Formulario - Processo de Retencao

P Odattoingioos

Qtd CRO(s) | 1 |
Colaborador Data 50 contato Data _ _
[ Kamila de Carvalho | 27/07/2022 | Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
[ odontolife | 23344 [P I BRUNAH DE OLIVEIRA BUCHE |
Data inclusdo Tipo Demandado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
[ 22/09/2021 [pr ] Dentista [ sapieszsagosia 11/07/2022 |
Cidade UF n° de vidas n° CRO(S) tinicos divulgados Motivo Retencgdo
[ SAO JOAO DO TRIUNFO [Pr | 34 | 2 | LI ofertado novos valores [0  ofertado suporte [J  ofertado Divulgacdo
Atende outros convénios Quais? D Ofertado treinamento/ ou reciclagem U QOutros
1 sim V] Ndo _z»o INFORMADO [_ Obs.:
Moeda Ultima produg. Valor Gitima prod.
[0,40 ] [31/01/2022  [R$ 526,80 | Status retencio
Data inicio Data final Tempo finalizagao [l Retengdo efetiva
[ 1072002 | 28072022 ] 17 dia(s) | Desligamento Motivo desligamento
D Néo trata-se de retengdo M Perda de de Contato (] Problemas de Satide O Beneficidrio Grosseiro
1° contato pata | 22/07/2022 | O valores [0 Franquia [0 Atteragio responsavel ténico
Obs.: _H_ Removido prestador _H_ Burocracia D Glosas
Encaminhadoo mensagem no whats ]  Dificuldade Sistema [J  sem local de Atendimento O Outros
O Regras Técnicas [} Migragdo (| Divulgagdo indevida
D 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 25/07/2022 Carteira de clientes particular - sem interesse convénio _H_ Mudou de area
Obs.: D Atendendo apenas SUS O Obito _H_ Mais tempo com os filhos
Em retorno pelo Whats informa que ndo atende pelo plano e ja solicitou o desligamento por baixa procura informo que
podemos realizar uma agdo junto ao setor comercial para conseguir mais vidas, reclama da falta de comprometimento do
beneficiario, disse que pode orienta-lo a ndo faltar e seguir conforme as regras da clinica,oferto suporte insiste no
desligamento disse que s6 fica meio periodo da dinica e ndo compensa para ela.
Obs. Geral
Em contato pelo whats peco novamente que reconsidere sua decisdo, oferto divulgagdo, reajuste tabela, suporte, informa que n3o
3° contato Data tem interesse em permanecer os beneficiarios ndo sdo comprometidos e ela perde sua hora clinica que poderia ser direcionado ao
Obs.: particular.
Setor responsavel
O Tl [0 Andlise técnica [0 Comercial
L] central de atendimento
4° contato Data \ 1 7 d
oy £ 0 ilog\Zt
Keilla Castro Caldas Dra. Annabella Borgonhoni Agata B. Gom Ivan Vaghini
’ Coordenagso Andlise Técnica Superviso Gest&o, de Rede Administrativo
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