= DENTALLINI
S

COORPRARA TRRONTIROGRY)

NOME DA CLINICA: LILIAN JULIA VIEIRA DELMONDES

CNPJ/CPF: | 19491264800 | NOME RESP. TEC. LILIAN JULIA VIEIRA DELMONDES | cro: | 5557
CIDADE:  APARECIDA DO TABOADO [BAIRRO: CENTRO |ur: | wms
DATA DO CREDENCIAMENTO: 28/09/2017

CONSULTOR(A): SOPHIA DOVALE RIBEIRO [ CHAMADO: [sAD171379958825

QUAL REDE? [] DENTAL UNI ODONTO LIFE MULTIPLICADOR: 0,3

POSSUI ATOS DIFERENCIADOS NA AREA? ¥ ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT

ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT

VALORES [ GLOSAS I BUROCRACIA DA OPERADORA  [] REMOGAO DE PRESTADOR O
OBSERVACAO: Por enquanto ndo irdo mais atender pois na regido ndo tem plano de satide p
ORIENTADO SOBRE OS 60 DIAS DATA INCIO: DATA FINAL:
[ CLINICO GERAL [J URGENCIA E EMERGENCIA 24H
ENDODONTIA [] CIRURGIA BUCOMAXILO FACIAL
[J PERIODONTIA [C] ORTODONTIA
[ PROTESE DENTARIA [] ODONTGERIATRIA
[] DENTISTICA [ ODONTOPEDIATRIA

AREA A SER REMOVIDA: ENDODONTIA. MOTIVO: Por enquanto ndo irdo mais atender pois na regido ndo tem plano de satide que cobre, para realizar canal

SUBSTITUICAO DE AREA: Osim  [OJNAO

QUAL O AREA ESTA ENTRANDO?
AREA
AREA
AREA

APROVACAD

N
\/“\, '
RAQUEL BORBA POLIANA ANDRADE SILVA MAYKGN W. DRWNEGRO
DIRETORIA CLINICA - ODONTO LIFE GESTORA GESTAO DE REDE SUPERVIS, LACIONAMENTO

Ry




