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Atendimento — (Guia Rede Prestadora - Beneficiario Externo)

[ terer cadastro Guis: 2649203 Status: CANCELADO Data Criagio: 26/02/2026 Validade: 27/04/2026

2® atendimento
Dados do Girurgido Dentista

o
RO Nome

PR |+| MARCOS VINICIUS ROMAGNA

Local de Atendimento

Cédigo: 33702 - Cidade: RIO NEGRO - Endereco: DR OVANDE DO AMARAL - Bairro: CENTRO - Nmero: 100 (Principal) (S3/vo 13 guia)

[ —

Clinica: CLINICA ODONTOLOGICA ROMAGNA LTDA CNPJ: 2797779400102

Beneficidrio
Dados do Benefi
Cdigo Beneficidrio. Nome Data Nascimento Empresa Plano Abrangéncia do Plano

002025018900502110201  CAROLINE FATIMA FERREIRA  14/07/1990  CONDOR SUPER CENTER LTDA  PLANO POS PAGAMENTO REDE PRESTADORA  Nacional

Observagses Clinicas.
£ necessario anexar um rx para analise em nova guia

Incluir Imagens Visualizar Prontusrio Beneficiario

Ccédigo Procedimento RX/Foto/Imagem
82001170 REDUCAO CRUENTA DE FRATURAS ALVEOLO DENTARIAS
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