Formulario - Processo de Retengao (
Qdcro(s) | 1 ]

Colaborador Data 5° contato Data —‘ L
_ Kamila de Carvalho | osjo72022 | Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
[ odontolife ] 52653 [me | PALOMA CRISTINE DE ARAUJO DE SOUZA =
Data inclusdo Tipo D dado por? N° do protocolo Dt abertura protocolo
[21/06/2016 [P | Dentista [ sap165400468390 | 31/05/2022 1
Cidade UF n° de vidas n® CRO(S) uinicos divulgados Motivo Retengdo
[ SETE LAGOAS ZIme | 6062 | 73 B ] ofertado novos valores [0  ofertado suporte [J  Ofertado Divuigacio
Atende outros convénios Quais? _H_ Ofertado treinamento/ ou reciclagem ”_ Outros
0O sim 7] ndo NAO INFORMADO ] Obs.:
Moeda Uttima produg. _ Valor dltima prod.
[o,60 | [0s/07/2020 “[rs89520 | Status retenciio
Data inicio Data final Tempo finalizagdo [ Retengdo efetiva
[ swospo2z | osjozp022 | 35 dia(s) = Desligamento Motivo desli t
O No trata-se de retengdo | Perda de de Contato O Problemas de Salide O Beneficidrio Grosseiro
10 contato Data _‘ L 1 valores [0 Franquia O Alteragdo responsavel ténico
Obs.: Removido prestador D Burocracia D Glosas
[ Dificuldade Sistema 1  sem local de Atendimento [ Outros
D Regras Técnicas _H_ Migragdo D Divulgagdo indevida
| Baixa procura _|||_ Dificuldade de contato com a Central D Informagdo prestada incorreta
_H_ Ameaga judicializacdo _H_ Apenas procedimentos estético D Aposentou
2° contato Data _\ L _H_ Carteira de clientes particular - sem interesse convénio _H_ Mudou de drea
Obs.: O Atendendo apenas SUS Ul Obito | Mais tempo com os filhos
Obs. Geral
Remogio de prestador ndo faz mas parte do corpo clinico mudou de cidade, sem telefone de contato da profissional, ndo tem
3° contato Data _\ \_ inclusdes para realizar no momento.
Obs.:
Setor responsavel
[ [0  Andlise técnica [J  Comercial
L1 central de atendimento
o
© contato D .
e O . Pt o Qo
Keilla Castro Caldas Dra. Annabella Borgonhoni Y4 Agata B. Gomes Ivan Vaghini
Coordenagdo Andlise Técnica mcumgm.mo Gestdo de Rede Administrativo
(5 Jor lpz




