= DENTALUNI (% Odonfo '
g COOPERATIVA DDONTOLOGICA / N

REMOGAO AREA DE ATUAGAO
NOME DA CLINICA: FERNANDA REGINA PONCE
CNPJ/CPF: | 22303565855 | NOME RESP. TEC. FERNANDA REGINA PONCE | crO: | 7246
CIDADE: SETOR CENTRAL |BAIRRO: SETOR CENTRAL [ur: | DF
DATA DO CREDENCIAMENTO: 06/04/2023
CONSULTOR(A): MATHEUS VIEIRA | CHAMADO: [SAD172140605197
QUAL REDE? (] DENTAL UNI ODONTO LIFE MULTIPLICADOR: 0,3

ATO DIFERENCIADO NA AREA
POSSUI ATOS DIFERENCIADOS NA AREA? MOEDA BASE: ATO DIFERENCIADO

MOTIVO DA REMOCAO DA AREA
VALORES [ GLOSAS O BUROCRACIA DA OPERADORA REMOGCAO DE PRESTAD[_} O

NAO TRABALHA COM A ARLL DIZ NAO TER SE CREDENCIADO [] SEM PROFISSIONAL PARA A[_TENDER

OUTRO MOTIVO:
ORIENTAGAO
ORIENTADO SOBRE 0S 60 DIAS [ DATA INCIO: DATA FlI
ESPECIALIDADE

A AREA A SER REMOVIDA E ESPECIALIDADE DO DENTISTA SiM [ NAoL
AREA A SER REMOVIDA

[l CLINICO GERAL [ ] URGENCIAE EMERGENCIA|24H
[l ENDODONTIA [ ] CIRURGIA BUCOMAXILO FA|CIAL
[ ] PERIODONTIA [ ] ORTODONTIA
PROTESE DENTARIA [ ] ODONTGERIATRIA
(] DENTISTICA (] ODONTOPEDIATRIA
OUTRAS AREA
INFORMAGOES ADICIONAIS

RELATO DENTISTA: Tive problemas para autorizar uma protese, achei muito chato pois paciente sempre coloca a culpa no dentista, acha
que ndo queremos fazer, e acabou me criando problemas em frente de outros pacientes.

SUBSTITUICOES

SUBSTITUICAO DE AREA: []SImM NAO
QUAL O AREA ESTA ENTRANDO?
AREA
AREA
AREA
APROVACAO
KELLY CRISTINA POLIANA ANDRADE SILVA MAYKON W. DAL'NEGRO

ADMNISTRATIVO GESTORA GESTAO DE REDE SUPERVISAO RELACIONAMENTO




