Formulario - Processo de Retencao

(¥ Odonfo |/

Qtd CRO(s) | 2 |
Colaborador Data 50 contato Data I | Planos Odontologicos
| MARILLIA FILLA | 23/05/2023 | Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
| ODONTOLIFE 14693 |BA | IVAN SANTANA DO VALLE |
CNPJ CPF
| 38651696000199 [ 01899072586 |
Data inclusdo Tipo Demandado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
[ 14032022 [ 1 | Operadora | saDiesdsarazsss | 23/02/2023 |
Cidade UF n° de vidas n° CRO(S) unicos divulgados Motivo Retencdo
| SALVADOR |BA | 2.397 | 98 | D Ofertado novos valores :‘ Ofertado suporte D Ofertado Divulgagdo
Atende outros convénios Quais? ] Ofertado treinamento/ ou reciclagem [] Outros

Obs.:

0 sim N&o [n&o 1nForRMADO |
Moeda Ultima produg.  Valor dltima prod.
[0,35 | [ago/22 [ Rs 62,30 | Status retengéo
Data inicio Data final Tempo finalizagdo Il Retengdo efetiva
[ 23002003 | 16052023 | 82 dia(s) | Desligamento

] Néo trata-se de retengdo

1° contato Data | 23/02/2023 |

Obs.:

Bom dia, Em contato para validagéo, Dr informa que o profissional FELIPE VILAS BOAS RODRIGUES CRO 14721, ndo atende
mais na clinica, questionado o motivo o mesmo informou que * “mudou de cidade”".
Poderiam por gentileza, retira-lo do site de divulgag&o e apds devolver para gestdo de rede seguir com tratativa

20 contato Data |
Obs.:

02/03/2023 |

Em contato telefdnico (71) 30113832 as 13h58 no dia 02/03/2023, secretaria informa a saida do prestador FELIPE
VILASBOAS RODRIGUES e relata que a clinica RADICES ODONTOLOGIA também n&o tem mais interesse em manter parceria.
Questiono motivo ndo soube informar. Encaminho mensagem através do WhatsApp (71) 984041836 questionando
novamente

30 contato Data
Obs.:

17/03/2023

Em retorno ao e-mail Dr. informa que: Ola. Quem fala é o Dr. Ivan S. do Valle, sou o responsavel técnico e administrativo da
clinica. Solicitamos o descredenciamento do plano devido a questdes normativas da operadora unido ao baixo fluxo de
pacientes. Agradecemos a oportunidade pela parceria.

4° contato Data
Obs.:

17/03/2023

Oferto ao mesmo agdo comercial e suporte com o sistema mas o mesmo relata que no momento ndo tem interesse em
continuar.

Motivo desli to
[] Perda de Contato [] Problemas de Satude [1 Beneficiario Grosseiro
[] valores [] Franquia [] Alteragdo Responsavel Técnico

1 Removido Prestador

[] Dificuladades com o Sistema
Régras Técnicas

[] Baixa Procura

[] Cobranca indevida

[[] Ameaga Judicializag3o

[ Carteira de Clientes Particular
[ Servidor Publico

[] Sem Local de Atendimento

[] Prazo Liberag3o de Guias

[[] Apenas procedimentos Estéticos

[ Dificuldade de Contato com a Central
[1 Burocracia Operadora

[] Terceirizagdo de Atendimeto

[] Estudos

[1 Mudou de Area

[[] Motivos Particulares

[1 Glosas

[[] Encerramento de Atividades
[[] Aposentou

[[] Falta de Suporte da Operadora

[] Obito

Necessario abertura de protocolo
] Sim Ndo

Obs. Geral

Em contato com a clinica para confirmar a saida de prestador foi informado que a clinica ndo atendia mais o plano, ao questionar Dr lvan
RT informa que o motivo é questdes normativas da operadora unido ao baixo fluxo de pacientes, oertado agdo comercial e suporte com o

sistema, mas insiste no desligamento

Setor responsavel

O T

1 central de atendimento

L] Andlise técnica

O Comercial

Agata B. Gomes




