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Qtd CRO(s) _ 1 _ Pl Dedvioliion
Colaborador Data 5° contato Data _ _
[ MARILLIA FILLA | 27/02/2023 ] Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
[ odontolife ] 33392 [Pr | KAROLINA DE LIMA RODRIGUES |
Data inclusdo Tipo Demandado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
[ 21/03/2022 Tps | Operadora ]  sADi67535206436 | 02/02/2023 ]
Cidade UF n° de vidas n° CRO(S) tinicos divulgados Motivo Retencdao
_ SARANDI _EN _ 2.009 _ 27 * UJ Ofertado novos valores J Ofertado suporte L] Ofertado Divulgagdo
Atende outros convénios Quais? _H_ Ofertado treinamento/ ou reciclagem D Outros
0 sim Nzo [ngo informado ] Obs.:
Moeda Ultima produg.  Valor ltima prod.
[0,45 | |16/12/2022 | R$  3.064,55 | Status retencio
Data inicio Data final Tempo lizacdo O Retengdo efetiva
[ ooz203 | 27022003 | 25 dia(s) | Desligamento Motivo desligamento
O Néo trata-se de retengdo [l Perda de de Contato O Problemas de Salide O Beneficidrio Grosseiro

19 contato Data _ 27/02/2023 _ O Valores [ Franquia ] Alteragdo responsavel ténico
Obs.: Removido prestador O Burocracia | Glosas

Em contato um_o. E:mﬁ»uu Aw wNoo.N..SHm‘ foi nozm:z:mno a saida da prestadora KAROLINA DE LIMA RODRIGUES. O Dificuldade Sistema N} Sem local de Atendimento O Outros

Questionei se ha novas inclusdes, foi informado que ndo _H_ Regras Técnicas _H_ Migracio OJ Divulgago indevida

o Baixa procura U Dificuldade de contato com a Central O Informagdo prestada incorreta
_H_ Ameaga judicializagdo a Apenas procedimentos estético 0 Aposentou
20 contato Data _ 27/02/2023 a Carteira de clientes particular - sem interesse convénio L1 Mudou de drea
Obs.: [l Atendendo apenas SUS O Terceirizagdo de atendimento O Mais tempo com os filhos

[08:28, 27/02/2023] Retengdo - Odontolife: Bom dia Dr, tudo bem? Me chamo Marillia e falo em nome da Odontolife Parceria
DentalUni Motivo do meu contato € referente a remogao da prestadora:

KAROLINA DE LIMA RODRIGUES Para o Desligamento de prestadores é necessario que a clinica confirme telefone/ celular
pessoal do prestador ou e-mail para formalizarmos para o mesmo a desativagdo do cadastro e vinculo com a clinica. Aguardo
os dados para dar continuidade no processo de descredenciamento da prestadora. [08:34, 27/02/2023] +55 44 92002-1918:
+55 44 8821-8880 [08:37, 27/02/2023] Retengdo - Odontolife: Esse € o contato da Dra Karolina ? [08:38, 27/02/2023] +55

44 92002-1918: sim, foi o solicitado !

30 contato pata | 27/02/2023 |

Obs.:

[08:50, 27/02/2023] Retengdo - Odontolife: ode por gentileza me confirmar se os prestadores abaixo permanecem na clinica
e se ha novas inclusdes ? GIULIA MARIA GRAVA DE ARAGAO - Responsdvel MONIQUE CIMAQ DOS SANTOS - Prestador
MARIANA RODRIGUES ROVINA - Prestador [08:56, 27/02/2023] +55 44 92002-1918: esta correto [08:57, 27/02/2023]
Retengdo - Odontol Possui novas inclusdes? [08:58, 27/02/2023] +55 44 92002-1918: ndo [08:58, 27/02/2023] Reteng3o

Necessario abertura de protocolo
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Dra Karolina de Lima Rodrigues, ndo atende mais na clinica G/A SMILE - ODONTOLOGIA INTEGRADA

Setor responsavel

Odontolife: Muito obrigado pelo retormo. Qualquer duvida estamos a disposigdo!

4° contato Data _ _
Obs.:

|

Central de atendimento

Comercial

Agata B. Gomes
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