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7 - Nome do Contratado

15671/GO - DEBORA RODRIGUES NUNES
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0 - Codigo da Glosa do Protocolo
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- Nimero da Gula no Prestador

AUTORIZADO 00202557714300000101 - HUDSON AMENEMAI LOPES LUZ CUNHA
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L xame clinico somado aos exames de raiox detectou-se lesdes de céries ativa em esmalte (manchas brancas e com sensibilidade ao frio e a mastigag@io) e em dentina regides com porosidades e cavitadas e muita dor Em
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28 - Valor Recursado SRR i T 23-Quantidade 24 -Tabela 25 - Procedimentofitem Assistenciat 26 - Descrigao do Procedimento chnicies oo

30 - Valor Acatado 31 - Justificativa da Operadora

1012140,8442)0,2 3Ill|i|_|_||M|,|v|,|0||0|1| 1914 |8|5|1|°|°I2|2|6I RESTAURACAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 4 FACES
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33 - Valor Total Acatado (R$)
7134210 00,0

37 - Assinatura da Operadora




