
1. Nome Prestador: 3. Município do Prestador:

4. Nº Remessa glosada: 5. Competência de Remessa: 6. Data Processamento: 7. Data Apresentação: 8. Valor total por Beneficiário:

/ / / /

9. Nome do Beneficiário: 10. Matrícula do Beneficiário:

/ /

Auditor Técnico Data: / /

Assinatura e carimboRevisor Administrativo

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES

DO ESTADO DE MINAS GERAIS

2. Matrícula do Prestador:

Assinatura e Carimbo

Assinatura Profissional e Carimbo
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GERÊNCIA DE AUDITORIA E CONTAS DA SAÚDE - GEACS

RECURSO DE GLOSA ODONTOLÓGICA 

Justificativa para Recurso

Parecer Auditor Técnico / Revisor Administrativo

Indeferido
Código Procedimento 

(8 DÍGITOS)
Deferido

Valor Procedimento 

(R$)

Data:

Valor Autorizado Pagto 

(R$)




