COclomifolifee GUIA DE RECURSO DE GLOSAS |||| |||H|| |||||||| I" I‘

2- N° Guia no Prestador 2081052
1-Registro ANS 3- Nome da Operadora 4 - Objeto do Recurso 5 - Nimero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela
L L L L L L | | | || /ENTAL UNI-COOPERATIVA ODONTOLOGICA 12 1210(8111015(2) | | | [ |
Dados do Contratado
6 - Codigo na Operadora 7 - Nome do Contratado
|4|2|3|7|6|4|0|3|8|8|0| | 148014/SP - BRUNO SILVA NETO
Dados do Recurso do Protocolo
8 - Numero do Lote 9 - Numero do Protocolo 0 - Cédigo da Glosa do Protocolo 1 - Justificativa 12-
A I S I ) Iy ) S ) I A | 1 1 1 | |
Dados do Recurso da Guia
13 - Nimero da Guia no Prestador [L4 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora 15- Status 16 - Beneficiario
| 1 | 9 | 4 | 2 | 5 | 8 | 4 || il 1 | 9 | 4 | 2 | 5 | 8 | 4 1| AUTORIZADO 002025058280700000105 - FLAVIO VINICIUS SANTOS DA COSTA
17 - Cédigo da Glosa da Guia 18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a guia) 19-
1 1 I | |

Dados dos Itens da Guia

20 - Data de Realizag&o do Procedimento 21 - Dente/Regido 22 - Face 23 - Quantidade 24 - Tabela 25- Procedimento/Iltem Assistencial 26 - Descricaodo Procedimento 27 - Cédigo da Glosa

28 - Valor Recursado 29 - Justificativa do Prestador

30 - Valor Acatado 31 - Justificativa da Operadora

1- TRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR
10/5/A0171A21072/4y1316) | j1 | | | 11941y 9j4)181512]0/0]1|5|8] 13101715
115191190 | CANAIS MESIAIS CONFLUEM EM TERCO APICAL.

0400

32 - Valor Total Recursado (R$) 33 - Valor Total Acatado (R$)
2454914910 |44 4 4 40140,0
34 - Data do Recurso 35 - Assinatura do Prestador 36 - Data da Assinatura da Operadora 37 - Assinatura da Operadora

1117401 71421012,4 [/




