2 dwmloLife  GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

TN

671109

2+ N’ Guia no Prestador

1 - Regisro ANS

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

_1 1 [ I I 1 1 |

—w. Nome da Operadora

4 - Objeto do Recurso

1.2

6171917019 | | 1 1 | |

ﬁ - Nimero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela

Dados do Contratado

6 - Cadiga na Operadora

)3,0,8/9,2,0,6,4,0/0/0;1,0/5

7 - Noma do Conlratado

38839/MG - ANA PATRICIA SANTOS FAGUNDES

Dados do Recurse do Protocolo
[8 - Nomero do Lote 9 - Numero do Protocolo 10 - Codigo da Glosa do Protocolo [11 - Justificativa 12-
T O Y O (T OO U O OO 1O | OO N O 0 0 2 T ! O 1
Dados do Racurso da Guia
13 - Ndmero da Guia no Prestador 14 - Nimero da Gula Atribuido pela Operadora 15 - Status 16 - Beneficiano
161114,7;216] | | ||161114;712/6) | | AUTORIZADO Tuﬁmuutngg_s;._._u>z.m_.mcmo_._<m_x>m0cn>
17 - Cédigo da Glosa da Gula 18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a guia) 18-
f i Les&o na face vestibular . R ¢do feita e validada pelo pacient L
Dados dos ens da Guia
20 - Data de Realizagac do Procedimento 21 - Dente/Regido 22 - Face 23- Quantidade 24-Tabela 25 - Procedimento/ltem Assistencial 26 - Descrigao do Procedimento 27 - Cédige da Glosa
28 - Valor Recursado 29 - Justificativa do Prestador
30 - Valor Acatado 31 - Justificativa da Operadora
10,940, 742,021,233 | (Vy | | | 11011 (9,4 (8,510,019 6; RESTAURAGAORESINAFOTOPOLIMERIZAVEL 1FACE 1310117
L1 _.N.—N___h [ m_ Lesdo na face vestibular. Restauragio feita e validada pelo paciente
1 1 1 10)0,0)
2100900, 7)02,0,2,1)122) | V] | | | 1101y (914) (8;5,1,0(0,1)96, RESTAURAGAORESINAFOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE 13101117
T _N_N_._A_m_ Lesdo na face vestibular.R ¢ao feita e validada pelo paciente,
1 1 1 10040
> 10,940 742101211, 1316) | (V] | | | 11031 (94 (8;51,0]0)1,9)6 RESTAURAGAORESINAFOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE 1310417
I _N_..-:.—_m_ Lesdo na face vestibular. Restauragao feita e validada pelo Paciente.
1 1 | 10y0,0
4 10090 T Y2102 201 3 IV L L1 11014y (914) (8151170107196 RESTAURAGRO RESINA FOTOPOLMERRAVEL 1 FACE 1310117
g _N_N_._h_m_ Leso na face vestibular Restauragao feita e validada pelo paciente
1 1 1 19300
& 10 90 TA2100211 (11 | J(VL L L1 11911) (914) (81511100196 RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE 1310117
O T B i ﬂ:&_m_ Lesdo na face vestibular. Feita e validada pelo paciente.
1 11 19300
610,940, 742,021,132 | (V) gy (1 11011 (914 (851,010,196, RESTAURAGAORESINAFOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE 131017,
L1 _M_ﬂ_._#_m_ Lesdo na face vestibular. R feita e validada pelo pacient
1 1 1 19y0,0)

32 - Valor Total Recursado (R$)

L1 1 1 11,6;437,9

33 - Valor Total Acatado (R$)

1 11 1 1934070

34 - Data do Recwrso

35 - Assinatura do Prestador

111414071420 12)1)

36 - Dala da Assinatura da Opetadora

(N

|

37 - Assinatura da Operadora

BDeeo, Qadnin, . Y0000




