DENTALUNI

“u
S COneRATINA DONTONS A

NOME DA CLINICA: ' ' CLINODONTO

CNPJ/CPF: | 0.7820078000100 | NOME RESP. TEC. TAMMY GABRIELE LEMOS MELO | cro: | 3787
CIDADE: PORTO VELHO [BAIRRO: SAO CRISTOVAO Jur:| RO
DATA DO CREDENCIAMENTO: 01/11/2019

CONSULTOR(A): MATHEUS VIEIRA | CHAMADO: [sAD171320043852

QUAL REDE? ] DENTAL UNI ODONTO LIFE . MULTIPLICADOR: 0,4

POSSUI ATOS DIFERENCIADOS NA AREA? ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT
ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT

VALORES GLosAS BUROCRACIA DA OPERADORA [ REMOCAO DE PRESTADOR [ FALTA DE SUPORTE [

OBSERVACAO: Doutora deseja remover area d tador abaixo devido repasse baixo.

B
ORIENTADO SOBRE OS 60 DIAS DATA INCIO: DATA FINAL:

A AREA A SER REMOVIDA E ESPECIALIDADE DO DENTISTA

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

[J PROTESE DENTARIA [J ODONTGERIATRIA

] DENTISTICA [J ODONTOPEDIATRIA

BRUNA DE FIGUEIREDO TENORIO CRO 2412, o outro prestador que atua na area ira pediu o descredenciamento do mesmo, pois s6 atende ortodontia e ndo
deseja susbtituir drea.

SUBSTITUICAO DE AREA:

QUAL O AREA ESTA ENTRANDO?
AREA
AREA
AREA

sim NAO

RAQUEL BORBA POLIANA ANDRADE SILVA MAY! \DAL'NEGRO
DIRETORIA CLINICA - ODONTO LIFE GESTORA GESTAO DE REDE SUPERVISAO\RELAQQNAMENTO
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