Formulario - Processo de Retencao ( an]b "

Panic: Oxomolighoos

Colaborador 50 contato Data I I
| Kamila de Carvalho Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
[ odontoiife | 13774 [sc [ Giovana Gochinski Silva
Data inclusdo Tipo Demandado por? Dt. abertura protocolo
[ 30062021 [pr | Dentista [
Cidade UF n° de vidas n° CRO(S) unicos divulgados Motivo Retengdo
| Balneario Camboriu |SC | ] Ofertado novos valores Ofertado suporte Ofertado Divulgagdo
Atende outros convénios Quais? U Ofertado treinamento/ ou reciclagem O Outros
0 sim N&o | Obs.:
Moeda Ultima producio
[0.45 | |
Data inicio Data final Tempo finalizagdo
[ 300820210 | 227032022 | 265 dia(s) Motivo desli t
N&o trata-se de retengdo O Perda de de Contato O Problemas de Salude O Beneficiario Grosseiro

1° contato Data | 21/03/2022 | 0 Valores O Franquia [l Alteragdo responsavel ténico
Obs.: | Removido prestador O Burocracia (] Glosas

Em contato com cliente pelo telefone solicita desligamento da clinica ,informa que ndo vai realizar atendimentos por plano. O Dificuldade Sistema Sem local de Atendimento O Outros

O Regras Técnicas O Migragao O Divulgagdo indevida
O Baixa procura U Dificuldade de contato com a Central | Informagdo prestada incorreta

20 contato Data Obs.:

Obs.: Doutora insiste no desligamento ,pois a mesma ndo quer mais atender planos ,informa que mesmo com suporte ou

divulgacdo da clinica, ndo tem interesse vai atender somente no particular.
Setor responsavel

30 contato Data [ . [  Anélise técnica [0 Comercial

Obs.: [J  Central de atendimento

4° contato Data

Obs.:

Keilla Castro Caldas Agata Beatriz Gomes

Coordenagao administrativo




