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NOME DA CLINICA: CARLA LAMOUNIER DE CASTRO

CNPJ/CPF:_| 010.672.871-75 [ NOME RESP. TEC. CARLA LAMOUNIER DE CASTRO [ cro: [ 57627
CIDADE:  BELO HORIZONTE [BAIRRO: GLORIA Jur: | MG
DATA DO CREDENCIAMENTO: _ 09/11/2023

CONSULTOR(A): MATHEUS VIEIRA [ CHAMADO: [SAD171769714155

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  [] REMOGAO DE PRESTADOR [ FALTA DE SUPORTE []

OBSERVACAO: Dra. Deseja aguardar reajuste porém n&o vai atender &reas.

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

PROTESE DENTARIA ] ODONTGERIATRIA

DENTISTICA (] ODONTOPEDIATRIA

Somente apés o reajuste vai informar se pretende voltar atender dreas acima, no momento n3o deseja manter as areas.

SUBSTITUICAO DE AREA: [Isim NAO

QUAL O AREA ESTA ENTRANDO?
AREA
AREA
AREA

RAQUEL BORBA POLIANA ANDRADE SILVA MAYKQ W.'RAL'NEGRO
DIRETORIA CLINICA - ODONTO LIFE GESTORA GESTAO DE REDE SUPERVISAO CIQNAMENTO
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