i f" GuUIA DE RECURSO DE GLOSAS

renquilicecde pama woo sorrin

2 - N° Guia no Prestador 343898

1 - Registro ANS 3 - Nome da Operadora 4 - Objeto do Recurso

I 1L 1 1 1 1 1 1 1 ||/DENTAL UNI-COOPERATIVA ODONTOLOGICA |£|

5 - Nimero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela

131413181918 | | | | | |

Dados do Contratado

6 - Cédigo na Operadora 7 - Nome do Contratado

131418(2(219(2(20,0[0|1)0 4 |[30136/SP - NORA CLAROS BAUTISTA PATINO

Dados do Recurso do Protocolo

8 - Nimero do Lote 9 - Nimero do Protocolo [L0 - Cédigo da Glosa do Protocolo 11 - Justificativa 12 -

A S | I N B I I O | I__|

Dados do Recurso da Guia

13 - Nimero da Guia no Prestador [14 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora 15 - Status 16 - Beneficiario

| 3 | 1 | 1 | 4 | 3 | 7 | | | i 3 | 1 | 1 | 4 | 3 | 7 | | | | AUTORIZADO 00202510550601416001 - ROSA YSELA MEZA YUPANQUI

17 - Cédigo da Glosa da Guia 18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a guia) 19 -
1 1 1 | I__|

Dados dos Itens da Guia

20 - Data de Realizag&o do Procedimento 21 - Dente/Regiéo 22 - Face 23 - Quantidade 24 -Tabela 25 - Procedimento/ltem Assistencial 26 - Descrigao do Procedimento 27 - Cédigo da Glosa
28 - Valor Recursado 29 - Justificativa do Prestador
30 - Valor Acatado 31 - Justificativa da Operadora

1- RX PERIAPICAL
10181015 1A21012 |0\ RIPySIEy | | | | 11031y 914 (8120,0)0,4)2)1) 1310140
1 5 ] 6 | 0 | Segue em anexo
L1 | | 101010}

2- TRATAMENTO ENDODONTICO UNIRRADICULAR
10181015 1A2101210y 1295y | y_ | | | 1031y |94 815]2)0)0,16/6 13101410
L |1|0|3”2|0| Segue em anexo
L1 | | 10100}

32 - Valor Total Recursado (R$) 33 - Valor Total Acatado (R$)

L 1 1 1110181810y 1 | | 1 19014010

34 - Data do Recurso 35 - Assinatura do Prestador 36 - Data da Assinatura da Operadora 37 - Assinatura da Operadora
10181A0151#210120 I O I




