Formulario - Processo de Retencao

& Odonta =

Qtd CRO(s) | 76
Colaborador Data 5° contato Data | | Planos Odontologdicos
Andrey Vidal Siqueira | 18/09/2024 Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
| ODONTOLIFE 4876 | PE | LADJANE DOS SANTOS MONTEIRO
CNPJ CPF
[ 2045239000707 [ 43280650410
Data inclusao Tipo Demandado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
[ 04062018 | 3 ] Operadora | saDi72434524581 | 22/08/2024
UF Cidade n° de vidas n° CRO(S) unicos divulgados Acdo Retengao
| PE | OLINDA | 470 | 63 [] ofertado Novos Valores [] Ofertado Suporte [[] Ofertado Divulgagio
Atende outros convénios Quais? [[] Ofertado Treinamento [[] Ofertado Reciclagem ["] Outros
’ [Jsim ‘ ’ [INAO ‘ Obs.: OBRIGATORIO JUSTIFICATIVA CASO SELECIONE "OUTROS".
Moeda Ultima produg. Valor ualtima prod.
|0,30 I |Sem guias Status retengdo
Data inicio Data final Tempo finalizagdo [[J Retengéo Efetiva
[ 22082004 | 18092004 | 27 dia(s) | Desligamento Motivo desli to
5 5 [[] Perda de Contato [] Problemas de Saude [C] Beneficiario Grosseiro
1° contato Data | 18/09/2024 | (] Ndo se trata de Retengdo [ valores [ Franquia [] Alteragdo Responsavel Técnico
Obs.: Removido Prestador [[] Sem Local de Atendimento [] Glosas
Olé Dr(a). JOSE PEREIRA RUFINO, tudo bem? [] Dificuldades com o Sistema [] Prazo Liberagdo de Guias [[] Encerramento de Atividades
Recebemos a sua solicitagéo e ja estamos dando sequéncia ao seu atendimento. I:‘ Régras Técnicas I:‘ Apenas procedimentos Estéticos I:‘ Aposentou
[[] Baixa Procura [] Dificuldade de Contato com a Central [] Falta de Suporte da Operadora
[ Cobranga indevida [J Burocracia Operadora [] Negativa de Atendimento
[J] Ameaga Judicializagdo [] Terceirizagdo de Atendimento [] Migragdo
20 contato Data 18/09/2024 [[] Carteira de Clientes Particular [] Estudos L] Outros
Obs.: [] Servidor Publico [] Mudou de Area
Conforme validag&o da consultora ketlyn (credenciamento) segue listagem de prestadores que ndo fazem mais parte do quadro clinico. D Obito D Falta de Reajuste
Necessario abertura de protocolo
Osim | [CInko
Obs. Geral

Conforme alinhamento entre gestdo ADM e Cadastro, segue formuldrio de DESLIGAMENTO no nome do RT (porém é desligamento de prestador) e planilha com a listagem

dos prestadores que serdo desligados conforme dados de cada clinica! (segue em anexo)

Setor responsavel

30 contato Data
Obs.:
4° contato Data
Obs.:

O T [J central de atendimento [J Andlise Técnica ] Comercial

Poliana Andrade Silva

Maykon Dal'Negro




