OdomEOLiTE"  GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

2 - N° Guia no Prestador

UIVURNTRARLE

424354

1 - Registro ANS

| ] e e R |

|

3 - Nome da Operadora

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

4 - Objeto do Recurso

2]

5 - Numero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela

14121413/5/4] | | | | | |

Dados do Contratado

6 - Cédigo na Operadora

(3/5/5/5/4/9/3/8/0/0/01,38

7 - Nome do Contratado

46320/RJ - LILIAN PIMENTEL VIEIRA POLICANTE

Dados do Recurso do Protocolo

8 - Numero do Lote 9 - Numero do Protocolo 10 - Cddigo da Glosa do Protocolo 11 - Justificativa 12-
R Rl o e O [ [ e e o e e e e P WO [ e e e
Dados do Recurso da Guia

13 - Nimero da Guia no Prestador 14 - Numero da Guia Atribufdo pela Operadora 15 - Status 16 « Beneficlario

I 3 | 9 [ 2 ! 8 | 3 | 9 Lol 3 | 9 | o) | 8 | 3 | 9 SR S| CQNCLUIDO 00202525367200000101 - GEYSA DA SILVA CUNHA DE FARIA REIS

17 - Cddigo da Glosa da Guia 18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a guia) 19-

segue rx em anexo

Dados dos ltans da Guia

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 - Procedimento/ltem Assistencial 26 - Descrigao do Procedimento

27 - Codigo da Glosa
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||Ll3|3[-|9|ol segue rx em anexo
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32 - Valor Total Recursado (R$)

[ B

(30310910011 1 1 1 |

33 - Valor Total Acatado (R$)

1000

34 - Data do Recurso

111614110142,0,2,0

35 - Assinatura do Prestador

36 - Data da Assinatura da Operadora 37 - Assinatura da Operadora
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