Formulario - Processo de Retencio

Qtd CRO(s) | 1 | e Crlatitaionions
Colaborador Data 5° contato Data _ [_
_’ KAMILA DE CARVALHO _ 15/02/2023 [_ Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
| odontoife [ 12479 Jor | MATEUS AFFONSO BERNARDES |
Data inclusdo Tipo Demandado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
[ 19/05/2020 py | Operadora | seoiersse3iiio | 08/02/2023 _
Cidade UF n° de vidas n° CRO(S) unicos divulgados Motivo Retengio
_r BRASILIA _O.u _ 2771 _ 250 _ [} Ofertado novos valores ] Ofertado suporte ] Ofertado Divulgagdo
Atende outros convénios Quais? O Ofertado treinamento/ ou reciclagem (I Outros
O Sim Néo _:mo informado _ Obs.:
Moeda Ultima produg. Valor dltima prod.
[0,40 ] [30/12/2022 [RS 219,60 | Status retengiio
Data inicio Data final Tempo finalizagao _H_ Retengdo efetiva
[ oso22003 | ispo2i2023 | 7 dias) ] Desligamento Motivo desligamento
[ Néo trata-se de retencgo ] Perda de de Contato [ Problemas de Satide n| Beneficidrio Grosseiro
1° contato Data _ 15/02/2023 _ £ valores 1 Franquia il Alteragdo responsavel ténico
Obs.: M| Removido prestador D Burocracia D Glosas
Encaminhado mensagem no whats/ e-mail questionando telefone pessoal ou e-mail do profissional e se possui novas ] Dificuldade Sistema O Sem local de Atendimento O Outros
incluses, aguardando retorno - . a5 f ‘ & =
m_ Regras Técnicas D Migragdo H_ Divulgagdo indevida
i Baixa procura O Dificuldade de contato com a Central a Informag@o prestada incorreta
a Ameaga judicializagdo O Apenas procedimentos estético 0 Aposentou
29 contato Data _ 15/02/2023 0 Carteira de clientes particular - sem interesse convénio | Mudou de area
Obs.: Ul Atendendo apenas SUS O Terceirizagéio de atendimento O Mais tempo com os filhos

Em retorno por e-mail informa que iwo faz mais parte do corpo clinico ndo possui telefone e e-mail possui novas
inclusGes vai encaminhar Cros = ™

Necessario abertura de protocolo

Obs. Geral

Em retorno por e-mail informa que dm ndo faz mais parte do corpo ¢

vai encaminhar Cros

ico ndo possui telefone e e-mail possui novas inclusdes

Setor responsavel

3° contato Data 1_
Obs.:

4° contato Data

Obs.:

LI
] Central de atendimento

0

Andlise técnica

O

Comercial

Al B do. ) Ao

C_nnzu 8. Gomes' \,.
Mof02/2023




Formulario - Processo de Retencéo

Qtd CRO(s) _ L ] Firvs Gedotit
Colaborador Data 5° contato Data T _
_ KAMILA DE CARVALHO | 15/02/2023 | Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
| odontolife | 13624 [oF | LYGIA RACHEL FERREIRA DE ARAUIO ]
Data inclusdo Tipo Demandado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
[ 19/05/2020 Tpy | Operadora | sapiezsseatito | 08/02/2023 _
Cidade UF n° de vidas n® CRO(S) unicos divulgados Motivo Retengdo
_ BRASILIA _Um _ 2771 _ 250 * (] Ofertado novos valores ] Ofertado suporte [l Ofertado Divulgagdo
Atende outros convénios Quais? D Ofertado treinamento/ ou reciclagem _H_ Outros
O Sim [v] Né&o _:mc informado _ Obs.:
Moeda Ultima produg.  Valor dltima prod.
[0,40 | [30/12/2022 RS 219,60 | Status retengio
Data inicio Data final Tempo finalizacao D Retencdo efetiva
| oso22003 | 1502203 | 7 dia(s) | Desligamento Motivo desligamento
[0 Ngo trata-se de retengio ]  Perda de de Contato [ Problemas de satde ]  Beneficidrio Grosseiro

