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5 - Número da Guie de Recuros de Gbsas Atribufdo pela
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::Iosdo! Itens da Gula
20 • Data de ReellzeçAo do Procedimento
28 • Valor Recur,ado
30 • Valor Acatado

21 • Dente/Regltlo 22 • Face
28 • Justificativa do Prestador
31 - Justificativa da Operadora

23 - Quantidade 24· Tabele 25 - ProcedimentoJ1tem Assistencial 26 • Descrlçao do ProcedImento 27 - Código da Glosa
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35 . AssInatura do Preslador
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33· Valor Total Acatado (Ri)

[37 - Assinatura da Operadora36 • Data da AssInatura da Operadora

IA I IA

L---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


