Formulario - Processo de Retencao O 1 l ®
Qtd CRO(s) | 1 | (

Colaborador Data 5° contato Data | 22/11/2023 | Planos Odontologicos
DUANY VITORIA BALHUK | 22/11/2023 I Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista [10:41, 22/11/2023] +55 47 8403-4104: Oi€ [10:41, 22/11/2023] +55 47 8403-4104: Nao [10:41, 22/11/2023] +55 47 8403-4104: E dents o nome [10:41, 22/11/2023] +55 47
8403-4104: Ob clinic foi a que eu sai. --- Verificado e se trata da clinica credenciada JB ODONTO CLINICA E FISIOTERAPIA LTDA CNPJ: 08328555000250.
| ODONTOLIFE 21990 | SC | JULIA CECILIA MIERS I Informou que sim, é nessa clinica que a mesma esta realizando atendimentos no momento, irei falar com a RT para realizar o credenciamento da Dr@ como prestadora da clinica.
CNPJ CPF
| 43282294000102 [ 05503188950 |
Data inclusao Tipo Demandado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
[ 3005203 | 3 ] Operadora [ SAD16921083402 | 15/08/2023 |
UF Cidade n° de vidas n° CRO(S) unicos divulgados Acdo Retengao
[ sc | JOINVILLE [ 24.042 [ 99 | [] ofertado Novos Valores [] Ofertado Suporte [[] Ofertado Divulgagio
Atende outros convénios Quais? [[] ofertado Treinamento [[] Ofertado Reciclagem ["] outros
’ [1sim ‘ ’ NAO ‘ | I Obs.: OBRIGATORIO JUSTIFICATIVA CASO SELECIONE "OUTROS".
Moeda Ultima produg. Valor ualtima prod.
[0,30 | [semcuias RS Status retenio
Data inicio Data final Tempo finalizagdo [[J Retencao Efetiva
[ 20900203 | 2211203 ] 54 dia(s) | Desligamento Motivo desl to
5 5 [] Perda de Contato [] Problemas de Saude [] Beneficiario Grosseiro
1° contato Data | 01/09/2023 | (] Ndo se trata de Retengdo [ valores [ Franquia [] Alteragdo Responsavel Técnico
Obs.: [[1 Removido Prestador [[1Sem Local de Atendimento [ Glosas
ggglzg?n;v:i‘sapp (47) 984034104 01/09 as 09h42, para verificar se a mesma permanece atendendo no enderego RUA ORESTES GUIMARAES n°© D Dificuldades com o Sistema [:] Prazo Liberagéo de Guias Encerramento de Atividades
i [[] Régras Técnicas [] Apenas procedimentos Estéticos [] Aposentou
[[] Baixa Procura [] Dificuldade de Contato com a Central [] Falta de Suporte da Operadora
[[] cobranga indevida [] Burocracia Operadora [] Negativa de Atendimento
[J Ameaga Judicializagdo [] Terceirizagdo de Atendimento
20 contato Data 04/09/2023 ["] Carteira de Clientes Particular [] Estudos
Obs.: [ servidor Publico [] Mudou de Area
A mesma respondeu informando que: [16:48, 01/09/2023] +55 47 8403-4104: Desculpe a demora [16:48, 01/09/2023] +55 47 8403-4104: Abri D Obito
o protocolo de desligamento Enviado whatsapp (47) 984034104 04/09 &s 08h24 novamente para saber se possui alguma insatisfagdo com o
plano.A mesma informou que [08:28, 04/09/2023] +55 47 8403-4104: Entdo ndo estou trabalhando em nenhum local [08:28, 04/09/2023] Necessario abertura de protocolo
Reteng?o : Sdontolife: E:ltingi;‘ﬁ:qt: sem .I0~ca"l' ?sﬂa‘tzennd{iT/ir;t/c; rp]x;:;enquantg? [(‘Jf,‘i'i,f SUZ(.)QD/{iOB] +55 4: 24214104: Issoz[r28:29, 0‘1/09/2023] I:I SIM ‘ ’ l:’ N A-O
Obs. Geral
30 contato Data 21/11/2023 A mesma ndo atende mais no enderego da Orestes Guimaraes, informou estar realizando atendimentos na clinica credenciada do plano JB ODONTO CLINICA E FISIOTERAPIA

Obs.: LTDA CNPJ: 08328555000250. N&o atende como PF e nem como PJ - PRESTADORA da Orestes Guimarées.

[15:55, 21/11/2023] Retengdo - Odontolife: Boa tarde, tudo bem? Meu nome é Duany, falo em nome da Odonto Life Odontologia parceira da
Dental Uni. [15:57, 21/11/2023] Reteng&o - Odontolife: Dr2 JULIA CCILIA MIERS CRO: SC - 21990 conforme em conversa anterior, foi decidido

manter sua divulgagdo suspensa até a data de hoje. Poderia me informar se encontrou algum lugar/clinica para seguir com os atendimentos pelo Setor responsavel

plano Dental Uni?

O T [J central de atendimento [J Andlise Técnica ] Comercial

4° contato Data 22/11/2023

Obs.:

[16:29, 21/11/2023] +55 47 8403-4104: Bom dia tudo bem? [16:29, 21/11/2023] +55 47 8403-4104: Estou atendendo em uma clinica [16:29,
21/11/2023] +55 47 8403-4104: Mas la eles fazem no nome do rt [17:52, 21/11/2023] Retengdo - Odontolife: Ah sim, qual seria 0 nome da
clinica? [18:46, 21/11/2023] +55 47 8403-4104: Dents odontologia Verifiquei que esta como PJ - prestadora da clinica OBCLINIC ODONTOLOGIA Agata B. Gomes Maykon Dal'Negra
E ESTETICA LTDA 43282294000102. Estou verificando se esta correto.




