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NOME DA CLINICA: CENTRO ODONTOLOGICO

CNPJ/CPF:_| 46760787000190 | NOME RESP. TEC. MATEUS TOLEDO SANTANA | cro: | 36465
CIDADE:  BELO HORIZONTE . [BAIRRO: FLORESTA [uF: [ ™G
DATA DO CREDENCIAMENTO: 25/10/2022

CONSULTOR(A): JESSICA PACHECO [ CHAMADO: [SAD171318320652

QUAL REDE? [J DENTAL UNI ODONTO LIFE MULTIPLICADOR: 0,35

POSSUI ATOS DIFERENCIADOS NA AREA? i ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT
ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT

VALORES GLOSAS BUROCRACIA DA OPERADORA [ REMOGAO DE PRESTADOR [ FALTA DE SUPORTE []

OBSERVACAO:

ORIENTADO SOBRE OS 60 DIAS DATA INCIO:

A REA A SER REMOVIDA E ESPECIALIDADE DO DENTISTA

[J CLINICO GERAL ] URGENCIA E EMERGENCIA 24H
ENDODONTIA J CIRURGIA BUCOMAXILO FACIAL
L] PERIODONTIA ] ORTODONTIA

[J PROTESE DENTARIA ] ODONTGERIATRIA

[J DENTISTICA [J ODONTOPEDIATRIA
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Com base na reclamacdo do profissional acerca das glosas e dos atendimentos nio remunerados, preenchi a folha de remogdo da drea de atuagdo, visto que
temos outros 65 profissionais atuantes na drea sendo divulgados na cidade, a remocio dele n3o ira afetar na rede.
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