Formulario - Processo de Retencdo

QucroG) | 1 | e Odomoghos
Colaborador Data 5° contato Data _ 30/01/2023 _
| KAUANE NOGUEIRA DA SILVA | 30/01/2023 ] Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista Doutora solicita ajuda com as guias, questiona as glosas, me m:nmi::m. 0s :a:_m_‘wm‘ Sﬁoqzo quea majoria das guias ja oc~m<.m o repasse, encaminhar o
_ Odontolife _ 24280 ) _ GLAICE LAMARAO PEREIRA _ M%%mw%”wm..\ Wo %c:ﬁmﬂwﬂwh_ mM MMMMQM_ hmm”_m_m_mh ”mw,ﬁwm”,.nmmm. :Momm_m_ﬂmmﬂw mﬂoﬁ.m: Ela pediu pra dizer que se novamente depois dela enviar fotos das
Data inclusdo Tipo Demandado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo Mas aceita continuar com o atendimento, oferto suporte daqui pra frente
[ 26/07/2019 Jpr ] Operadora | sapieese3z271z0 | 24/10/2022 |
Cidade UF n° de vidas n° CRO(S) unicos divulgados Motivo Retengdo
[ RIO DE JANEIRO [ro | 5345 | w7 | L1 ofertado novos valores Ofertado suporte [ ofertado Divulgaggo
Atende outros convénios Quais? _H_ Ofertado treinamento/ ou reciclagem ] QOutros
O Sim Nio _smo informado _ Obs.:
Moeda Ultima produg.  Valor Gltima prod. Doutora solicita ajuda com as guias, oferto suporte e o manual, Doutora aceita continuar com os atendimentos
[0,30 | [13/01/2022  JRS 972,30 Status retencio
Data inicio Data final Tempo finalizacdo Retengdo efetiva
[ 261072009 | 3001203 | 1284 dia(s) ] 0  Desligamento Motivo desligamento
[0 Nao trata-se de retengio [[]  Perda de de Contato [0 Problemas de Satde (] Beneficidrio Grosseiro
1° contato Data _ 15/12/2022 E 27/12/2022 _ D Valores D Franquia N Alteragdo responsavel ténico
Obs.: O Removido prestador _H_ Burocracia Glosas
Encaminhado e-mail glaicelamaraogabi@yaro.com.br e whats 21 96472-8366 para saber se estd atendendo pelo plano, | Dificuldade Sistema ] Sem local de Atendimento O Outros
aguardo _.mﬂ.oSo\\\ Encaminhado whats novamente 21 96472-8366, para verificar o motivo da solicitagdo de 0 Regras Técnicas 0 Migracio 0 Divulgacio indevida
descredenciamento, aguardo retorno
O Baixa procura 0 Dificuldade de contato com a Central (W Informagdo prestada incorreta
D Ameaga judicializagdo _u Apenas procedimentos estético _H_ Aposentou
20 contato Data | 05/01/2023 E 18/01/2023 | L Carteira de dlientes particular - sem interesse convénio O mudou de area
Obs.: O Atendendo apenas SUS D Mais tempo com os filhos

Mensagem:Bom dia,
Doutora solicita receber o tiltimo comprovante do depdsito, pois a mesma alega ndo ter recebido o repasse do valor, por

gentileza poderia encaminhar para ela/// CONSULTORA GABRYELLE F Segue anexo o comprovante de pagamento. Necessario abertura de protocolo

| ! ,
Sim Nao
\..» p 8 )
Obs. Geral |\ )() () J (Y 4
3° contato Data | 18/01/2023 i i R e ¢
= 10 Q¥ LACD
Obs.: ®,
i do ret )\~
Encaminhado para o whats da doutora, aguardo retorno ﬁﬁ\_ é C [0,
Setor responsavel d
T. Comercial
O Central de atendimento
4° contato Data 30/01/2023 ]
Obs.:
Encaminhado whats novamente, questionando se podemos reativar sua divulgagdo e retomar com os atendimentos pelo
plano, aguardo retorno




