Formulario - Processo de Retencgao p

Qtdcro(s) | 1 | S OMiOS
Colaborador Data 5° contato Data _ _
| Kamila de Carvalho ] 01/02/2023 | Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
[ odontoife ] 110411 [sp [ RAFAEL SOUSA MARTINS |
Data inclusdo Tipo Demandado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
[ 29/11/2021 pF | Dentista | SAD166696533412 | 28/10/2022 |
Cidade UF n° de vidas n® CRO(S) unicos divulgados Motivo Retengao
_ VOTUPORANGA _mn _ 31 _ 1 [_ ] Ofertado novos valores | Ofertado suporte O Ofertado Divulgagdo
Atende outros convénios Quais? _U Ofertado treinamento/ ou reciclagem O Outros
O Sim Nio _2mo informado _ Obs.:
Moeda ma produg. Valor dGitima prod.
[0,40 | [30/09/2022  [R$ 198,63 | Status retengiio
Data inicio Data final Tempo finalizagio [(J  Retengdio efetiva
[ 28102022 | ou022023 | 96 dia(s) | Desligamento Motivo desligamento
[ Ngo trata-se de retengio []  Perda de de Contato 1 Problemas de Satde []  Beneficiario Grosseiro
1° contato Data — 21/12/2022 _ (0 valores i Franquia O Alteragdo responsdvel ténico
Obs.: O Removido prestador O Burocracia il Glosas
Encaminhado mensagem no whats 17 98165-1274 questionando a sua solicitagdo , aguardando retorno. [J Dificuldade Sisterna v Sem local de Atendimento O Outros
ID. Regras Técnicas il Migracdo | Divulgacdo indevida
] Baixa procura O Dificuldade de contato com a Central t Informagdo prestada incorreta
] Ameaga judicializagao O Apenas procedimentos estético 0 Aposentou
29 contato Data 05/01/2023 _ a Carteira de clientes particular - sem interesse convénio | Mudou de area
Obs.: O Atendendo apenas SUS i Mais tempo com os filhos
Em retomo pelo whats informa que vai fechar o consultério em definitivo e esta sem local de atendimento
Necessario abertura de protocolo
[] Sim O nN&o
Obs. Geral
3° contato Data _ Necessario abertura de protocolo para credenciamento de dentista na regido
Obs.:
Setor responsavel
T Tl Andlise técnica [0 Comercial
) Central de atendimento
4° contato Data
Obs.: i [ 1
Adalon (2 do. [N Ioimi
! *&nnmn B. Gomes \ \
ol/o=/>023




