E Outlook

RE: AUTORIZAGAO TREINAMENTO

De Poliana Andrade Silva <poliana.silva@odontolifeodontologia.com.br>
Data Sex, 18/10/2024 10:16
Para Maykon Willian Dal Negro <maykon.dalnegro@odontolifeodontologia.com.br>; Maria Luisa Oliveira Passos

<maria.passos@odontolifeodontologia.com.br>; Duany Vitoria Balhuk
<duany.balhuk@odontolifeodontologia.com.br>

Cc Cadastro Odontolife <cadastro@odontolifeodontologia.com.br>; Treinamento Odontolife
<treinamento@odontolifeodontologia.com.br>; Amanda Giaretta das Virgens
<amanda.virgens@odontolifeodontologia.com.br>

Bom dia!

Oriento ela refazer o questionario, ou seja, ela tera que assistir ao treinamento novamente para ter
uma boa nota.

Atenciosamente,
Poliana Andrade / Gestora - Gestao de Rede

8874 - Ramal
4007-2828 - Capitais e Regides Metropolitanas
0800 000 2828 - Demais Regides
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Esta mensagem pode conter informagéo confidencial e/ou privilegiada. Se vocé néo for o destinatario ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, nédo
podera utilizar, copiar ou divulgar as informagées nela contidas ou tomar qualquer agdo baseada nessas informagées. Se vocé recebeu esta mensagem por
engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo ao e-mail e em seguida apague-o. Agradecemos sua cooperagéo.

This message may contain confidential and/or privileged information. If you are not the addressee or authorized to receive this for the addressee, you must not
use, copy, disclose or take any action based on this message or any information herein. If you have received this message in error, please advise the sender
immed iately by reply e-mail and delete this message. Thank you for your cooperation.

De: Maykon Willian Dal Negro <maykon.dalnegro@odontolifeodontologia.com.br>

Enviado: quinta-feira, 17 de outubro de 2024 15:23

Para: Maria Luisa Oliveira Passos <maria.passos@odontolifeodontologia.com.br>; Poliana Andrade Silva
<poliana.silva@odontolifeodontologia.com.br>; Duany Vitoria Balhuk
<duany.balhuk@odontolifeodontologia.com.br>

Cc: Cadastro Odontolife <cadastro@odontolifeodontologia.com.br>; Treinamento Odontolife
<treinamento@odontolifeodontologia.com.br>; Amanda Giaretta das Virgens
<amanda.virgens@odontolifeodontologia.com.br>

Assunto: RE: AUTORIZACAO TREINAMENTO



Bom dia, Poliana.

Gostaria de informar que o Dr. ANCLES HENRIQUE BAIA CARDOSO acertou apenas 3 questdes no
guestionario, o que representa uma média bastante baixa, algo que ndo haviamos observado
anteriormente.

Gostaria de saber como devemos proceder diante desse resultado. Continuamos com o processo ou
ha outra orientacdo a seguir?

Fico no aguardo de sua orientagao.

Att:

Maykon Willian Dal’'Negro
Relacionamento | Treinamento
Gestdo de Rede

WhatsApp: 41 99145-6665
Ramal: 8898

Eua emprosa terd milharesde motivos para sorrir

A 26 da Maso, 1365 - Curitiba/PR | weswv cdontolifesdontologiacom br

De: Maria Luisa Oliveira Passos <maria.passos@odontolifeodontologia.com.br>

Enviado: terga-feira, 15 de outubro de 2024 08:52

Para: Poliana Andrade Silva <poliana.silva@odontolifeodontologia.com.br>; Duany Vitoria Balhuk
<duany.balhuk@odontolifeodontologia.com.br>

Cc: Cadastro Odontolife <cadastro@odontolifeodontologia.com.br>; Treinamento Odontolife
<treinamento@odontolifeodontologia.com.br>; Amanda Giaretta das Virgens
<amanda.virgens@odontolifeodontologia.com.br>; Maykon Willian Dal Negro
<maykon.dalnegro@odontolifeodontologia.com.br>

Assunto: RE: AUTORIZACAO TREINAMENTO

Bom dia!

Encaminhado o treinamento gravado e questionario, como solicitado. Aguardando o retorno do Dr.
para encaminhar o Termo de Dispensa e finalizar o credenciamento.

Atenciosamente,

Maria Luisa Oliveira

Treinamento/ Gestéo de Rede
Telefones: 4007 2828 /0800 000 2828
Ramal: 8855
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De: Poliana Andrade Silva <poliana.silva@odontolifeodontologia.com.br>

Enviado: segunda-feira, 14 de outubro de 2024 17:56

Para: Duany Vitoria Balhuk <duany.balhuk@odontolifeodontologia.com.br>

Cc: Cadastro Odontolife <cadastro@odontolifeodontologia.com.br>; Treinamento Odontolife
<treinamento@odontolifeodontologia.com.br>; Amanda Giaretta das Virgens
<amanda.virgens@odontolifeodontologia.com.br>; Maria Luisa Oliveira Passos
<maria.passos@odontolifeodontologia.com.br>; Maykon Willian Dal Negro
<maykon.dalnegro@odontolifeodontologia.com.br>

Assunto: AUTORIZACAO TREINAMENTO

Boa tarde!

