renguiliciace pes

= sorrin

GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

2 - N° Guia no Prestador 2512518

1 - Registro ANS

3 - Nome da Operadora

| | ||DENTAL UNI-

4 - Objeto do Recurso

COOPERATIVA ODONTOLOGICA 2]

5 - Nimero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela

1215111251248 | | | | |

Dados do Contratado

6 - Cédigo na Operadora

10,8,6,6,8,1,4,8,070,0,1,0,0

7 - Nome do Contratado

11854/GO - LETICIA SILVA CARDOSO

Dados do Recurso do Protocolo

8 - Nimero do Lote 9 - Nimero do Protocolo [L0 - Cédigo da Glosa do Protocolo 11 - Justificativa 12 -
A I I ) I ) I O ) I O | 1 1 I | |
Dados do Recurso da Guia
13 - Numero da Guia no Prestador [14 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora 15 - Status 16 - Beneficiario
| 2 | 4 | 3 | 0 | 5 | 4 | 7 Lo 2 | 4 | 3 | 0 | 5 | 4 | 7 |1 CONCLU[DO 00202558080200000102 - BRAYAN GABRYEL PEREIRA DE OLIVEIRA
17 - Cédigo da Glosa da Guia 18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a guia) 19 -
| | | | | Segue em anexo o que nédo havia sido anexado no faturamento, pedido (requisicdo do dentista) , exame e laudo para pagamento . | N |

Dados dos Itens da Guia

20 - Data de Realizag&o do Procedimento 21 - Dente/Regiéo
29 - Justificativa do Prestador
31 - Justificativa da Operadora

28 - Valor Recursado
30 - Valor Acatado

22 - Face 23 - Quantidade 24 - Tabela 25 - Procedimento/ltem Assistencial 26 - Descrigao do Procedimento

27 - Caédigo da Glosa

- RX PERIAPICAL
1210140,81421012 )5 RIMy T B | 11031y (914 1811101070,4,2)1 1310140
ol 9 1 5 | 2 | Segue em anexo o que ndo havia sido anexado no faturamento, pedido (requisi¢céo do dentista) , exame e laudo para pagamento .
L 0 1 0 | 0 | Requisicao referente a esta solicitacdo néo foi enviado. A requisicdo anexada e referente a Panoramica.
- RX PERIAPICAL
1210408421025 R{PI 1Dy | | | 11012y 914 (81010)0,4,21 13101410
| | | | | 9 1 5 | 2 | Segue em anexo o que ndo havia sido anexado no faturamento, pedido (requisicdo do dentista) , exame e laudo para pagamento .
L 0 1 0 | 0 | Requisicao referente a esta solicitagdo né&o foi enviado. A requisicdo anexada e referente a Panoramica.
- RX PERIAPICAL
1210140842025 RIMj 1Dy | | | 11012y 914 (810,004,217 13101410
| | | | | 9 1 5 | 2 | Segue em anexo o que ndo havia sido anexado no faturamento, pedido (requisicdo do dentista) , exame e laudo para pagamento .
L 0 1 0 | 0 | Requisicao referente a esta solicitagdo nédo foi enviado. A requisicdo anexada e referente a Panoramica.
- RX PERIAPICAL
1210140814210 2)5 | RyPy By 1 1 1102y 994 1811,070,0,4,2)1, 13101410
L 9 1 5 | 2 | Segue em anexo o que nédo havia sido anexado no faturamento, pedido (requisi¢éo do dentista) , exame e laudo para pagamento .
ol 0 1 0 | 0 | Requisicao referente a esta solicitagdo néo foi enviado. A requisicdo anexada e referente a Panoramica.
- RX PERIAPICAL
1210408424025 Ry Py g g g 11011y 994 (8110)0)0,4,2)1 13101410
L 9 1 5 | 2 | Segue em anexo o que néo havia sido anexado no faturamento, pedido (requisi¢é@o do dentista) , exame e laudo para pagamento .
| | | | | 0 1 0 | 0 | Requisicao referente a esta solicitagdo ndo foi enviado. A requisicdo anexada e referente a Panoramica.
- RX PERIAPICAL
6121040/81421012 5 RIC 1Dy 1 4 | 11011y (914 811101010421 13101410
L 9 1 5 | 2 | Segue em anexo o que nédo havia sido anexado no faturamento, pedido (requisi¢édo do dentista) , exame e laudo para pagamento .
| | | | | 0 1 0 | 0 | Requisicao referente a esta solicitacdo néo foi enviado. A requisicdo anexada e referente a Panoramica.
- RX PERIAPICAL
1210140814210 12 5| RIMIS|Ej | | | | 11031y (914 811101070,4,2)1 1310140
ol 9 1 5 | 2 | Segue em anexo o0 que ndo havia sido anexado no faturamento, pedido (requisi¢céo do dentista) , exame e laudo para pagamento .

