i f" GuUIA DE RECURSO DE GLOSAS

renquilicecde pama woo sorrin

2511427

2 - N° Guia no Prestador

1 - Registro ANS

3 - Nome da Operadora

4 - Objeto do Recurso 5 - Nimero da Guia de Recuros de Glosas Atribuido pela

I 1L 1 1 1 1 1 1 1 ||/DENTAL UNI-COOPERATIVA ODONTOLOGICA 12 1215110141207 1 111
Dados do Contratado .

6 - Cédigo na Operadora 7 - Nome do Contratado

| 6 | 0 | 3 | 9 | 1 | 6 | 5 | 7 | 0 | 0 | 0 | 1 | 5 | 9 [|25017/SC - GABRIELA GADENS LEVANDOVSKI HALILA

Dados do Recurso do Protocolo

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

Dados do Recurso da Guia

13 - NGmero da Guia no Prestador

1214161812101

[14 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora 15 - Status

| 1214161812011 | AUTORIZADO

16 - Beneficiario

002025111859200604801 - CRISLAINE DELORENZO

17 - Cédigo da Glosa da Guia

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

19-

Todas as restauragdes foram realizadas nas faces devidamente diagnosticadas e registradas na guia, conforme exame clinico criterioso e raio-x. As faces indicadas nos procedimentos correspondem exatamente as areas com | |

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

- RESTAURACAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES

1161401914210 72151415) | 11O, M} | (Oj1) 974 8]511,00,2,00) ¢ 13101410
1 1 121614410
1 1 1 1013040

- RESTAURACAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES

Z)1,6140/9142/0y2)51y6y | y My .40 | (Oy1y (944 (8/5/1/07072,00 ¢ 13101410
1 | 121611410
1 1 1 1013040

» RESTAURACAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES

>)1,6140/9142/0y2/5/444) | 11O, My | (Oy1y (94 (8/5/1/07072,00 ¢ 13101410
1 | 121611410
1 1 1 101300

32 - Valor Total Recursado (R$)

AT N T I

33 - Valor Total Acatado (R$)

1014010

34 - Data do Recurso

12131421101421012)5)

35 - Assinatura do Prestador

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

b b




