Formulario - Processo de Retencéo

Qucro(s) | 1 ] e
Colaborador Data 50 contato pata | Planos Odontolagicos
[ Kauane Nogueira | 10/04/2023 | Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
[ opontoure | 13304 Jor ] REUEL GOMES PIRES ]
CNPJ CPF
{ 41385435000189 ] 03907592107 ]
Data inclusdo Tipo D dado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
| 2807202 | 1 | Dentista | saptezsizseorr | 31/01/2023 ]
Cidade UF n° de vidas n® CRO(S) (inicos divulgad: Motivo Retengdo
_ BRASILIA __um _ 2771 _ 250 _ 0 ofertado novos valores 0 Ofertado suporte n Ofertado Divulgagéo
Quais? ] Ofertado treinamento/ ou recidagem ] Outros
7] sim (4] wNso [ VAo iNForMADO | Obs.:
Moeda Ultima produg.  Valor dltima prod.
[o,35 ] [30/12/2022  [R$ 418,32 Status retencio
Data inicio Data final Tempo finalizacio ] Retengiio efetiva
| syoip03 | 10042023 | 69 dia(s) | [4  Desligamento Motivo desli
] Néo trata-se de retengdo []  Perda de Contato 1 Problemas de Salide Il Beneficiario Grosseiro
1° contato Data _ _ [0 valores 'l Franquia D Alteragdo responsavel ténico
Obs.: @ Removido prestador u Burocracia D Glosas
JESSICA Bom dia, [ Dificuldade Sistema 7] Sem local de Atendimento [ Encerramento de atividades
Esta faltando o formulgrio de desligamento dos seguintes prestadores 13820-DF- ANDREA OLIVEIRA SANTOS DANTAS O Regras Técricas N Migraciio A Divulgagio indevida
13394-DF- REUEL GOMES PIRES
8634-DF- %~>ﬂw>2m DA SILVA CRUZ, Realizada a inclus€o dos Doutores Igor, Saulo e Joao Pedro o login e senha € o [ Baixa procura [ Dpificuldade de contato com a Central O T prestada Inoorict
O Ameaga judicializagdo O Apenas procedimentos estético ] Aposentou
2° contato Data _ J []  carteira de dientes particular [ seminteresse em convénio O Mudou de érea
Obs.: O Atendimento Piblico ] Terceirizagdo de atendimento O Periado liberacdo de guias
T]  6bito [[]  Vendeu a Clinica ] Motivos particulares
Necessario abertura de protocolo
[] sim [5} Nao
Obs. Geral
39 contato Data Clinica ndo informa telefone de contato, procurado no google e ndo encontrado, j4 realizado a inclusdo dos novos prestadores
Obs.: da clinica, consultora Kamila ndo encaminhou o formulario do dr REUEL , por esse motivo, estou realizando esse formulario
Setor responsavel
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