1 1 1 101300

Requisicao referente a esta solicitacdo néo foi enviado. A requisicdo anexada e referente a Panoramica.




Dados dos Itens da Guia
20 - Data de Realizacéo do Procedimento
28 - Valor Recursado
30 - Valor Acatado

21 - Dente/Regiéo 22 - Face 23- Quantidade 24 -Tabela 25 - Procedimento/ltem Assistencial 26 - Descrigao do Procedimento
29 - Justificativa do Prestador

31 - Justificativa da Operadora

27 - Codigo da Glosa

- RX PERIAPICAL
81210/0,842,012 |5 RIP|S|Ey | | | | |01y 914 (810,0,0,4,21, 13101410
L 9 1 5 | 2 | Segue em anexo o que nédo havia sido anexado no faturamento, pedido (requisi¢édo do dentista) , exame e laudo para pagamento .
| | | | | 0 1 0 | 0 | Requisicao referente a esta solicitagdo ndo foi enviado. A requisicdo anexada e referente a Panoramica.
- RX PERIAPICAL
$121040/81421012 5| RIMiS|Dy_ | | | 11011y (914 81101070421 13101410
L 9 1 5 | 2 | Segue em anexo o que nédo havia sido anexado no faturamento, pedido (requisi¢édo do dentista) , exame e laudo para pagamento .
| | | | | 0 1 0 | 0 | Requisicao referente a esta solicitacdo néo foi enviado. A requisicdo anexada e referente a Panoramica.
RX PERIAPICAL
1092)0140181421012)5 | RYCy 1By 1 1 | 11032y (974 871,070,0,4,2)1) 13101410
ol 9 1 5 | 2 | Segue em anexo o0 que ndo havia sido anexado no faturamento, pedido (requisi¢céo do dentista) , exame e laudo para pagamento .
L 0 1 0 | 0 | Requisicao referente a esta solicitacdo néo foi enviado. A requisicdo anexada e referente a Panoramica.
RX PERIAPICAL
192,010,181 21012)5 | RICySIEy 1 1 1 | 11032y (914 871,070,0,4,2,1 13101410
| | | | | 9 1 5 | 2 | Segue em anexo o que ndo havia sido anexado no faturamento, pedido (requisicdo do dentista) , exame e laudo para pagamento .
L 0 1 0 | 0 | Requisicao referente a esta solicitagdo néo foi enviado. A requisicdo anexada e referente a Panoramica.
RX PERIAPICAL
121210101814 21012,5 Ry ySy gy 11 11032y (994 1871,070,0,4,2)1 13101410
| | | | | 9 1 5 | 2 | Segue em anexo o que ndo havia sido anexado no faturamento, pedido (requisicdo do dentista) , exame e laudo para pagamento .
L 0 1 0 | 0 | Requisicao referente a esta solicitagdo nédo foi enviado. A requisicdo anexada e referente a Panoramica.
RX PERIAPICAL
1210140181210, 2,5 1 RCySIDy 1 1 g 11032y (994 1871,070,0,4,2)1 13101410
L 9 1 5 | 2 | Segue em anexo o que nédo havia sido anexado no faturamento, pedido (requisi¢éo do dentista) , exame e laudo para pagamento .
ol 0 1 0 | 0 | Requisicao referente a esta solicitagdo néo foi enviado. A requisicdo anexada e referente a Panoramica.
RX PERIAPICAL
1210140181210, 2,5 | RyPySIDy 1 o 11031y (994 1871,070,0,4,2,1 13101410

1 1 1 1914512

Segue em anexo o que nédo havia sido anexado no faturamento, pedido (requisi¢é@o do dentista) , exame e laudo para pagamento .

1 1 1 1013040

Requisicao referente a esta solicitagdo nado foi enviado. A requisicdo anexada e referente a Panoramica.

32 - Valor Total Recursado (R$)

1 1 1 1113131427

33 - Valor Total Acatado (R$)

1 1 1 1 1 19140,0

34 - Data do Recurso

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

12101008 f210125

[

37 - Assinatura da Operadora




