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Planos Odontologioos

REMOGAO AREA DE ATUAGAO
NOME DA CLINICA: MIGUEL ARCANJO PAVILHAO
CNPJ/CPF: | 095.785.628-88 | NOME RESP. TEC. MIGUEL ARCANJO PAVILHAO | crRO: | 32953
CIDADE:  LIMEIRA [BAIRRO: CENTRO [UF: [ sP
DATA DO CREDENCIAMENTO:
CONSULTOR(A): MATHEUS VIEIRA CHAMADO: SAD172296496754
QUAL REDE? [] DENTAL UNI ODONTO LIFE MULTIPLICADOR: 0,32

ATO DIFERENCIADO NA AREA
POSSUI ATOS DIFERENCIADOS NA AREA? MOEDA BASE: ATO DIFERENCIADO

MOTIVO DA REMOGAO DA AREA

VALORES [ GLosAs [ BUROCRACIA DA OPERADORA [] ~ REMOGAO DE PRESTADOR []  FALTA DE SUPORTE []
NAO TRABALHA COM A AREA[Y] DIZ NAO TER SE CREDENCIADO []  SEM PROFISSIONAL PARA ANTEND R

OUTRO MOTIVO:

ORIENTAGAO
ORIENTADO SOBRE OS 60 DIAS L DATA INCIO: DATA FINAL:
ESPECIALIDADE
A AREA A SER REMOVIDA E ESPECIALIDADE DO DENTISTA SIM [ NAO L
AREA A SER REMOVIDA
[0 CLINICO GERAL URGENCIA E EMERGENCIA 24H
[0 ENDODONTIA [] CIRURGIA BUCOMAXILO FACIAL
(] PERIODONTIA [] ORTODONTIA
[] PROTESE DENTARIA [] ODONTGERIATRIA
1 DENTISTICA ] ODONTOPEDIATRIA
OUTRAS AREAS:
INFORMACOES ADICIONAIS

Mesmo passando a explica¢do de atendimento eletivo deseja remover pois moram longe da clinica,teve um outro doutor no mesmo endereco que foi
autorizado remogdo.

SUBSTITUICOES

SUBSTITUICAO DE AREA: C1sIm NAO
QUAL O AREA ESTA ENTRANDO?
AREA
AREA
AREA
APROVACAO
KELLY CRISTINA POLIANA ANDRADE SILVA MAYKON W. DAL'NEGRO

ADMNISTRATIVO GESTORA GESTAO DE REDE SUPERVISAO RELACIONAMENTO




