Formulario - Processo de Retencdo

@

Qtd CRO(s) _ 1 Fae Cadotriod
Colaborador . Data 5° contato Data _’ [_
[ KAMILA DE CARVALHO | 01/02/2023 Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
[ odontolife ] 20480 Jsc | PIETRA FONTANELLA
Data inclusdo Tipo Demandado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
[ 02/08/2022 Tps | Operadora [ sapi67043347399 | 07/12/2022
Cidade UF n° de vidas n° CRO(S) tinicos divulgados Motivo Retengio
_ CRICIUMA _mn _ 2.554 _ 22 I ofertado novos valores | Ofertado suporte ] Ofertado Divulgagdo
Atende outros convénios Quais? D Ofertado treinamento/ ou reciclagem _H_ Outros

O Sim Ndo _:mo informado Obs.:
Moeda Ultima produg. Valor Gltima prod.
[0,45 | [30/12/2022 | RS  1.869,75 | Status retengio
Data inicio Data final Tempo finalizagao G Retengdo efetiva
[ o7m22022 T oyj022023 | 56 dia(s) | Desligamento Motivo desligamento
[ Ngo trata-se de retengio Perda de de Contato O Problemas de Salide _H_ Beneficiério Grosseiro
1° contato Data _ 07/12/2022 _ Valores (] Franquia | Alteragdo responsavel ténico
Obs.: Removido prestador 0 Burocracia Il Glosas
Em validagdo de rede para acéo de incluséo de prestador, clinica informa que; Dificuldade Sistema [J  Semlocal de Atendimento O Outros
Ww%.ﬂm%ﬁ%mﬂwmmnmﬂm R SHCEHIRIN Vi A5 COnRL N Regras Técnicas [ Migragdo g Divulgagdo indevida
O O
ISADORA ROMAGNA DE BEM . = L 2
Baixa procura O Dificuldade de contato com a Central O Informacdo prestada incorreta
Ameaca judicializagdo Apenas procedimentos estético Aposentou
20 contato Data 19/01/2023 Carteira de clientes particular - sem interesse convénio [l Mudou de érea
Obs.: Atendendo apenas SUS D Terceirizagdo de atendimento i.u Mais tempo com os fithos
Em contato pelo whats 48 9168-3854 questiono telefone e e-mail e se possui novas inclusdes
Necessario abertura de protocolo
_H_ Sim 0 Nao
Obs. Geral

3° contato Data 01/02/2023 Dra Pietra ndo faz mais parte do corpo climico, ndo possui telefone de contato possui nova inclusdo
Obs.:

Em retorno pelo whats informa que prestadores ndo fazem mais parte do corpo clinico , ndo possui telefone ou e-mail,
questiono se possui novas inclusdes e confirmo corpo clinico.

Setor responsavel

T O

£l  central de atendimento

Anélise técnica O Comercial

4° contato Data

obs. %«% Bdo ) D k@\éf

¢ /Ynnnn B. moimu

2u/a2/ 20




N e

Formulario - Processo de Retencio »

