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15 - Status 16 - Beneficlario
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17 - Cédigo da Glosa da Gula 18 - Justificativa (no caso de recurso de toda a gula) 19 -

[ Jé adicionei as radiografias finais dos dentes 25 e 45. ver na galeria.

20 - Data de Realizag8o do Procedimento 21 - Dente/Regiao 22 - Face 23 -Quantidade 24-Tabela 25 - Procedimento/ltem Assistencial 26 - Desctigao do Procedimento 27 - Codlgo da Glosa
28 - Valor Recursado 29 - Justificativa do Prestador
30 - Valor Acatado 31 - Justificativa da Operadora
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34 - Data do Recurso 35 - Assinatura do Prestadd r/ ? W (\)‘ ‘ory 36 - Data da Assinatura da Operadora 37 - Assinatura da Operadora
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