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REMIGICAD ARES ik D RCAD

NOME DA CLINICA: ELSON DA SILVA OLIVEIRA

CNPJ/CPF: | 88838811172 | NOME RESP. TEC. ELSON DA SILVA OLIVEIRA | cro: | 15384
CIDADE: BRASILIA [BAIRRO: TAGUATINGA CENTRO (TAGUATINGA) |ur: | DF
DATA DO CREDENCIAMENTO: 10/04/2024

CONSULTOR(A): MATHEUS VIEIRA | CHAMADO: [sAD17135529555

QUAL REDE? [J DENTAL UNI ODONTO LIFE

MULTIPLICADOR: 0,3

POSSUI ATOS DIFERENCIADOS NA AREA? ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT

ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT

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

OBSERVACAO: Dr. Desejava retirar algumas dreas, porém so vai retirar a drea abaixo

DATA INCIO:

A AREA A SER REMOVIDA E ESPECIALIDADE DO DENTISTA

[J CLINICO GERAL ~ [J URGENCIA E EMERGENCIA 24H

[J ENDODONTIA [] CIRURGIA BUCOMAXILO FACIAL

(] PERIODONTIA [ ] ORTODONTIA

] PROTESE DENTARIA ] ODONTGERIATRIA

(] DENTISTICA ODONTOPEDIATRIA

Dr. Gostaria de remover algumas areas ap6s mostrar termo de adesdo somente deseja retirar a que foi cadastrada sem a solicitaggo do mesmo no ato do
credenciamento, as demais vai manter atendendo.

SUBSTITUICAO DE AREA: sim NAO
QUAL O AREA ESTA ENTRANDO?

AREA

AREA

AREA

RAQUEL BORBA POLIANA ANDRADE SILVA

AYKON W. DAL'NEGRO
DIRETORIA CLINICA - ODONTO LIFE GESTORA GESTAO DE REDE

SUPERVISAO R L}QONAMENTO
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