Qtd CRO(s) [ 1 | P donisgions

Colaborador Data 5° contato Data _ [_
_ KAMILA DE CARVALHO | 01/02/203 | Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
[ odontoiife ] 20545 [sc | ISADORA ROMAGNA DE BEM ]
Data inclusdo Tipo D dado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
[ 02/08/2022 Tpy ] Operadora [ sapi6zoaszazass | 07/12/2022 |
Cidade UF n° de vidas n° CRO(S) dnicos divulgados Motivo Retengao
_ CRICIUMA _mn _ 2554 _ 22 _ ] Ofertado novos valores i Ofertado suporte [l Ofertado Divulgagdo
Atende outros convénios Quais? D Ofertado treinamento/ ou reciclagem _H_ Outros
O Sim [¥] N&o _:mo informado J Obs.:
Moeda Ultima produc. Valor dltima prod.
{045 ] [30/12/2022 TR$  1.869,75 | Status retencio
Data inicio Data final Tempo finalizagao D Retencdo efetiva
[ om2p022 T oyj022003 | 56 dia(s) | Desligamento Motivo desligamento
[0 Nao trata-se de retenco {1  Perda de de Contato [ Problemas de Satide N Beneficiario Grosseiro
1° contato Data _ 07/12/2022 _ O Valores O Franquia (] Alteragdo responsavel ténico
Obs.: ] Removido prestador O Burocracia O Glosas
Em validag3o de rede para agdo de incluséo de prestador, clinica informa que; ] Dificuldade Sistema [ Sem local de Atendimento O Outros
Os seguintes Doutores ndo atendem mais no consultério. 0 Regras Técnicas 0 Migragso | Divulgacio indevida
PIETRA FONTANELLA
ISADORA ROMAGNA DE BEM _ . D ’ = = "
GABRIEL DE SOLZA GARCIA _H_ Baixa procura _H_ Dificuldade de contato com a Central _H_ Informacdo prestada incorreta
i Apenas procedimentos estético Aposentou
20 contato Data 19/01/2023 0 Carteira de clientes particular - sem interesse convénio m Mudou de area
Obs.: g Atendendo apenas SUS O Terceirizagdo de atendimento n Mais tempo com os filhos
Em contato pelo whats 48 9168-3854 questiono telefone e e-mail e se possui novas inclusBes
Necessario abertura de protocolo
D Sim = Nao
Obs. Geral
3° contato Data 01/02/2023 Dra Isadora n&o faz mais parte do corpo climico, ndo possui telefone de contato possui nova inclusio

Obs.:
Em retorno pelo whats informa que prestadores ndo fazem mais parte do corpo clinico , ndo possui telefone ou e-mail,

questiono se possui novas inclusBes e confirmo corpo clinico.
Setor responsavel

LT 1 Andlise técnica [0  Comercial
b
] central de atendimento

4° contato Data _

Obs.: Nada B M Nder )
! Adata B. Gomes |/
ol | o] 2022
il




Formulario - Processo de Retencao ﬁ

Qtd CRO(s) _ 1 _ ‘ Pl Oxdoniainghos
Colaborador Data 5° contato Data _ _
_ KAMILA DE CARVALHO — 13/02/2023 _ Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
[ odontoife ] 13197 [sc | GUILHERME NOGARETE SCARDUELLI |
Data inclusdo Tipo D dado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
[ 02/08/2022 Tp; [ Operadora [ sapi6r043347398 | 07/12/2022 |
Cidade UF n° de vidas n° CRO(S) nicos divulgados Motivo Retengao
_ CRICIUMA _mn _ 2.554 _ 22 _ O Ofertado novos valores Il Ofertado suporte 0 Ofertado Divulgagdo
Atende outros convénios Quais? D Ofertado treinamento/ ou reciclagem D Outros
[ sim Néo _:mo informado _ Obs.:
Moeda Ultima produc. Valor dltima prod.
[0,45 == [30/12/2022 RS 1.869,75 | Status retencio
Data inicio Data final Tempo finalizacdo M Retenggo efetiva
[ ommapoa | 1302023 | 68 dia(s) | Desligamento Motivo desligamento
[0 Nao trata-se de retengiio [C]  Perda de de Contato [J  Problemas de Satide O Beneficidrio Grosseiro
19 contato Data _ 07/12/2022 L O valores O Franquia O Alteraggo responsével ténico
Obs.: O Removido prestador O Burocracia | Glosas
Consultora Alyne: Em validacéo de rede para agdo de incluséo de prestador, clinica informa que; [] Dificuldade Sistema O Sem local de Atendimento O Outros
me.wﬂmwh _M%_,_m._.wﬂ_,mn_wqmm haoiatendenvigls no'consultoro. il Regras Técnicas O Migracdo 0 Divulgagao indevida
. D _H_
.Hnmb\ymwnwmw _W_m M_bn_wu >> ﬁc >muwMM<_ 0 Baixa procura 0 Dificuldade de contato com a Central 0 Informagao prestada incorreta
Ameaga judicializagdo Apenas procedimentos estético Aposentou
20 contato Data 19/01/2023 O Carteira de clientes particular - sem interesse convénio 0 Mudou de area
Obs.: _.||_ Atendendo apenas SUS D Terceirizacdo de atendimento u Mais tempo com os filhos

