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16 - Beneficiario

15 - Status

AUTORIZADO

4 - Numero da Guia Atribuido pela Operad

00202558156000000101 - MIQUELE SELESTINO DE SOUZA

18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a guia) 19 -
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23 Quantidade 24 Tabela 25 Prooedimentolltem Assistencial 26 - Descrigao do Procedimento 27 - Codigo

28 - Valor Recursado 29 Justificativa do Prestador

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

2 - Valor Total Recursado (R$)

| | | | 13161160

4 - Data do Recurso

0,4£/0;81/2;0,2,3

0,30,0

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