Nome do Contratado

31345/RJ - MONIQUE GOMES MUNIZ FERREIRA

111 - Justificativa

0 - Codige da Glosa do Protacolo | I
I T T |
15 Status
AUTORIZADO

9= Numero do Prolocolo

| | l

16- Benef|c1 éno

0379994064066042 - NELSON BERRIEL PEREIRA

14 - Nﬂmero da Guia Atrlbuidc pela Operadora

11219121583

17 - Codigo da Glosa da Guia

I I N

‘ 18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a guia)

Dados dos Hos da Guin

20 - Data de Realizag@o do Procedlmen(o

28 - Valor Recursado
30 - Valor Acatado

21 - Dente/Regi&o 22 - Face 23 - Quantidade 24 - Tabela 25 - Procedimento/item Assistencial 26 - Descrigao do Procedimento
29 - Justificativa do Prestador

31 - Justificativa da Operadora

Wi aada
27 - Cédigo da Glosa

2,7 40,2)42,01270 115 1 1111 1191 |94 851200140 TRATAMENTO ENDODONTICO BIRRADICOLAR 1310168
I | | | 9 | 9 1 9 | 0 | como no sistema nao aceita solicitar tratamento unirradicular para o dente 15, foi solicitado trat endo birradicular e justifiquei tanto num laudo, gt na guia que esse dente E UNIRRADICULA, por isso nao é possivel dissociar
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32 - Valor Total Recursado (R$)

L1 1919

33 - Valor Total Acatado (R$)

TEE N N O O

101400

34 - Data do Recurso
1217401214210

35 - Assinatura do Prestador 36 - Dat? da Assinatura da Operadora

T N 7 T |

la?—Assinatura da Operadora
£

2,0

| 270,410,958
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