Formulario - Processo de Retencao

7
i

Qtd CRO(s) _ 1 ot B s

Colaborador Data 50 contato pata | | Planos Odortologicos
[ MARIA LUIZA | 11/05/2023 Obs.:

Operadora CRO UF Nome dentista
_ ODONTOUFE 31484 _vw _ AMANDA SPINARDI DE QUADROS

CNPJ CPF
_ 40608446000118 _ 04510499930

Data inclusdo Tipo D dado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
[ osms202 | p1 | Operadora | sapiesonosoqess | 29/03/2023

Cidade UF n° de vidas n° CRO(S) unicos divulgados Motivo Retengdo
_ TELEMACO BORBA __vx _ 618 _ 16 [ Ofertado novos valores O Ofertado suporte ] Ofertado Divulgagdo

Atende outros convénios Quais? D Ofertado treinamento/ ou reciclagem | Outros

[} Sim Nao _ Obs.:
Moeda ) § r:vv Ultima produg.  Valor diltima prod.
[oororiese0 | [01/12/2022 [R$ 319,20 Status retenciio
Data inicio Data final Tempo finalizacdo D Retencdo efetiva
[ 1204203 | 101052023 ] 28 dia(s) | Desligamento Motivo desligamento
[0 Nao trata-se de retengio [J  Perda de Contato [0 Problemas de Satide O Beneficidrio Grosseiro

1° contato Data _ 12/04/2023 _ O valores | Franquia O Alteraggo responsdvel ténico
Obs.: Removido prestador N Burocracia [l Glosas

Boa tarde! : : : pf [] Dificuldade Sistema []  sem local de Atendimento [0 Encerramento de atividades
i s D = 0) e Uenciode i 0 owimsondens

Att Maria Luiza m WWM:MMOMM Q_Ms o [ Dificuldade de contato com a Central O Informagio prestada incorreta

O Ameaga judicializagdo J Apenas procedimentos estético D Aposentou

20 contato Data _‘ 12/04/2023 _ [l Carteira de clientes particular [J sem interesse em convénio (| Mudou de &rea

Obs.: O  sewidor pablico O Terceirizagdo de atendimento O Periodo liberagdo de guias
Retirada divuigagio da Dra. AMANDA SPINARDI DE QUADROS O] obito [1  Vendeua Clinica [ 17~ ‘Motivos partioiilares

Necessario abertura de protocolo
Segue para tratativa. Sim [0 nNao
Obs. Geral

3° contato Data _

10/05/2023 |

Obs.:

Em contato com a Débora (secretdria) no telefone (42) 32727633 confirma que dra. Amanda néo faz mais parte do corpo
dinico e repassa o telefone 42988549878 para contatarmos dra. Amanda

Registrei protocolo 30448420230510000853 - SAE CREDENCIAMENTO com devidas informagdes.

30448420230510000853 - SAE CREDENCIAMENTO

Setor responsavel

40° contato Data

|

Obs.:

O 1

[J  central de atendimento

O

Anédlise técnica

O

Comercial

A

. Kmng B. moawm _N
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