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Formulario - Processo de Retengao
QuCrO(s) | 4 | f : &
Colaborador Data 5° contato pata | | planos Odontologicos
[ 1ulia Carvalho [ 16/05/2023 | Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
| opontoure | 077 | m | RAIANT NIEDZIELSKI GOMES |
CNP3 CPF
[ 0355455000144 ] 15258111776 ]
Data inclusdo Tipo D dado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
[ 10052022 | m | Operadora | sapie7os7as3zaa | 23/03/2023 ]
Cidade UF n° de vidas n° CRO(S) tinicos divulgados Motivo Retengdo
_ RIO DE JANEIRO [ m | 53 [ e | Ul ofertado novos valores ] Ofertado suporte [J  ofertado Divulgaggo
Atende outros convénios Quais? 1 Ofertado treinamento/ ou recidagem O QOutros
[0 sim [ N&o [no mvForRMADO | Obs.:
Moeda Ultima produg.  Valor (ltima prod.
[R$ 0,35 | [sEmGuias [ Rs = Status retencsio
Data inicio Data final Tempo finalizacdo il Retengdo efetiva
[ 23003203 | 16ps72023 | 54 dia(s) ] Desligamento Motivo desli
" L] Néo trata-se de retencio ] Perda de Contato {1 Problemas de Satde ] Beneficiario Grosseiro
1° contato pata | o020 | [ valores [¥] Franquia [ Alteraggo Responsavel Técnico
Obs.: "] Removido Prestador "1 Sem Local de Atendimento [T] Glosas

BRUNA DIAS -DENTALUNI: Em atendimento para validaggo Davi confirma atendimento pelo plano da Dental Uni, ao falar
com Patrick para verificar disponibilidade de agenda informa que ndo estdo atendendo o plano que ainda, ndo foi finalizado o
processo de credenciamento, podem verificar por gentileza

2° contato Data 08/02/2023 |

Obs.:

BRUNA DIAS -DENTALUNI: Entrei em contato para realizar a validagdo, ao falar com o atendente David foi confirmado o
atendimento na clinica pela Dental Uni, solicitei a informag&o de dispon lade de agenda fui transferida e falei com Patrick
que informou que a dlinica ndo estava realizando o atendimento devido a ainda néo estar formalizado o processo de
credenciamento junto a Dental Uni.

3° contato pata | 08/02/2023 |

Obs.:

BRUNA DIAS -DENTALUNI: eu n o localizei tpico adequado em relagdio o a negativa relacionada a credenciamento, sendo
assim registrei apenas como negativa de atendimento. Por gentileza pode entrar em contato com o consultério para verificar
a situaggo diretamente com a diretoria.

4° contato 19/04/2023

Data _‘
Obs.:

Em contato através do numero (21) 35982979 para validar os atendimentos da clinica SORRIMAX através do plano
identifiquei que a clinica é vinculada a franquia ODONTOCOMPANY, conforme prints anexados, realizel a tentativa de falar
direto com o responsével técnlco porem o numero pertence a central da odontocompany, como operadora odontoldgica nos
Odontolife e Dental Unl ndo podemos manter vinculos com clinicas vinculadas a franquias, sendo assim vamos segulr com o
descredenciamentn

{1 Dificuladades com o Sistema
"] Régras Técnicas

"] Baixa Procura

"] Cobranga indevida

[} Ameaga Judicializagdo

{"] carteira de Clientes Particular
{1 servidor Publico

"] Obito

{1 Prazo Liberagdo de Guias

i} Apenas procedimentos Estéticos

" Dificuldade de Contato com a Central
{1 Burocracia Operadora

"l Terceirizagdo de Atendimeto

{1 Estudos

"I Mudou de Area

I Motivos Particulares

[[] Encerramento de Atividades
"] Aposentou
[] Falta de Suporte da Operadora

Necessario abertura de protocolo

[] sim [©} N&o

Obs. Geral

Em busca no google e ao realizar contato telefonico identifiquei que a clinica trata-se de uma franquia ODONTOCOMPANY,
como operadora odontoldgica nés Odontolife e Dental Uni ndo podemos manter vinculos com clinicas vinculadas a franquias,
sendo assim vamos seguir com o descredenciamento.

Setor responsavel

Wi

1 Central de atendimento

] Andlise técnica

O Comercial
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