
40641420241114000013 Protocolo: SAD173158418657
Registrado em: 14/11/2024 08:36 Status:
Nome:
VIRGINIA REZENDE SIQUEIRA

CRO:
RJ 42873

Matricula:
0

CPF:
121.657.917-23

RG:
216085589

ORGÃO EXPEDIDOR RG:
DETRANRJ

E-mail:
dravirgniarezende@gmail.com

RUA -
NÚMERO:
RUA DOUTOR
CAETANO DE
FARIA CASTRO
- Nº 46

BAIRRO:
CAMPO GRANDE

Cidade - UF:
RIO DE JANEIRO - RJ

Telefone: (21)
982071425

Celular: (21)
982071425

Departamento:
Convocação

Tópico de
ajuda:
Análise de
Rede

Tipo:
Credenciado PJ-
Prestador

ID Ligação:
Aberto em:
14/11/2024 08:36
Prazo até:
14/12/2024 08:36

Assunto:
Negativa de atendimento
Mensagem:

Em contato com a clínica no dia 12/11 perguntei se a Dra. fazia atendimento pela Dental Uni para colocação de aparelho ortodôntico,
alguém responde “este não” se referindo ao convênio.

Troca de mensagens com o beneficiário
NOTA

Usuário: CAROLINE A S STAHLKE - DENTAL UNI Data: 21/11/2024 17:21
Mensagem:
Boa tarde,
Aberto protocolo  40641420241121000318  para o profissional prestar esclarecimentos referete ao caso no dia 04/12/2024 14h00 .
Grata

 
NOTA

Usuário: CAROLINE A S STAHLKE - DENTAL UNI Data: 21/11/2024 16:57
Mensagem:
Boa tarde,    
Aberto protocolo  40641420241121000318  para o profissional prestar esclarecimentos referente ao caso no dia 28/11/2024 10h00 .
Grata

 
NOTA

Usuário: CAROLINE A S STAHLKE - DENTAL UNI Data: 19/11/2024 11:01



Mensagem:

 


