ANALISE DE PROPOSTA ATENDIMENTO REDE ASSISTENCIAL
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informagdes gerais cidade principal e limitrofes rede ativa divulgada %0 8 é 3 é ‘g 3 8lg|2
2| £ T e|5 2
Data 12/11/2025 uf Cidade Cnpj's Vidas Cfo Dental Olife Total |deal SIS|I8IS|E|8|5]|& E &
Protocolo SAD176132861012 RJ RIO DE JANEIRO 2.173 33.937 18.278 7 743 750 137 96 | 607 |384(102| 68 |101|211|192|100| 49
Consultor(a) RELACIONAMENTO 0 0 #N/D 0 0 0 0 0|0 0|0 0
0 0 #N/D 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0
empresa solicitante 0 0 #N/D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Empresa UNIMED FERJ
Vigéncia areas pretendidas resumo cidade principal planos na cidade
Vidas areas pretendidas Especialista? Grupo de Ato Guias (-) RS (+) RS * AVANCADO
X A N R ¢ SUPERIOR
2,39
Plano Cirurgia O O Cirurgia SIM 0,30 « DENTAL ELITE
Clinico Geral O O Clinico Geral SIM 0,30 0,65 « DENTAL AMPLO DOC
Dentistica O O Dentistica SIM 0,30 2,39 « DENTAL ESSENCIAL
informag&es dentistas Endodontia O O Endodontia SIM 0,30 0,68 * AVANCADO + DOC ORTO
N - o ¢ DENTAL AMPLO
Cro 25410 Implantodontia O O Implantodontia NAO 0,00 0,00 « DENTAL PRIME
Nome Dentista GIL DE ALMEIDA RIOS NETO Odontopediatria O O Odontopediatria SIM 0,30 2,39 « DENTAL UNI CE AVAN F
Modalidade PJ Ortodontia (] O Ortodontia SIM 0,30 0,30 * UNIMED DENTAL
Qtd Dentistas Periodontia O O Periodontia SIM 0,30 1,14 * UNIMED DENTAL DOC
P " * UNIMED DENTAL MAX
Concorréncia? Protese Dentaria O O Protese Dental SIM 0,30 0,46 « UNIMED DENTAL.
Quais? Radiologia O O Radiologia SIM 0,30 2,39 « UNIMED DENTAL DT
Emergencia O Emergencia SIM 0,30 2,86 * UNIMED DENTAL 2

informagdes complementares

Dr ndo possui direito ao reajuste. Data Inclusdo: 28/03/2025.
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