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COcdomiiolLiTe  GUIA DE RECURSO DE GLOSAS
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2 - N* Guia no Preslador

- Regislro ANS 3 - Nome da Operadora 4 - Objeto do Recurso 5 - Numero da Guia de Recuros de Glosas Alribuido pela
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- Cédigo na Operadora 7 - Nome do Conlratado
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- Numero do Lote 9 - Numero do Prolocolo 10 - Codigo da Glosa do Protocolo [11 - Justificativa 12-
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3 - Numaro da Gula no Prestador 114 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora 15 - Status 16 - Beneficlario
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7 - Codigo da Glosa da Guia
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18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a guia)
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ados dos itens da Gula

20 - Data de Realizagdo do Procedimento

28 - Valor Recursado
30 - Valor Acatado

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

23 - Quantidade 24 - Tabela

25 - Procadimento/ltem Assistencial

26 - Descrigao do Procedimeanto

RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 3 FACES

27 - Codigo da Glosa
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32 - Valor Total Recursado (R$) 33 - Valor Tolal Acatado (RS)
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34 - Data du Recurso

[1191406142,0,2,0;

35 - Assinatura do Prestador
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36 - Data da Assinatura da Operadora 37 - Assinalura da Operadora
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