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e RECURSO DE GLOSA 1- Data do Envio

ODONTOLOGIA L
Dados do Prestador
2- Nome 3- Cadigo
4- Namero da Guia Recursada 5- Total Recursado 6- Numero da Guia Recursada 7- Total Recursado
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8- Carimbo Setor de Protocolo Unafisco Saude

Data do Recebimento

9- Qtde de Guias

10- Valor Total Recursado

1- Assinatura e Carimbo do Credenciado

12- Assinatura e Carimbo do Analista de Contas

13- Assinatura e Carimbo do Auditor Odontolégico
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