Em contato pelo whats 48 9168-3854 questiono telefone e e-mail e se possui novas inclusdes
Necessario abertura de protocolo

L Sim Nao
Obs. Geral

Em contato pelo whats , informa que prestadores ndo fazem mais parte do corpo clinico e ndo possui telefone de contato ou e
mail dos prestadores vai encaminhar Cros de inclusdo

30 contato Data 01/02/2023 ]

Obs.:
Em retorno pelo whats informa que prestadores ndo fazem mais parte do corpo clinico , ndo possui telefone ou e-mail,
questiono se possui novas inclusdes e confirmo corpo clinico Em retorno informa que possui inclusdes:

Setor responsavel

Juliane Santana
Rafaela Camargo [ D i3 p. x D
dlinica geral, solicitado documento vai solicitar as dras e retora | T. Andlise técnica Comerecial

Central de atendimento

4° contato Data | 09/02/2023

Obs: _ A i : bw%\/ o >%w¢.\:\¢(av

Em tratativa do protocolo SAD167519010133 foi comunicado as saidas dos prestadores :
EDUARDO JOSE DE BONA CRO 11803 mnnn B. mn::
\ (0% \ 2023

GUILHERME NOGARETE SCARDUELLI CRO 13197 \um«
MANUELA MENDES DA SILVA CRO 15874




= DENTALUNI
-

COONERATINA CRONTOUOGGITA

Planos Odormologicos -

NOME DA CLINICA:

MONDINI E COUTINHO ODONTOLOGIA LTDA

CNPI: | 11602469000117 NOME RESP. TEC. TAISE ZAVARIZ | cro:| 19065
CIDADE: | CRICIUMA |BAIRRO: CENTRO [ur{  sc
DATA DO CREDENCIAMENTO: 02/08/2022
CONSULTOR(A): | KAMILA DE CARVALHO CHAMADO: [SAD167043347399
QUAL REDE? DENTALUNI [ ] ODONTOLIFE MULTIPLICADOR: 0,45
5, A¥EGH D A
POSSUI ATOS DIFERENCIADOS? [] SIM ATO DIFERENCIADO - MENOR MULT
NAO ATO DIFERENCIADO - MAIOR MULT
o " PRODUCAD OS2 ; i i A
MES DEZ/2022 JANE/2023 FEV
PRODUCAO RS 5.804,10 | RS 1.879,65 | RS 2.754,90

COPIA DO CRO

ATIVO NO CFO CNES

CRO: 21711 JULIANA SANTANA FERNANDES [
AREA DE ATUACAO:  CLINICA GERAL

CRO: |ur: 0
AREA DE ATUACAO:

CRO: lue | U
AREA DE ATUAGAO:

CRO: |ur: 0
AREA DE ATUACAO:

CRO: |UF: O
AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: | U
AREA DE ATUACAO:

CRO: |UF: O
AREA DE ATUACAO:

CRO: |ur: I O
AREA DE ATUAGAO:

CRO: UF: U
AREA DE ATUACAO:

CRO: UF: O
AREA DE ATUAGAO:

SUBSTITUICAO DE PRESTADOR: SIM
O nNAo
QUAL O PROFISSIONAL ESTA SENDO SUBSTITUIDO?
NOME:PIETRA FONTANELLA ~ CRO: 20480 AREA DE ATUACAO: CLINICA GERAL
NOME:ISADORA ROMAGNA DE BEM __ CRO: 20545 AREA DE ATUACAO: CLINICA GERAL

NOME:GABRIEL DE SOUZA GARCIA  CRO: 17262

AREA DE ATUAGAO: IMPLANTODONTIA

RAQUEL BORBA
DIRETORIA CLINICA - ODONTO LIFE

oo B do. )

Gormih
* NGATAGOMES |

SUPERVISAO G7$TAO DE‘REDE
2lpr) 2823

POLIANA ANDRADE
ADMINISTRATIVO CREDENCIAMENTO




