GUIA DE RECURSO DE GLOSAS IARITED

2 - N° Guia no Prestador 1621532

7 Nome do Contratado
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9. Numero do Protocolo

0 - Codigo da Glosa do Protocolo 1 - Justificativa

. N(: la | . 4-Na Guia ldoOpemdon
1|5|6|5|8|4|9| o |1|5|6|5|8|4|9| o

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

16 - Beneficidrio
00202558208600000102 - EVANDRO NASCIMENTO DA SILVA

AUTORIZADO

exame clinico somado aos exames de raiox detectou-se lesdes de céries ativa em esmaite (manchas brancas e com sensibilidade ao frio e a mastigagio) e em dentina regides com porosidades e cavitadas e muita dor Em

20 Data de Reallzaqbo do Procedimento 21 - Dente/Regido 22 - Face 23-Quantidade 24 -Tabela  25- Prooedlmentomem Ass!stenclal 26 - Descrigao do Procedimento
28 - Valor Recursado 29 - Justificativa do Prestador
30 - Valor Acatado 31 - Justificativa da Operadora
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RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 4 FACES | 3 | 0 | 4 I 0
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RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 4 FACES 3:0:4:0
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2 - Valor Total Recursado (R$)

| | | 1114,6144,0

4 - Data do Recurso

218)/0,842,0,2,3

35 - Assinatura do Prestador 36 - Data da Assinatura da Operadora 37 - Assinatura da Operadora
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