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NOME DA CLINICA:

EXPRESSAO ODONTOLOGIA
CNPJ/CPF: | 51179244000114 I NOME RESP. TEC. VANESSA SOARES DE BRITO CAUTELLA l CRO: | 156186
CIDADE: SOROCABA IBAIRRO: PARQUE CAMPOLIM [UF: SP
DATA DO CREDENCIAMENTO: 22/04/2024
CONSULTOR(A): MATHEUS VIEIRA l CHAMADO: [SAD171511114114
QUAL REDE? (] DENTAL UNI ODONTO LIFE MULTIPLICADOR: 0,3

ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT
ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT

VALORES [ GLOsAs [J BUROCRACIA DA OPERADORA  [] REMOGAOQ DE PRESTADOR [ FALTA DE SUPORTE []

OBSERVACAO: Ndo deu o motivo somente deseja retirar drea

. ORIENTADO SOBRE OS 60 DIAS DATA INCIO: DATA FINAL:

A AREA A SER REMOVIDA E ESPECIALIDADE DO DENTISTA

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

PROTESE DENTARIA ] ODONTGERIATRIA

[ DENTISTICA [J ODONTOPEDIATRIA

E TAMBEM RETIRAR DA PRESTADORA RENATA ANUNCIATO - 156186 - SP - 10 Especialistas na cidade, 6720 beneficiarios e 70 dentistas.

SUBSTITUICAO DE AREA: Osim NAO
QUAL O AREA ESTA ENTRANDO?
AREA
AREA
AREA
. . . .  APRDVACAD . ‘ .
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RAQUEL BORBA POLIANA ANDRADE SILVA MAYKON AL'NEGRO
DIRETORIA CLINICA - ODONTO LIFE GESTORA GESTAO DE REDE SUPERVIS RELA NAMENTO
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