Formulario - Processo de Retencao

* Odonta /=

Qtd CRO(s) | 3
Colaborador Data Areas Divulgadas Planos Odontologicos
| JESSICA PACHECO | 04/04/2025 W Periodontia Quantidade de dentistas por area
Operadora CRO UF Nome dentista Dentistica |:| Protese Dentalria Cirurgia Periodontia
| ODONTOLIFE 10893 | PA | POLYANA DE MORAES SOUZA [] Endodontia Clinico Geral Dentistica Protese Dentaria
CNPJ CPF [] Ortodontia ] Urgencia e Emergencia Endodontia Clinico Geral
[ 56390207000174 [ 86127527287 O Radiologia Odontopediatria Ortodontia Urg e Emerg.
Data inclusdo Tipo Demandado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo Radiologia Odontopediatria
[ o#02004 | 5 | Operadora | sapi7424s186074 | 20/03/2025
UF Cidade n° de vidas n° CRO(S) unicos divulgados Agdo Retencdo
| PA | BELEM | 1.144 | 67 [] Ofertado Novos Valores [] Ofertado Suporte Ofertado Divulgacdo
Atende outros convénios Quais? [[] Ofertado Treinamento [[] Ofertado Reciclagem ] Outros
’ []sim ‘ ’ [INAO ‘ | Obs.: OBRIGATORIO JUSTIFICATIVA CASO SELECIONE "OUTROS".
Moeda Ultima produc. Valor ltima prod. Em resumo, o desligamento era devido a PERCA DE CONTATO. Em validagdo, dra informa que pode permanecer credenciada.
- Ofertado divulgagdo visando ajuda-la na demanda, e encaminhei os dados do cadastro para validar se estd tudo correto antes de seguir com a retengdo; Encaminhado
|0’30 | |_ Status retencio material de apoio ao dentista em PDF e VIDEO.
Data inicio Data final Tempo finalizagdo Retengdo Efetiva
[ 20032005 |  o4042005 | 15 dia(s) | (] Desligamento Motivo desligamento
5 5 [J Perda de Contato [] Problemas de Saude [] Beneficiario Grosseiro
10 contato Data | 26/03/2025 | LI Ndo se trata de Retencdo [] valores [ Franquia [] Alteracdo Responsavel Técnico
Obs.: 1 Removido Prestador [] Sem Local de Atendimento [ Glosas
;":r:sgi?m: [] Dificuldades com o Sistema [] Prazo Liberagdo de Guias [[J Encerramento de Atividades

Encaminhado mensagem para verificar solicitagdo;

209 contato Data 26/03/2025

Neste contato falo com Dra. POLYANA DE MORAES SOUZA PA - 108937
O contato € referente ao pedido de desiigamento de nosso plano devido a PERCA DE
CONTATO apos diversas tentativas para validar o atendimento da ciinica POLLY

ODONTOCLINIC peio convénio.

Gostariamos de manter a parceris, podemos atualizar os dados?

3° contato Data
Obs.:

[[] Régras Técnicas

[] Baixa Procura

[] Cobranca indevida

[[] Ameaga Judicializag3o

[[] Carteira de Clientes Particular
[] Servidor Publico

[] Obito

[[] Apenas procedimentos Estéticos

[ Dificuldade de Contato com a Central
[1 Burocracia Operadora

[] Terceirizagdo de Atendimento

[] Estudos

[1 Mudou de Area

[[] Falta de Reajuste

[] Aposentou

[[] Falta de Suporte da Operadora
[] Negativa de Atendimento

[] Migragdo

[J Outros

Foi evidenciado com prints no protocolo

[] Buscado contato nas REDES CONCORRENTES

Obs. Desligamento | |

[13:06, 3/4/2025] P: Boa tarde, tudo bem? Referente as mensagens encaminhas acima, consegue nos dar um retorno?

[13:07, 3/4/2025] $P: Precisamos resolver a questio de seu credenciamento conosco, pois segundo a clausula SETIMA do contrato, é
informando que ambas as partes devem informar com 60 dias de antecedéncia o interesse no descredenciamento, o que ndo ocorreu fazendo
com que beneficiarios abrissem reclamagdo de negativa de atendimento.

[13:07, 3/4/2025] 7 : Aguardamos seu retorno.

4° contato Data
Obs.:

03/04/2025

[13:40, 3/4/2025] +55 91 9916-5969: Boa tarde

[13:41, 3/4/2025] +55 91 9916-5969: Podemos sim continuar com o credenciamento

[13:41, 3/4/2025] +55 91 9916-5969: Porém n&o temos contato de Pacientes. teve 2, vieram para a consulta e ndo voltaram mais . [14:56,
3/4/2025] : A operadora esta disposta a investir em sua divulgag&o, queremos continuar sendo parceiros de longo prazo.

[14:56, 3/4/2025] P Vou enviar seus dados, me sinaliza se algo tiver sido alterado, para atualizarmos:

Kelly Oliveira

Maykon Dal'Negro




