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Mensagem:

Em anexo

............................................................................................................................................... Data 28/05/2 025 1 62:

Usuario: NILCENEIA APARECIDA MARTINS Mensagem Visualizada pelo Beneficiaric
Data Leitura: 28/05/2025 16:31

Mensagem:

Ola sr(a). LUANA OKUDA PEREIRA, tudo bem?

Solicitamos envio de orgamento e laudo elaborado pelo profissional (visto que a Sra. relata ter um profissional de sua confianga para executar) informando o que sera realizado assim como o progndstico do den
e em questdo.

Ficamos no aguardo do seu retorno!

Duvidas, estamos a disposigao através dos seguintes canais:

« WhatsApp - 41 33711901 - Clique aqui_

« App Dental Uni — Apos realizar o login no App Dental Uni, selecione a opgdo Meus Protocolos.

« Site — Apds realizar o login no site www.dentaluni.com.br, acesse a op¢do SAB Atendimentos.

« Telefones — Ligue para 4007 2400 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 603 4300 (demais regides).

Dental Uni Cooperativa Odontoldgica.
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Mensagem:
Boa tarde,

Conforme nota: Diante do exposto, das imagem anexadas e por ndo possuir na rede assistencial da Operadora profissionais que usam a microscopia sugerimos solicitar orgamento a beneficiario e laudo elabor:
do pelo profissional (relata ter um profissional de sua confianga para executar) informando o que sera realizado assim como o prognéstico do dente em questéo.

Ouvidoria, pode solicitar as informagdes ao beneficiario, por favor.
Posteriormente sera analisado e entéo definido se 0 mesmo sera autorizado e como sera pago.

Att,
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Mensagem:

Boa tarde!

E uma tratativa de falta de rede para o atendimento em retratamento com microscépio.

Verificar se vai ser tratado como processo de reembolso.
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Usuario: DAYANE VIEIRA FRAGA Data: 28/05/2025 14:0C

Mensagem:

Boa tarde

Visto que consta a nota abaixo da doutora Raquel para solicitar ao beneficiario informagdes

Como podemos auxiliar ?

Atenciosamente

Usuario: RAQUEL BORBA SOUZA - ODONTOLIFE Data: 28/05/2025 08:37
Mensagem:

Bom dia,

Analisando o exame tomografico verificamos que o dente 26 apresenta caracteristicas anatdmicas que podem dificultar a execugéo do procedimento.

Diante do exposto, das imagem anexadas e por ndo possuir na rede assistencial da Operadora profissionais que usam a microscopia sugerimos solicitar orgamento a beneficiario e laudo elaborado pelo profissit
nal (relata ter um profissional de sua confianga para executar) informando o que sera realizado assim como o prognéstico do dente em questéo.

Att,

Usuario: NILCENEIA APARECIDA MARTINS Data: 26/05/2025 15:5€

Mensagem:

Boa tarde Dra.

Segue imagens da Tomografia que a mesma realizou.

Caso: N&o temos dentista que possua microscépio, e ela quer realizar com um dentista particular de sua confianga.

Como proceder?

Data: 26/05/2025 15:5¢
Usuario: NILCENEIA APARECIDA MARTINS Mensagem Visualizada pelo Beneficiaric
Data Leitura: 26/05/2025 15:5¢€

Mensagem:

Ola sr(a). LUANA OKUDA PEREIRA, tudo bem?

Informamos que sua solicitagao esta sendo verificada. Por gentileza aguardar nosso retorno.

Duvidas, estamos a disposigdo através dos seguintes canais:

WhatsApp - 41 33711901 - Clique aqui_

App Dental Uni — Apés realizar o login no App Dental Uni, selecione a opgdo Meus Protocolos.

Site — Apds realizar o login no site www.dentaluni.com.br, acesse a opgao SAB Atendimentos.

Telefones — Ligue para 4007 2400 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 603 4300 (demais regides).

Dental Uni Cooperativa Odontoldgica.

Usuario: LUANA OKUDA PEREIRA via APP Minha Dental UNI Data: 26/05/2025 15:3¢

Mensagem:

As imagens
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