Formulario - Processo de Retencio

. Qtd CRO(s) [ 1 ] B et
Colaborador Data 50 contato Data _ Planos Odontologicos
[ MARIA LUIZA ] 11/05/2023 ] Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
[ opontoure | 7473 [ms | GIOVANA PEDROSQ DA LUZ =
CNPJ CPF
[ - ] 46516382875 ]
Data inclusdo Tipo Demandado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
[ ososo22 [ e | Operadora | sapies3ssizzess | 08/05/2023 ]
Cidade UF n° de vidas n° CRO(S) hnicos divulgados Motivo Retengdo
_ CAMPO GRANDE _Zm _ 1.288 _ 18 _ D Ofertado novos valores O Ofertado suporte [ Ofertado Divulgagdo
Atende outros convénios Quais? D Ofertado treinamento/ ou reciclagem D Outros
[l Sim Ndo _’ J Obs.:
Moeda Uitima produg. Valor Gitima prod.
[0,35 B [28/02/2023 RS 124,95 | Status retengio
Data inicio Data final Tempo finalizagdo O Retengdo efetiva
[ osos;03 | 11052023 | Sdits) | [ Desligamento Motivo desligamento
] ngo trata-se de retencsio []  Pperda de Contato {1 Problemas de Satide Il Beneficirio Grasseiro
1° contato Data _ 08/05/2023 _ O valores O Franquia O Alterag&o responsavel ténico
Obs.: D Removido prestador _«||_ Burocracia _H_ Glosas
Bom dia, [  Dificuldade Sistema [0  sem local de Atendimento Encerramento de atividades
Contato da Dr2 17 98105-7965, a mesma informou que néo estd atendendo pelo plano, informou que * *N&o estou realizando L) Regras Técnicas [0 Prazo de Liberagdo de Guia O Divulgagdo indevida
mais ndo! Até pq Ndo tem procura! Se puder tirar agradego! - Sim estou de mudanga Tbm! . L eeia ke [0 Dificuldade de contato com a Central [0  informagio prestada incorreta
[ cobranca indevida
[]  Ameaca judicializacio [ Apenas procedimentos estético ] Aposentou
20 contato Data _ 11/05/2023 _ [l Carteira de clientes particular [J  sem interesse em convénio | Mudou de drea
Obs.: O Servidor Pdblico (] Terceirizacdo de atendimento N Periodo liberagdo de guias
Em contato no telefone 17) 981057965, dra informa que se mudou e ndo estd mais atendendo. Questionei se gostaria de ™ Abito O Vendeu a Clinica O Motivos particulares
fazer mncm_ﬁmomo cadastral, informei beneficios de mantermos parceria porém dra. informa que ndo retomaré atendimentos Necessario aiertura de protocolo
em sua nova cidade.
Dessa forma, seguirei com formulério de desligamento. O Sim Nao
Obs. Geral
3° contato Data _ _
Obs.:
Setor responsavel
Ll T [0  Andlise técnica 0  comercial
[ central de atendimento
4° contato Data _ _

Obs.:




