Formulario - Processo de Retencao

Qtd CRO(s) | 1

Colaborador Data

DUANY VITOTIA BALHUK | 22/12/2023

& Odonta =

Planos Odontologicos

5° contato pata | 20/12/2023 |
Obs.:

Operadora CRO UF Nome dentista Solicitou treinamento e ocnfirmou os procedimentos que rrealiza pelo plano ([15:51, 20/12/2023] +55 44 9966-6434: Oi Boa tarde [15:51, 20/12/2023] +55 44 9966-6434: Sim
[15:51, 20/12/2023] +55 44 9966-6434: Gostaria e agendar um novo treinamento com vocés de emissdo de guia tudo mais [15:51, 20/12/2023] +55 44 9966-6434: GTO ---
| ODONTOLIFE 29493 | PR RONYLLSON LIMA RIBEIRO Confirmou os demais procedimentos que realizam pelo plano: Clinica Geral: Consulta, Aplicagdo tdpica de Fllior, Profilaxia; Dentistica : Restauragdes em resina; Endodontia:
CNP3J CPF Tratamento endodéntico (em molares e pré-molares), retratamento endoddntico (em molares e pré-molares) E realiza atendimentos a partir de qua idade? A partir de 15 anos
Periodontia: Raspagem supra gengival, raspagem subgengival, cirurgia periodontal, aumento de coroa clinica, gengivectomia Prétese Dentdria: Ncleo - pino fibra de vidro - Coroa
| = | 03791010336 total metalo cerdmica - Coroa total sobre implante.) --- Dr realizaou o treinamento ontem as 16h30. 40641420231220000348. --- Aguardando beneficiario oculto. --- Bom dia, em
Data inclusio Tipo Demandado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo contato com o Dr ele confirmou que atende pelo plano. --- Por gentileza INCLUIR as areas: DENT{STICA, ENDODONTIA, PERIODONTIA, ap6s devolver para RETENGAO para seguir
h " om A tratativa As 3reas de atiacs N 0 ncluidag na divilaac3n e solicitacin eqiie 0 nara tratati
[ 1904203 | F ] Operadora [ SAD16945516681 | 12/09/2023
UF Cidade n° de vidas n° CRO(S) unicos divulgados Acdo Retengao
[ e ] SARANDI [ 2.621 [ 33 [] ofertado Novos Valores [] Ofertado Suporte [[] Ofertado Divulgagio
Atende outros convénios Quais? Ofertado Treinamento [[] Ofertado Reciclagem ["] outros
’ [1sim ‘ ’ NAO ‘ | Obs.: OBRIGATORIO JUSTIFICATIVA CASO SELECIONE "OUTROS".
Moeda Ultima produc. Valor Gltima prod. Dr havia informado que seguiria com os atendimlento pelo plano, ofertei todo suporte e auxilio, e o mesmo solicitou treinamento. Questionei se realizava mais alguma area
|0 30 I | ducs s - pelo plano e 0 mesmo confirmou que sim (DENTISTICA, ENDODONTIA, PERIODONTIA), ja realizu o treinamento e realizado beneficidrio oculto - "Bom dia, em contato com o
) SEIMIPEOUUCAO tatus retencao Dr ele confirmou que atende pelo plano™.
Data inicio Data final Tempo finalizagdo Retencdo Efetiva
12/09/2023 22/12/2023 101 dia(s - Motivo desli to
| 02/ I {2 l ) I ["] Desligamento
CINs S [] Perda de Contato [] Problemas de Saude [] Beneficiario Grosseiro

ao se trata ae Retengao q = . 2fi
1° contato Data | 24/10/2023 | ¢ [ valores [ Franquia [] Alteragdo Responsavel Técnico
Obs.: [[] Removido Prestador [[] Sem Local de Atendimento [] Glosas

Enviado WhatsApp (44) 999666434 24/10 &s 08h47, verificando qual a outra cidade queo mesmo atende.

20 contato Data 16/11/2023
Obs.:

Sem retorno, encontrado whatsapp no facebook e enviado mensagem (44) 9813-1989 16/11 as 16h42.

[] Encerramento de Atividades
[] Aposentou

[] Falta de Suporte da Operadora
[] Negativa de Atendimento

[] Prazo Liberagdo de Guias

[] Apenas procedimentos Estéticos

[] Dificuldade de Contato com a Central
[[] cobranga indevida [] Burocracia Operadora

[J Ameaga Judicializagdo [] Terceirizagdo de Atendimento

[] carteira de Clientes Particular [] Estudos

[] Servidor Publico [] Mudou de Area

[] Dificuldades com o Sistema
[[] Régras Técnicas
[C] Baixa Procura

[] Obito

30 contato Data 28/11/2023
Obs.:

Necessario abertura de protocolo
Osim | [CInAo
Obs. Geral

[12:24, 28/11/2023] +55 44 9813-1989: Oi boa tarde!! O dr pediu pra focar os atendimentos aqui no consultério , vai retomar o plano aqui!!
[12:25, 28/11/2023] +55 44 9813-1989: E comegar os arendimentos

Setor responsavel

4° contato Data 04/12/2023
Obs.:

O T [J central de atendimento [J Andlise Técnica ] Comercial

O mesmo confirmou telefone, enderego e areas de atuagdo.

Enderego: RUA TIRADENTES n° 1899 CEP: 87114070 Bairro: JARDIM INDEPENDENCIA Cidade: SARANDI - PR
Telefones clinica: (44) 999666434
Areas de atuacdo: CLINICA GERAL, DENTISTICA, ENDODONTIA, PERIODONTIA, PROTESE DENTARIA

Agata B. Gomes Maykon Dal'Negro




