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-Nome do Contratado
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20- DatadeReahzanodu Procedimento 21 - Dente/Regigo 23- Quanldsda 24 - Tabela 25 mcedlmenwllamAsslslancuat 26 - Dascnx;aodu Prucadlmumo 27 - Cébdigo da Glosa
28 - Valor Recursado 29 - Justificativa do Prestador
30 - Valor Acatado 31 - Justificativa da Operadora
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Paciente tem uma protese parcial adesiva. Fiz a remogao da protese, em seguida o tratamento de canal e restaurei a palatina. Posteriormente recimentei a protese parcial adesiva que ela tinha.
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