Formulario - Processo de Retencao A,,

Colaborador Data 5¢ contato Data _‘ _
_ Luana Santos 07/03/2022 _ Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
[ odontalife ] 7599 Mt ] SORAIA ROCHA GAZOTTO 2
Data inclusdo Tipo Demandado por? N° do protocalo Dt. abertura protocolo
R Operadora | sapieasdsesesst | 25/02/2022 |
Cidade UF no de vidas n® CRO(S) unicos divulgados Motivo Retencdo
_ RONDONOPOLIS _24 _ 153 _ 5 L ] Ofertado novos valores a Ofertado suporte [l Ofertado Divulgagdo
Atende outros convénios Quais? D Ofertado treinamento/ ou reciclagem D Qutros
sim ] W&o [suLamerica ] Obs.:
Moeda Ultima produgio
_o.um _ ES GUIAS L [ Retengdo efetiva
Data inicio Data final Tempo finalizagdo Desligamento
[ 25020022 | 07032022 | 10 dia(s) | [0 No trata-se de retencio Motivo desli t
[]  Perda de de Contato [ Problemas de Satide [ Beneficiario Grosseiro
19 contato Data _ 04/03/2022 L D Valores D Franquia D Alteragdo responsavel ténico
Obs.: D Removido prestador D Burocracia D Glosas
Em contato via email, doutora informou que esta se descredenciando do plano pois ndo ird mais exercer a profissgo. [0 Dificuldade Sistema []  Semlocal de Atendimento Outros
D Regras Técnicas D Migragdo D Divulgagdo indevida
L] Baixa procura ] Dificuldade de contato com a Central _H_ Informagdo prestada incorreta
29 contato Data Obs.:
Obs.: N3o ird mais exercer a profissdo.
Setor responsavel
3° contato Data ] I [  Andlise técnica [0 Comercial
Obs.: [0 central de atendimento [0 Cadastro

4° contato Data _‘ _

B doA Qe

Obs.:




