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NOME DA CLINICA: ODONTO PROTESES

CNPJ/CPF:_| 37119157000140 | NOME RESP. TEC. AMANDA THALITA ROCHA MARTINS [ cro: [ 35396
CIDADE:  JOINVILLE [BAIRRO: |ur: | sc
DATA DO CREDENCIAMENTO: 01/02/2023

CONSULTOR(A): JESSICA PACHECO [ CHAMADO: [GRC170860915549

QUAL REDE? (] DENTAL UNI ODONTO LIFE MULTIPLICADOR:  £), )

POSSUI ATOS DIFERENCIADOS NA AREA? ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT

ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT

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

OBSERVACAO: NAO ATUA NA AREA, INFORMA TER SIDO COLOCADO DE FORMA INCORRETA.

ORIENTADO SOBRE OS 60 DIAS DATA INCIO:

A AREA A SER REMOVIDA E ESPECIALIDADE DO DENTISTA

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

] PROTESE DENTARIA [ ODONTGERIATRIA

[ DENTISTICA ] ODONTOPEDIATRIA

Demanda enviada por E-mail, acerca de uma validagso realizada entre alguns profissionais

SUBSTITUICAO DE AREA: Jsim NAO
QUAL O AREA ESTA ENTRANDO?

AREA

AREA

AREA

Y
RAQUEL BORBA AGATA GOMES AYKON W. DAL'NEGRO
DIRETORIA CLINICA - ODONTO LIFE COORDENAGCAO GESTAO DE REDE SUPERVISAD RELACIONAMENTO

N/



