


= DENTALUNI 7 Odonto

Planvos Cdomtolddicos

NOME DA CLINICA: JULIA VINHAL OLIVEIRA MONTEIRO

CNPJ/CPF: | 13259726659 | NOME RESP. TEC. JULIA VINHAL OLIVEIRA MONTEIRO | cro: [ 59696
CIDADE: __ PATOS DE MINAS [BAIRRO: CENTRO [ur: [ MG
DATA DO CREDENCIAMENTO: 19/10/2023

CONSULTOR(A): LUCAS LENNON DOS SANTOS [ CHAMADO: [sAD170801894927

QUAL REDE? [J DENTAL UNI ODONTO LIFE

MULTIPLICADOR: 0,3

POSSUI ATOS DIFEENCIADOS NA AREA? ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT

ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT

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

OBSERVAGAO: DOUTORA ASSINALOU ERRONEAMENTE A AREA NA FOLHA DE TERMO DE ADESAO

ORIENTADO SOBRE OS 60 DIAS : . ‘ i DATA FINAL:

SER REMOVIDA E ESPECIALIDADE DO DENTISTA

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

[ PROTESE DENTARIA ] ODONTGERIATRIA

[J DENTISTICA [J ODONTOPEDIATRIA

AREA A SER REMOVIDA: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

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

AREA

AREA

AREA

‘ /4
RAQUEL BORBA AGATA GOMES YK . DAL'NEGRO
DIRETORIA CLINICA - ODONTO LIFE COORDENACAQ GESTAO DE REDE SUPERVISAO RELACIONAMENTO
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