
RE: TERMO DE DISPENSA 

sex, 06/12/2024 12:26

Boa tarde!

Autorizado.

Treinamento, seguir com a trativa padrão do vídeo + questionário.

Atenciosamente,
Poliana Andrade / Gestora  - Gestão de Rede
8874 - Ramal
4007-2828 - Capitais e Regiões Metropolitanas
0800 000 2828 - Demais Regiões

Esta mensagem pode conter informação confidencial e/ou privilegiada. Se você não for o destinatário ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, não poderá utilizar, copiar
ou divulgar as informações nela contidas ou tomar qualquer ação baseada nessas informações. Se você recebeu esta mensagem por engano, por favor avise imediatamente o
remetente, respondendo ao e-mail e em seguida apague-o.  Agradecemos sua cooperação. 

This message may contain confidential and/or privileged information. If you are not the addressee or authorized to receive this for the addressee, you must not use, copy, disclose or
take any action based on this message or any information herein. If you have received this message in error, please advise the sender immed iately by reply e-mail and delete this
message. Thank you for your cooperation.

De: Kamila de Carvalho <kamila.carvalho@odontolifeodontologia.com.br>
Enviado: sexta-feira, 6 de dezembro de 2024 09:01
Para: Poliana Andrade Silva <poliana.silva@odontolifeodontologia.com.br>; Kelly Cristina de Oliveira <kelly.oliveira@odontolifeodontologia.com.br>; Maykon Willian Dal
Negro <maykon.dalnegro@odontolifeodontologia.com.br>; Cadastro Odontolife <cadastro@odontolifeodontologia.com.br>; Augusto de Souza Condello
<augusto.condello@odontolifeodontologia.com.br>; Alyne Custodio de Siqueira <alyne.siqueira@odontolifeodontologia.com.br>; Anna Vitoria Sobieski da Silveira
<anna.silveira@odontolifeodontologia.com.br>; Duany Vitoria Balhuk <duany.balhuk@odontolifeodontologia.com.br>
Assunto: TERMO DE DISPENSA
 
Bom dia,  

Consultora Jocasta me acionou e solicitou credenciamento de 7 profissionais como PJ em 7 unidades.

ANA CAROLINE SANTANA ZUQUI-LENCOIS PAULISTA-KAMILA
EDUARDA MARCELINO CICIGLIANO-CRO22977-GOIANIA-ALYNE
GIOVANNA FREITAS DELACORTE DE ABREU-147858-SANTOS-SP-AUGUSTO
MYLLENE SOUZA SANTOS-3736-ITABAIANA-SE-ANNA
VINICIUS MATIAS MARTINS -CRO-158469-SANTO ANDRE-SP-ALYNE
FLAVIA EDUARDA PLACIDO-CRO133733-ILHABELA- DUANY
ANGELO AUGUSTO GERMANO DE OLIVEIRA-SANTOS-SP-AUGUSTO

Direcionado aos respectivos consultores a documentação.
Foi finalizado o cadastro de algumas unidades e acionado a consultora quanto ao treinamento e a mesma informa que as secretárias
responsáveis por emitir as guias já sabem como funciona o sistema, pois já possuem outras unidades cadastradas.

Solicito termo de dispensa das unidades para prosseguir com a divulgação, pois a consultora já está me cobrando os acessos.

Att.
Kamila de Carvalho
Credenciamento

4007-2828 - Capitais e Regiões Metropolitanas
0800 000 2828 - Demais Regiões
41-992385678 - WhatsApp
Ramal - 8870

PSPS


Poliana Andrade Silva  Responder Responder a todos Reencaminhar  
Para: ​ ​ ​ ​ ​ ​Kamila de Carvalho; Kelly Cristina de Oliveira; Maykon Willian Dal Negro; Cadastro Odontolife; Augusto de Souza Condello; Alyne Cu


Eliminar Arquivar Comunicar      Zoom    

11/12/2024, 10:39 RE: TERMO DE DISPENSA - Alyne Custodio de Siqueira - Outlook
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