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6 - Codigo na Operadora 7 - Noma do Coniratado

_u_a_u_o_n_fm_a_a_c_o___e_m 38839/MG - ANA PATRICIA SANTOS FAGUNDES

Dadas do Recurso do Protocolo
T - Namero do Lote 8- Numero do Protocolo 10 - Codigo da Glosa do Protocolo fi1- Justificativa 12-
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Dados do Racurso da Guia

13 - NGmero da Guia no Prestador 14 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora 15 - Status 16 - Beneficidrio

| 5 I 813 712 3 ¢ Ll 5) B8 3 Fq | 203 | || AUTORIZADO 202536796700000101 - ANGELA GRECIANE DOS SANTOS

17 - Cédiga da Glosa da Guila 18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a guia) 18=

TR B b |Necessario reconstrugdo em resina para apoio de bloco da paciente I

Dados dos llens da Guia

20 - Data de Realizaghc do Procedimento

28 - Valor Recursado

21 - Dante/Regido 22 - Face
29 - Juslificativa do Prestador

23- Quantidade 24 - Tabela

25 - Procedimento/ltem Assistencial

26 - Descrigao do Procedimento

27 - Cédigo da Glosa

30 - Valor Acatado 31 - Justificativa da Operadora
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32 - Valor Total Recursado (R$) 33 - Valor Total Acatado (R$)

Ul L L 12(Tu4 51111 | 101010}

34 - Data do Recurso

(1154016142021

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