DENTALUNI

w TOHTRATRR AR B0

Plarses Odanialg

NOME DA CLINICA:

INSTITUTO SALUS
CNPJ/CPF:_| 1372701435 | NOME RESP. TEC. PEDRO WILLIAM DAMASCENO FORTES | cro: | 2826
CIDADE:  MACEIO [BAIRRO: POCO [ur: [ AL
DATA DO CREDENCIAMENTO: 27/05/2024
CONSULTOR(A): KETLIN CANDIDO SOARES I CHAMADO: ISADI71941164293
QUAL REDE? ] DENTAL UNI ODONTO LIFE MULTIPLICADOR: 0,3

POSSI ATOS DIFERENCIADOS NA AREA? MOEDA BASE: ATO DIFERENCIADO

St

VALORES [ GLosAs [ BUROCRACIA DA OPERADORA  [] REMOGAOQ DE PRESTADOR [ FALTA DE SUPORTE [
NAO TRABALHA COM A AREA [ DIZ NAO TER SE CREDENCIADO [ SEM PROFISSIONAL PARA ANTENDER  []
OUTRO MOTIVO: Atendem somente com horario marcado.

ORIENTADO SOBRE OS 60 DIAS DATA INCIO:

A AREA A SER REMOVIDA E ESPECIALIDADE DO DENTISTA

[ CLINICO GERAL URGENCIA E EMERGENCIA 24H
] ENDODONTIA [0 CIRURGIA BUCOMAXILO FACIAL
UJ PERIODONTIA ' (] ORTODONTIA

[ PROTESE DENTARIA ] ODONTGERIATRIA

(] DENTISTICA ] ODONTOPEDIATRIA

OUTRAS AREAS:

SUBSTITUICAO DE AREA: Osim NAO

QUAL O AREA ESTA ENTRANDO?

AREA

AREA

AREA

PROVACAD
R
RAQUEL BORBA POLIANA ANDRADE SILVA MAY WADAL'NEGRO
DIRETORIA CLINICA - ODONTO LIFE GESTORA GESTAO DE REDE SUPERVISAQ\RELAGIQNAMENTO




