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Atendimento — (Guia Rede Prestadora - Beneficiario Externo)

Guia: 747940 Status: CANCELADO Data Criaci

1/10/2021 Validade: 19/01/2022

Mensagens SIOFast: 6694972 6694973 6694954

Dados do Cirurgi&o Dentista

o Nome
17045 w [+| 10se RoDRIGUES ALVES FILHO o

Clinica: CENTRO DE RADIOLOGIA ORAL DE MACAE LTDA CIP): 04963701000187

Beneficidrio

Dados do Beneficiario

Cédigo Beneficiario Nome Dats Nascimento Empress Plano
00202538722000000101  KLEBSON SENA LEITE  14/01/1993  DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA  POS REDE PRESTADORA

Observacdes Clinicas

Alterar Guia Situagio Atual
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Incluir Imagens Visualizar Pronturio Beneficidrio

Cédigo  Procedimento

RX/Foto/Imagem _Aplicacéo

Valor  H.M.O.

Garantia_Acdo

RX INTERPROXIMAL - BITE-

51000375 [o< I

RX INTERPROXIMAL - BITE-

51000375 [o< I

Total Orcado

Raio X Inicial

Raio X Inicial

RMD

RUE

RS 5,30

RS 5,30

RS 0,00 0
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Motivo de Cancelamento

Declaracio de _ Guia de
Comparecimento Tratamento

14

14

PROCEDIMENTO SOLICITADO PELO MESMO
PROFISSIONAL.

PROCEDIMENTO SOLICITADO PELO MESMO
PROFISSIONAL.




