Formulario - Processo de Retencao O 1 l ®
Qtd CRO(s) | 2 | (

Colaborador Data 5° contato Data | | Planos Odontologdicos
DUANY VITORIA BALHUK | 01/03/2024 | Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
| ODONTOLIFE 4538 | RN | CAMILA CORREA DE OLIVEIRA I
CNPJ CPF
| 27396868000109 [ 12910739732 |
Data inclusao Tipo Demandado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
[ 16032022 [ 3 ] Operadora | sapi70s97120070 | 26/02/2024 |
UF Cidade n° de vidas n° CRO(S) unicos divulgados Acdo Retengao
[ rv ] NATAL [ 79 [ 99 | [] ofertado Novos Valores [] Ofertado Suporte [[] Ofertado Divulgagio
Atende outros convénios Quais? [[] Ofertado Treinamento [[] Ofertado Reciclagem [] Outros
’ [Jsim ‘ ’ NAO ‘ E | Obs.:  OBRIGATORIO JUSTIFICATIVA CASO SELECIONE "OUTROS".
Moeda Ultima produg. Valor ualtima prod.
[0,35 | [26/09/2023  [RS 20335 | Status retengio
Data inicio Data final Tempo finalizagdo [[J Retencao Efetiva
[ 26022024 | 0103204 | 4 dia(s) | Desligamento Motivo o
CINs S [] Perda de Contato [] Problemas de Saude [] Beneficiario Grosseiro
1° contato Data | 01/03/2024 | U e ST [ valores [ Franquia [[] Alteragdo Responsavel Técnico
Obs.: [_] Removido Prestador [[] Sem Local de Atendimento [] Glosas
Recebemos a sua solicitacdo e ja estamos dando sequéncia ao seu atendimento. - INTERACAO VIA PROTOCOLO D Dificuldades com o Sistema [:] Prazo Liberagéo de Guias Encerramento de Atividades
[[] Régras Técnicas [] Apenas procedimentos Estéticos [] Aposentou
[[] Baixa Procura [] Dificuldade de Contato com a Central [] Falta de Suporte da Operadora
[[] cobranga indevida [] Burocracia Operadora [[] Negativa de Atendimento
[[] Ameaga Judicializagdo [ Terceirizagdo de Atendimento [] Migragdo
20 contato Data 01/03/2024 [] Carteira de Clientes Particular [] Estudos
Obs.: [] servidor Publico [] Mudou de Area
Em contato com o telefone (84) 996953484 01/03, Dr2 informou que: [08:58, 01/03/2024] Retengdo Odontolife: Dra LINDIANNE KARLA COSTA D Obito
DE OLIVEIRA CRO: RN - 5294 gostaria apenas de confirmar a informagdo de que sera realizado o desligamento da clinica e CNP] Raz&o social:
ORAL CARE ODONTOLOGIA INTEGRADA CNPJ: 27396868000109 [08:58, 01/03/2024] +55 84 9695-3484: Ola [08:58, 01/03/2024] +55 84 9695 Necessario abertura de protocolo
3484: Tudo bem [08:58, 01/03/2024] Retengao Odontolife: Isso? [08:58, 01/03/2024] +55 84 9695-3484: Isso D SIM ‘ ’ D NA-O
Obs. Geral
30 contato Data Dr2 informou que n3o tem mais essa clinica, alterou seu CNPJ e Razdo social. Ja esta credenciada na nova clinica LK ODONTOLOGIA CNPJ: 53713529000119.
Obs.:
Setor responsavel
O T [J central de atendimento [J Andlise Técnica ] Comercial
4° contato Data
Obs.:
Agata B. Gomes Maykon Dal'Negro




