Formulario - Processo de Retengao

Qtd CRO(S) [ 1 | (.
Colaborador Data 59 contato Data _ Planos Qdontologicos
_ JULIA CARVALHO | 05/04/2023 | Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
| opontoure | 4114 | am | KELY RAIMUNDA MOURAO DE AGUIAR |

Data inclusdo Tipo D dado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo

| 260502005 | m | Operadora | sapiezeesasizeo | 17/02/2023 |
Cidade UF n° de vidas n° CRO(S) tnicos divulgados Motivo Retengdo
_ MANAUS _Pz_ _ 4,712 ~ 98 * O Ofertado novos valores Ofertado suporte [l Ofertado Divulgagdo
Atende outros convénios Quais? 1 Ofertado treinamento/ ou recidagem ] Outros
] sim [ N&o [0 mForMADO | Obs.:
Moeda Ultima produg.  Valor (iltima prod. - a0 L NPT rad \ TR AC S 2 § 41,7
[r$ 0,43 | [17/02/2023  |RS 221,45 | Status retenciio >£® P MU &»9%&9 %\&F %g;\a %ﬂ% Ui
Data inicio Data final Tempo lizacd D Retengdo efetiva . i
[ 1702203 | 05042003 | 47 dia(s) | []  Desligamento Motivo desli
[ Nzo tratase de retencio [  Perda de Contato (] Pproblemas de Satide O Beneficidrio Grosseiro
1° contato Data | 17/02/2023 ] O valores [J  Franquia [J  Alteraciio responsével ténico
Obs.: D Removido prestador D Burocracia _H_ Glosas
Janaina: Prezados, boa tarde. Em nome da Odontolife Planos odontolégicos estamos Ihes notificando extrajudicial. [ Dificuldade Sistema [0 Sem local de Atendimento N Encerramento de atividades
Conforme ammaﬂ no n.oEBm:na em anexo, e&ﬁm:_ow ﬂmw.nm.zn::ao o noznan.c de prestagéo de m@iﬁm de forma ._EmammH.Ommo 0 Regras Técricas 0 Migracio 0 Bivulisichoindevida
novos beneficidrios e clientes da Operadora acionem a clinica devem ser orientados a buscar os canais de atendimento.
O Baixa procura O Dificuldade de contato com a Central O Informagdo prestada incorreta
[ Ameaga judicializagdo O Apenas procedimentos estético il Aposentou
29 contato Data _ _ [} carteira de dientes particular - sem interesse convénio 1 Mudou de drea
Obs.: U Atendendo apenas SUS O Terceirizagdo de atendimento [l Periodo liberag3o de guias

Ulwco. Vionn ATAUNID & commliRn® 1meed duiie

do. Puoma, um Gl da_ spado
/ .

Necessario abertura de protocolo

] Slm [} N&o

Obs. Geral

Em nome da Odontolife Planos odontoldgicos estamos lhes notificando extrajudicial. Conforme descrito no documento em
anexo, estamos rescindindo o contrato de prestacdo de servigos de forma imediata.Caso novos beneficidrios e clientes da
Operadora acionem a clinica devem ser orientados a buscar os canais de atendimento.

Setor responsavel

o
3 contato pata | |
Obs.:
4° contato Data _
Obs.:

Andlise técnica O Comercial

O i 7

1 central de atendimento

hmnnn B. Gomes ‘\

§ 3

I (o4 | 2227




