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NOME DA CLINICA: MARCIA FIDELIS GOMES
CNPJ/CPF: | 055.845.729-00 | NOME RESP. TEC. MARCIA FIDELIS GOMES | cro: [ 21987
CIDADE: _ JOINVILLE [BAIRRO: AMERICA [ur: ] sc
DATA DO CREDENCIAMENTO:
CONSULTOR(A): MATHEUS VIEIRA - CHAMADO: SAD171034542049
QUAL REDE? ] 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 []

OBSERVACAOQ: A CLINICA POSSUI AGENDA PARA AS DEMANDAS DEMARCADAS PARA REMOCAQ

DATA FINAL:

LIDADE DO DENTISTA

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

[J PROTESE DENTARIA ODONTGERIATRIA

L] DENTISTICA O ODONTOPEDIATRIA

SUBSTITUICAO DE AREA: Jsim NAO

QUAL O AREA ESTA ENTRANDO?
AREA
AREA
AREA
. APROVACAD
)
RAQUEL BORBA POLIANA ANDRADE SILVA MAYKON W. \NEGRO
DIRETORIA CLINICA - ODONTO LIFE GESTORA GESTAO DE REDE SUPERVISAO RELACIONAMENTO

S



