LOULTRAITR DOONIGHR A

ﬁ"; DeENTALLINI

NOME DA CLINICA: KATIA CRISTINA HAYDN CREDIDIO

CNPJ/CPF:_| 13462789899 | NOME RESP. TEC. KATIA CRISTINA HAYDN CREDIDIO | cro: | 39487
CIDADE: __ SAO PAULO [BAIRRO: VILA MARIA [ur:| s
DATA DO CREDENCIAMENTO: 27/01/2022

CONSULTOR(A): LIZANDRA | CHAMADO: SAD170422715749

QUAL REDE? [J DENTAL UNI ODONTO LIFE MULTIPLICADOR: 0,37

POSSUI ATOS DIFERENCIADOS NA AREA? i ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT
ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT

VALORES GLosAs [ BUROCRACIA DA OPERADORA [ REMOGAO DE PRESTADOR [ FALTA DE SUPORTE []

OBSERVACAO

ORIENTADO SOBRE OS 60 DIAS L] : DATA FINAL:

A AREA A SER REMOVIDA E ESPECIALIDADE DO DENTISTA

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

PROTESE DENTARIA ] ODONTGERIATRIA

[J DENTISTICA [J ODONTOPEDIATRIA

Verificado retorno do contato, doutora analisou a tabela que foi reajustada em 25/04/2023, de fato ndo tem condicdes de atender PROTESE DENTARIA pela
operadora, por conta do custo do material.

SUBSTITUICAO DE AREA: Jsim NAO

QUAL O AREA ESTA ENTRANDO?
AREA
AREA
AREA

¢

RAQUEL BORBA MAYKON,W. DAL'NEGRO
DIRETORIA CLINICA - ODONTO LIFE SUPERVISAO RELACIONAMENTO

N\




