AR

788190

3 ifTe" GUIA DE RECURSO DE GLOSAS

2 - N° Guia no Prestador

Registro ANS 3 - Nome da Operadora

4 - Objeto do Recurso

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA 2]

5 - Nimero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela

| 7,818,190 | 11

7 - Nome do Contratado

11228/SC - ANDERSON FERNANDES FELIPE

'18/5;5;0;3,0;5/0/0,0/1,9,6
los do Recurso do Profocain

Nimero do Lote

9 - Numero do Protocolo 10 - Cédigo da Glosa do Protacolo [11 - Justificativa 12 -
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5 | 2 | 8 I 2 I T | 3 L L | it 7 | 2 l 8 I 2 l 7 | 3 L1 ] I AUTORIZADO 00202520199500036901 - AYRTOFRAN PEREIRA ALVES

- Codigo da Glosa da Guia

18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a guia)

Radiografia final anexada

los dos liens da Guia

i
20 - Data de Realizagdo do Procedimento

28 - Valor Recursado
30 - Valor Acatado

- Dente/Regido 22 - Face
29 - Justificativa do Prestador
31 - Justificativa da Operadora

23 - Quantidade 24 - Tabela

25 - Procedimento/ltem Assistencial

26 - Descrigac do Procedimento

TRATAMENTO ENDODONTICO UNIRRADICULAR

. 27 - Codigo da Glosa

1914411014201 2)112)5) | | | | 11031 (9,4, |8/5/2)0/0,1,6,6 13/0,6,7
L |1|1]6H1|0| Radiografia final anexada

1 1 1 10400,

19141411014210,241)2y5) | (O], M,V (011 (814 (8/5/1/0,0,2)1,8; RESTAURAGAORESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 3 FACES 3j0,4)0
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2 - Valor Total Recursado (R$)

1 1
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33 - Valor Total Acatado (R$)

1 - Data do Recurso
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35 - Assinatura do Prestador

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




