Formulario - Processo de Retengdo p

QtdcrO(s) | 2 Pl o
Colaborador Data 5° contato Data _ _
[ KAMILA DE CARVALHO [ 07/02/2023 Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
[ odontolife ] 11546 [ | VERUSCHKA BOSS VIEIRA
Data inclusdo Tipo Demandado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
[ 25/02/2021 [p) [ Operadora | SAD16710264301 | 14/12/2022
Cidade UF n° de vidas n® CRO(S) tnicos divulgados Motivo Retencdo
[ santoanTONO DAPLATINA  [eR [ e | 17 (7 Ofertado novos valores ] Ofertado suporte [ ofertado Divulgacio
Atende outros convénios Quais? D Ofertado treinamento/ ou reciclagem O Outros
O Sim Nio _:mo informado J Obs.:
Moeda Ultima produg.  Valor dltima prod.
_oho l_ _mm_<_ GUIAS _ RS - _ Status retencio
Data inicio Data final Tempo finalizacao a Retengdo efetiva
_ 14/12/2022 _ 07/02/2023 _ 55 dia(s) _ Desligamento Motivo desligamento
[ Nao trata-se de retengiio {1  Perda de de Contato ] Problemas de Salde O Beneficidrio Grosseiro
19 contato Data _ 14/12/2022 _ Valores [ Franquia ] Alteragdo responsavel ténico
Obs.: Removido prestador O Burocracia il Glosas
CONSULTORA ALYNE: Em validagéo de rede para agdo de incluséo de prestador, clinica informa que; solicita o desligamento Dificuldade Sistema O Sem local de Atendimento O Outros
por conta de valores. Por gentileza, efetuar o desligamento da clinica . =y i . o s =
Em contato atraves do whatsapp 43 9923-1331 Regras Tecnicas m_ Migragdo il Divulgacio indevida
Baixa procura ] Dificuldade de contato com a Central O Informagio prestada incorreta
Ameaca judicializagéio O Apenas procedimentos estético O Aposentou
20 contato Data 30/01/2023 _ _H_ Carteira de clientes particular - sem interesse convénio il Mudou de érea
Obs.: D Atendendo apenas SUS D Terceirizagao de atendimento "J Mais tempo com os filhos
Encaminhado mensagem no whats informando que podemos verificar a possibilidade de reajuste junto a diretoria,
anLArdarido Tetomo Necessario abertura de protocolo
| Sim Nao
Obs. Geral

39 contato Data

07/02/2023

]

Obs.:

Possui profissionais na regido nas areas atuantes

Em retorno pelo whats informa que ndo tem interesse, questiono se tem algo que possa ser feito para que reconsidere sua
decisdo , informa que o sistema demanda tempo , solicitar guias e afins so se o paciente acertasse diretamente com ela e o
plano ndo exigisse tudo em sistema, informo que ndo temos como alterar as regras do plano.

4° contato
Obs.:

Data _

Setor responsavel

=N

[0 Central de atendimento

1 Andlise técnica O Comercial

facto > o [} Yor)

! frnna B. Gomes /

U o2/ 2023




