Formulario - Processo-de Retencao

Qtd CRO(s) _ 1 _ it Cduttoiigk
Colaborador Data 5° contato Data _ _
[ Kamila de Carvalho [ 30082022 |
Operadora CRO UF Nome dentista
[ odontoife ] 84861 [sp | CAROLINA SIMOES DE OLIVEIRA |
Data inclusdo Tipo D dado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
| 02/06/20227pr ] Dentista [ sapiesoaaaizose | 11/08/2022 |
Cidade UF n° de vidas n° CRO(S) dnicos divulgados Motivo Retengdo
r SAO VICENTE _mv _ 462 _ 11 _ D Ofertado novos valores D Ofertado suporte [ Ofertado Divulgagdo
Atende outros convénios Quais? D Ofertado treinamento/ ou reciclagem H_ Outros
0 sim 7] Nio [v&o nvForMADD | Obs.:
Moeda Ultima produg.  Valor ltima prod.
[0,35 ] [semGuias  [rR$ 0,00 | Status retencio
Data inicio Data final Tempo finalizacdo D Retengdo efetiva
[ 1yospo22 | 29082022 | 18 dia(s) | Desligamento Motivo desligamento
[0 Nso trata-se de retencio {T]  Perda de de Contato [0 problemas de Satide O Beneficidrio Grosseiro
1° contato Data _ 16/08/2022 _ O Valores _U Franquia O Alteragdo responsavel ténico
Obs.: D Removido prestador D Burocracia _u Glosas
Encaminhado mensagem no whats questionando por qual motivo deixou de atender o plano, aguardando retorno. D Dificuldade Sistema D Sem local de Atendimento D Outros
| Regras Técnicas ] Migraggo D Divulgaggo indevida
Baixa procura D Dificuldade de contato com a Central _H_ Informagdo prestada incorreta
D Ameaga judicializagdo D Apenas procedimentos estético D Aposentou
20 contato Data _ 23/08/2022 L D Carteira de clientes particular - sem interesse convénio | Mudou de drea
Obs.: 0 Atendendo apenas SUS D Obito D Mais tempo com os filhos
Em retorno pelo whats informa que ndo tem procura e quando tem é para protese e endo infomei que podiamos realizar uma
agdo junto ao setor comercial para divulgar a doutora como referencia no atendimento prestado, e também realizar mais
prospecgdo de beneficiarios para assim aumentar o seu fluxo de atendimento, informa que prefere descredenciar , pego que
reconsidere insiste no desligamento, Obs. Geral

Em contato pelo whats pego que reconsidere sua decisdo e nos de uma oportunidade com a parceria , informa que prefere se

3° contato pata | descredenciar.
Obs.:
Setor responsavel
[ [J  Andlise técnica [0 Comerc
U Central de atendimento
}
o 3 - ”
&OcM“:ow»a Data 1 ﬁw’,\ Wv“_a\xﬁ.m‘y\nm e D _W e&b\v_@?w\_\s
/. ) eilla Castro Caldas Dra. Annabella Borgonhoni g '‘Agata B. Qeﬂ&i Ivan Vaghini
Coordenagdo Andlise Técnica Supervisdo Gestdo de Rede Administrativo
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