Formulario - Processo de Retencao (

Pares Odariotichas

Colaborador Data 5° contato Data _ _
| Luana Santos 02/02/2022 ] Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
_ Odontolife _ 113603 _mv _ BRUNA BORGES STOFELLA SANTQOS _
Data inclusdo Tipo Demandado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
[ 1010272020 Tpy [ Operadora | saoiessaondiies | 27/01/2022 ]
Cidade UF n° de vidas n° CRO(S) tinicos divulgados Motivo Retengdo
[sao BERNARDO DO DO [sp | ou | 30 | L] ofertado novos valores [0  ofertado suporte [J  ofertado Divulgagdo
Atende outros convénios Quais? ] Ofertado treinamento/ ou reciclagem D Outros

O Sim Nao _ _ Obs.:
Moeda Ultima produgio Doutor realizou o treinamento, realizamos sua divulgagdo junto as empresas parceiras e ofereci suporte via whatsapp para
_ob _ _Nm\OH\NONN _ Status retengdo futuras duvidas.
Data inicio Data final Tempo finalizagdo 1 Retencéo efetiva
[ 27012022 | 027022022 ] 6 dia(s) ] Desligamento Motivo desligamento

| Néo trata-se de retencdo _H_ Perda de de Contato D Problemas de Satide D Beneficidrio Grosseiro
19 contato Data _ 02/02/2022 _ D Valores _H_ Franquia D Alteragdo responsdvel ténico
Obs.: D Removido prestador _H_ Burocracia _u Glosas
Em contato via whatsapp doutora informou que esta se mudando de pais, por esse motivo ndo pode ter nenhum contrato em [0 Dificuldade Sistema 0 Sem local de Atendimento Outros
seu nome, solicitou o desligamento urgente. _lll_ Regras Técnicas _H_ Migragio D Divulgagio indevida
[l Baixa procura (] Dificuldade de contato com a Central O Informagdo prestada incorreta
29 contato Data | Em contato via ligagacobs.:
Obs.: Mudanga de pais
Setor responsavel

3° contato Data ] O T [0  Andlise técnica [0 Comercial

Obs.: [0 central de atendimento

4° contato Data
Obs.: Jay Qfml %O 7._ %S\,g

LA

Keilla Castro Caldas ¢ \ ‘Agata Beatriz muEnLC

Coordenagdo administrativo




