& Responderatodos|v [ Excluir Lixo eletronico |V  eee X
Re: TERMO DE DISPENSA

(."?-__;,; Poliana Andrade Silva & Responder a todos | v
v ter 16/07, 09:32
Ketlyn de Castro; Amanda Giaretta das Virgens; Leticia Barbosa Pereira Pronsat: ¥

Caixa de Entrada

Autorizado.

Nao se faz necessario envio do treinamento, mas julgo necessario responder o questionario do
treinamento.

Atenciosamente,
Poliana Andrade / Gestora - Gestao de Rede

8874 - Ramal
4007-2828 - Capitais e Regides Metropolitanas

0800 000 2828 - Demais Regides

(% |

R. 24 de Maio, 1365 - CuritibaPR wwrw odontolifecdontologia.com. b

fe

Planos Odontologicos

Esta mensagem pode conter informag&o confidencial e/ou privilegiada. Se vocé néo for o destinatario ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem,
n&o podera utilizar, copiar ou divulgar as informagées nela contidas ou tomar qualquer agdo baseada nessas informagdes. Se vocé recebeu esta

mensagem por engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo ao e-mail e em seguida apague-o. Agradecemos sua cooperagao.

This message may contain confidential and/or privileged information. If you are not the addressee or authorized to receive this for the addressee, you must
not use, copy, disclose or take any action based on this message or any information herein. If you have received this message in error, please advise the

sender immed iately by reply e-mail and delete this message. Thank you for your cooperation.

De: Ketlyn de Castro

Enviado: terca-feira, 16 de julho de 2024 08:53:57

Para: Poliana Andrade Silva

Cc: Amanda Giaretta das Virgens; Leticia Barbosa Pereira Pronsate; Maria Luisa Oliveira Passos; Treinamento
Odontolife; Francisco Nilton Pinheiro Junior; Kelly Cristina de Oliveira

Assunto: TERMO DE DISPENSA

Bom dia,

Solicito autorizacdo para o envio do termo de dispensa pois a profissional atende no mesmo endereco
do Dr FRANCISCO ANTONIO DE FREITAS MELO CRO5931, e a mesma pessoa que ira solicitar as guias ja



9 i] |

0 +55 82 9831-6666 o ® Q G +55 82 9831-6666 g ® Q
27/06/2024
Boa tardel Tudo bem? Tem como credenciar outro profissional para atender I na
dlinica? s
Boa tarde dr, tem sim, preciso da mesma documentagdo que foi solicitada para o
s 1519 W/
Prezado, nosso horério de atendimento é de segunda a sexta-feira das 8:00h &
12:00h e das 13:15h 3 18:00.
N30 estou disponivel no momento, assim que retornar estarei entrando contato!
1839 W/
28/08/2024 Acha necessario o treinamento da dra? s,:
Precisa n3o... Vai ser o rapaz I3 da clinica que vai fazer ..
# Encaminhada S
CPF: 111.463.534-05 © mesmo que ja realizou anteriormente? .
RG: 3635544-5 "
CRO: 06147 Sim
Especialidade: Clinico geral 1746
Dados bancarios:
e v +  Digite uma mensagem $

Profissional para libera¢do do termo de dispensa: 6147 - ANA CAROLINA DE LIMA CARDOSO
Caso haja duvidas, fico a disposigao
Att,

Ketlyn Castro
Credenciamento
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Esta mensagem pode conter informagédo confidencial e/ou privilegiada. Se vocé nao for o destinatério ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem,
néo podera utilizar, copiar ou divulgar as informagdes nela contidas ou tomar qualquer agdo baseada nessas informagdes. Se vocé recebeu esta

mensagem por engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo ao e-mail e em seguida apague-o. Agradecemos sua cooperagao.

This message may contain confidential and/or privileged information. If you are not the addressee or authorized to receive this for the addressee, you must
not use, copy, disclose or take any action based on this message or any information herein. If you have received this message in error, please advise the

sender immed iately by reply e-mail and delete this message. Thank you for your cooperation.



