Formulario - Processo de Retencgao

Pasrs Telartsiglony

Qdcros) | 1 |
Colaborador Data 59 contato Data _ _
[ Luana Santos [ 12/07/2022 | Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
[ odontolife ] 4080 o ] ISABELLA DE ALMEIDA ALENCAR |
Data inclusdo Tipo D dado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
[ os/04/2021 s | Operadora [ sapiesoorsaess | 25/04/2022 ]
Cidade UF n° de vidas n° CRO(S) Gnicos divulgados Motivo Retencdo
_ PORTO VELHO _xo _ 808 _ 42 _ [} Ofertado novos valores [} Ofertado suporte O Ofertado Divulgagao
Atende outros convénios Quais? O Ofertado treinamento/ ou reciclagem O Outros
sim [J Nao [oponTorrev | Obs.:

Moeda Ultima produg.  Valor dltima prod.

0,45 =] [jun/22 |R$ 396,20 | Status retenggio

Data inicio Data final Tempo finalizacdo O Retengdo efetiva
[ asoap022 | 1072022 | 78 dia(s) ] Desligamento Motivo desligamento

[l Ndo trata-se de retengdo a Perda de de Contato O Problemas de Satide O Beneficiario Grosseiro

1° contato Data [ 06/06/2022 ] [0 valores [0 Franquia [0  Alteraggo responsavel ténico
Obs.: Removido prestador D Burocracia (] Glosas

Bom dia, [0 Dificuldade Sistema [0  Sem local de Atendimento [0  outros

Doutor confirmou o desligamento da Dra.Isabella, estamos verificando se desejam incluir algum profissional no corpo clinico. O Regras Técnicas O Migragéo D Divulgagdo indevida

_|||_ Baixa procura D Dificuldade de contato com a Central D Informagdo prestada incorreta
D Ameaga judicializagdo D Apenas procedimentos estético _H_ Aposentou

20° contato Data _\ 13/06/2022 \_ _H_ Carteira de clientes particular - sem interesse convénio _H_ Mudou de drea

Obs.: O Atendendo apenas SUS O Obito O Mais tempo com os filhos
Clinica informou que ndo tem interesse em realizar inclusdo de novo prestador, para que possamos prosseguir solicitamos

um contato da prestadora Isabella, aguardando retorno.

Obs. Geral

3° contato Data o702 |

Obs.:

Doutora Isabela n3o atende mais no local, responsdvel sinalizou que ndo tem o contato da mesma.

Doutora informou que n&o tem o contato da profissional, solicitou que a mesma seja removida de seu corpo clinico.

Setor responsavel

=T O

OO  central de atendimento

Andlise técnica

O

Comercial

4° contato Data _ L
Obs.:

Keilla Castro Caldas
Coordenagdo

Dra. Annabella Borgonhoni

Analise Técnica

>\&cf9 B da b Govwh

. +
\ ' Agata B. haik
Supervisdo Gestdo de Rede

IS (02 _ >2

Ivan Vaghini
Administrativo




