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ORIENTACOES AO PRESTADOR :

1- Os campos NAO HACHURADOS (ndo sombreados) sdo de preenchimento OBRIGATORIO.
A auséncia de informagao nesses campos podera implicar o ndo pagamento da guia e/ou devolug&o para regularizagéo;
2- A solicitagao de revisao glosas é de até 60 (sessenta) dias apds a data do pagamento. Acima deste prazo, as glosas serdo consideradas aceitas pelo credenciado




