Formulario - Processo de Retengao

Qtd CRO(s) _ L Boren O3y,
Colaborador Data 5° contato Data _ _
[ Kelly | 24/10/2022 Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
[ odontolife | 7971 [mr | THAYNARA ALVES BOSAIPO

Data inclusdo Tipo Demandado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo

[ 10/06/2021 Jpr ] Operadora [ sapiessoozdoive | 01/04/2022
Cidade UF n° de vidas n° CRO(S) Gnicos divulgados Motivo Retengdo
| CUIABA 7w ] 11w E o [ ofertado novos valores [0 ofertado suporte 1 ofertado Divulgagso
Atende outros convénios Quais? | Ofertado treinamento/ ou reciclagem O Outros
[1 sim N&o _2mo informado Obs.:
Moeda Ultima produg. . Valor dltima prod.
_O‘AG _ _mm—S Guias ~ _ RS = _ Status retencdo
Data inicio Data final Tempo finalizacdo O Retenggo efetiva
[ oroa02 | 24p10p2022 | Wedia(s) | Desligamento Motivo desligamento
O N3o trata-se de retengdo O Perda de de Contato | Problemas de Salide O Beneficiario Grosseiro
10 contato Data _ 14/09/2022 _ O valores O Franquia O Alteragdo responsdvel ténico
Obs.: O Removido prestador O Burocracia O Glosas
Encaminhado mensagem via whatsapp (65) 992829585. 1 Dificuldade Sistema Sem local de Atendimento O Outros
[0 Regras Técnicas O Migragdo | Divulgagdo indevida
D Baixa procura O Dificuldade de contato com a Central _H_ Informagdo prestada incorreta
] Ameaga judicializagdo O Apenas procedimentos estético a Aposentou
29 contato Data 26/09/2022 O Carteira de dlientes particular - sem interesse convénio O Mudou de area
Obs.: d Atendendo apenas SUS D Mais tempo com os filhos

Clinica informou o niimero 65 9930-1701, que pertence a doutora Thaynara para que possamos entrar em contato.

Encaminhado mensagem via whatsapp.

177100202 |

3° contato

Data _‘
Obs.:

Necessario abertura de protocolo

I R
Sim Néao
Obs. Geral

Em conato com a profissional, sinalizou que estd fechando o consultério e por isso quer se desligar.

Setor responsavel

4° contato Data _ _
Obs.:

Tl [ Andlise técnica
[J  central de atendimento

O Comercial
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