19 contato Data _ 15/02/2023 _ D Valores O Franquia i Alteragdo responsavel ténico
Obs.: 4] Removido prestador D Burocracia _H_ Glosas
Encaminhado mensagem no whats/ e-mail questionando telefone pessoal ou e-mail do profissional e se possui novas []  Dificuldade Sistema O Sem local de Atendimento O Outros
inclusGes, aguardando retorno - " i 3 o <

m_ Regras Técnicas O Migracdo 0 Divulgagdo indevida

£l Baixa procura O Dificuldade de contato com a Central O Informaggo prestada incorreta

O Ameaga judicializagéo O Apenas procedimentos estético _H_ Aposentou
29 contato Data _ 15/02/2023 _M_ Carteira de clientes particular - sem interesse convénio 0 Mudou de érea
Obs.: O Atendendo apenas SUS O Terceirizagdo de atendimento £ Mais tempo com os filhos
Em retomo por e-mail informa que dra ndo faz mais parte do corpo clinico ndo possui telefone e e-mail possui novas
Indusdesiyatiencaminhar Cios Necessario abertura de protocolo

0 Sim Nao
Obs. Geral
3° contato Data Em retorno por e-m forma que dra ndo faz mais parte do corpo clinico nfio possui telefone e e-mail possui novas inclusdes
Obs.: vai encaminhar Cros ’
Setor responsavel

Ly O [1  Comercial

L] Central de atendimento
4° contato Data _
Obs.:

fAeole b do ) Gy

7 T

Enag B. Gomés | /
3 \: afln \
\5\ _; §2 \ Y,L\

-




COOPLRATINA CDONTOLOGITA

= PDENTALUNI
b

Planios Odomalogionss

S ER DOR' i el
NOME DA CLINICA: | SBCO CLINICA INTEGRADA
CNPI: | 16852455000175 | NOME RESP. TEC. MILENA OLIVEIRA DE FARIAS | CRO: | 13137
CIDADE: | BRASILIA [BAIRRO: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) [ur]  DF
DATA DO CREDENCIAMENTO: 19/05/2020
CONSULTOR(A): | KAMILA DE CARVALHO | CHAMADO: [SAD16758631110
QUAL REDE? DENTALUNI [ ] ODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0.40

bt

(6
ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT
ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT

MES

MARC/22 ABR/22 DEZ/22

RS 195,20 | RS 316,40 | RS 219,60

ATIVO NO CFO

CRO: 11028 JESSYKA KETTELIM CELESTINO PIRES
AREA DE ATUAGAO:  CLINICA GERAL,

CRO: 13145 IUF: DF GABRIELA ALVES DE OLIVEIRA ]
AREA DE ATUACAD:  CLINICA GERAL

CRO: IUF: | U
AREA DE ATUACAO:

CRO: |ur: | 0
AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: U
AREA DE ATUAGCAO:

CRO: UF: U
AREA DE ATUACAO:

CRO: IUF: I O
AREA DE ATUACAO:

CRO: IUF: | O
AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: O
AREA DE ATUAGAO:

CRO: UF: O

AREA DE ATUACAO:

i

R

il i 2 — i L
SUBSTITUICAO DE PRESTA

DIRETORIA CLINICA - ODONTO LIFE

DOR: SIM
Ol NAO

QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?

NOME:  LYGIA RACHEL FERREIRA DE ARAUJO  CRO: 13624 AREA DE ATUAGAO: CLINCA GERAL

NOME:  MATEUS AFFONSO BERNARDES CRO: 12479 AREA DE ATUAGAO: CLINICA GERAL

NOME: CRO: AREA DE ATUACAO:

A A Woonns A
frda 5 A ) Qo
RAQUEL BORBA POLIANA ANDRADE * BGATA GOMES |/

ADMINISTRATIVO CREDENCIAMENTO SUPERVISAO GESTAO DE REDE

1o/ 02/ 2022




