Dados do Recurso

Data do Recurso:

Protocolo:

SJdrMu

Formulério de Recurso de Glosa

CNPJ: Nome do Credenciado:
Telefone: E-maill:
Glosa Técnica ( )
Glosa Administrativa ( )
Valor total Recursado: R$ 0,00
Contestacéo

‘ N° do SEI do Processo: ‘ N° da Fatura: N° da Nota Fiscal:

N° Carteirinha Nome Data do Cé?tigo do Descgféo go Item Ve}ltor do Valor da J:Jtstificlativa:jdo Valor Fundamentagdo da Contestagao

do Beneficiario Beneficiario Atendimento Eul 0Sac0 | emd Glosa S0 CSRC0 Recursado

Glosado glosado

Obs.: O prazo para apresentacdo de Recurso relativo aos valores glosados é de 60 dias, contados a partir da data de pagamento nota fiscal.




