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Assunto:
Negativa de atendimento

Mensagem:

Em contato com a clinica no dia 19/11 via WhatsApp, secretdria informa na mensagem que a Dra. Samara Suellen Chiachio - Odontologia
e Ortodontia - A consulta tem o valor de R$ 280,00 incluindo limpeza. -Atende Particular/ Uni Odonto/ Sul América Odonto/Copasa
Odonto/ Avus Odonto. Formas de Pagamento: Dinheiro / Pix / Cartao/ Boleto.

Troca de mensagens com o beneficidrio

NOTA

Usuario: CAROLINE A S STAHLKE - DENTAL UNI Data: 27/11/2024 10:04

Mensagem:

Bom dia,

Profissional convocado a participar de reunido on-line no dia 10/12/2024 10h00 : REUNIAO ON-LINE - MANIFESTAGAO - SAMARA SUELEN CHIACHIO MENDES - PF - 50412 - MG -
NEGATIVA DE ATENDIMENTO - 40641420241127000024

Grata.



