Formulario - Processo de Retencao O 1 l ®
Qtd CRO(s) | 3 (

Colaborador Data 5° contato Data | | Planos Odontologdicos
DUANY VITORIA BALHUK | 22/11/2023 Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
| ODONTOLIFE 21990 | SC | JULIA CECILIA MIERS
CNPJ CPF
| 43282294000102 [ 05503188950
Data inclusao Tipo Demandado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
[ 3005203 | 3 ] Operadora | sapizooes20481 | 22/11/2023
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
’ [Jsim ‘ ’ NAO ‘ Obs.: OBRIGATORIO JUSTIFICATIVA CASO SELECIONE "OUTROS".
Moeda Ultima produg. Valor ualtima prod.
[0,30 | [semcuias RS Status retencéio
Data inicio Data final Tempo finalizagdo [[J Retencao Efetiva
[ 22m1p03 | 2112023 | 0 dia(s) | Desligamento Motivo o
. " erda de Contato roblemas de Saude eneficiario Grosseiro
On e e [ Perda de Contat [ Probl de Saud [ Benefi G
1° contato Data | 22/11/2023 | U e ST [ valores [ Franquia [] Alteragdo Responsavel Técnico
Obs.: Removido Prestador [[] Sem Local de Atendimento [] Glosas
Conforme tratativa no protocolp 40641420230815000066, Dr2 havia informado que n&do atendia mais na clinica 0B~CLINIC ODONTOLOQIA E D Dificuldades com o Sistema [:] Prazo Liberagéo de Guias D Encerramento de Atividades
ESTETICA LTDA. Segue tratativa: COLOCADO TODA TRATATIVA DO PROTOCOLO ONDE A MESMA INFORMOU NAO ATENDER NA CLENICA MATS. , L. . arg
[[] 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 ["] Carteira de Clientes Particular [] Estudos
Obs.: [] servidor Publico [] Mudou de Area
[] Obito
Necessario abertura de protocolo
Osim | [CInAo
Obs. Geral
30 contato Data A mesma ndo atende mais nessa clinica, informou atender em outra clinica credenciada. Estou em contato com a outra clinica para incluir a mesma como prestadora.
Obs.:
Setor responsavel
O T [J central de atendimento [J Andlise Técnica ] Comercial
4° contato Data
Obs.:

Agata B. Gomes Maykon Dal'Negro