Autorizado.

Setor treinamento, enviar o treinamento gravado + formulario.
Atenciosamente,

Poliana Andrade / Gestora - Gestao de Rede

8874 - Ramal
4007-2828 - Capitais e Regides Metropolitanas
0800 000 2828 - Demais Regides

(% fe’

Planos Odontologicos

] i 1 - ¥ e i - dar - - "
K. 24 de Mmoo, 1365 - Curthibay P e WYY odoitol |.-._|.| MTGioem. com, br

Esta mensagem pode conter informagdo confidencial e/ou privilegiada. Se vocé néo for o destinatario ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, ndo
podera utilizar, copiar ou divulgar as informagées nela contidas ou tomar qualquer agdo baseada nessas informagées. Se vocé recebeu esta mensagem por
engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo ao e-mail e em seguida apague-o. Agradecemos sua cooperagéo.

This message may contain confidential and/or privileged information. If you are not the addressee or authorized to receive this for the addressee, you must not
use, copy, disclose or take any action based on this message or any information herein. If you have received this message in error, please advise the sender
immed iately by reply e-mail and delete this message. Thank you for your cooperation.

De: Duany Vitoria Balhuk <duany.balhuk@odontolifeodontologia.com.br>

Enviado: segunda-feira, 14 de outubro de 2024 16:38

Para: Poliana Andrade Silva <poliana.silva@odontolifeodontologia.com.br>

Cc: Cadastro Odontolife <cadastro@odontolifeodontologia.com.br>; Treinamento Odontolife
<treinamento@odontolifeodontologia.com.br>; Amanda Giaretta das Virgens
<amanda.virgens@odontolifeodontologia.com.br>; Maria Luisa Oliveira Passos



<maria.passos@odontolifeodontologia.com.br>; Maykon Willian Dal Negro
<maykon.dalnegro@odontolifeodontologia.com.br>
Assunto: AUTORIZACAO TREINAMENTO

Boa tarde,

Solicito autorizagao para encaminhar o treinamento gravado, referente ao credenciamento do
profissional ANCLES HENRIQUE BAIA CARDOSO 4570 RO (PRESIDENTE MEDICI), visto que houve
diversas tentativas de contato com o Dr para a realizacdo do treinamento, mas o mesmo nao dava
retorno, apds informar que caso ndo tivesse tempo para realizar poderia verificar a questdo de nao
realizar o treinamento online 0 mesmo pediu para prosseguir. Ja houve desisténcia do
credenciamento do mesmo, onde consegui estar revertendo a situac¢do, creio que o mesmo apenas
ndo dispOe de tempo para conseguir realizar. Segue print abaixo.
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que assista o treinamento pelo

wLer mais

Temos nos seguintes dias e horarios **HORARIO DE BRA

26/09/2024
Das 14:00 as 15:00
Das 16:00 &s 17:00

27/09/2024

Das 10:00 as 11:00
Das 14:00 as 15:00
Das 16:00 a5 17:00

30/09/2024

Das 10:00 &s 11:00
Das 14:00 as 15:00
Das 16:00 as 17:00

+55 699261-0046 =
o viste por ditime hoje as 16:17 4] B Q

Bom dia Dr, tudo bem? . ..,

Qual dia e horarie ficaria melhor para o Dr? 1132

Bom dia Dr. tude bem? .,

Temos nos seguintes dias e horarios **HORARIO DE BRASILIA

07/10
Das 14:00 as 15:00
Das 16:00 as 17:00

0g/10

Das 10:00 as 11:00
Das 14:00 as 15:00
Das 16:00 as 17:00

08/10

Das 10:00 a5 11:00
Das 14:00 as 15:00
Das 16:00 as 17:00

Casc o Dr ndo consiga em nenhum desses horarios me avise por
gentileza e tento abrir um sala especifica para o Dr.



+55 69 9261-0046
visto por ultimo hoje as 16:17

Das 16:00 as 17:00

09/10

Das 10:00 as 11:00
Das 14:00 as 15:00
Das 16:00 as 17:00

Caso o Dr ndo cansiga em nenhum desses hordrios me avise por
gentileza e tento abrir um sala especifica para o Dr.

HOIE

Bom dia Drtudo bem? ...
Quando conseguira realizar o treinamento? Caso ndo tenha tempo
ndo consiga realizar posso ver se podemos seguir sem o treinamento
entio,

08:05 ~

& Esta mensagem foi apagada: Fode proceguir 1813

Pode seguir ...

Telefone WhatsApp (69) 9261-0046

Duvidas estou a disposicdo!
Atenciosamente,

Duany Vitoria Balhuk
Credenciamento.

4007 2828 - Capitais e RegiGes metropolitanas
0800 000 2828 - Demais Regibes

(41) 9 9149-9840 - WhatsApp
Ramal: 8878



