Formulario - Processo de Retencdo
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Qucro(s) | 1 B :

Colaborador Data 5° contato pata | ] Planos Odontologicos
| JULIA CARVALHO | 24/03/2023 | Obs.:

Operadora CRO UF Nome ista
[ opontoure | 44378 | ] CAMILA SANTOS GOMES DA CRUZ ]

Data inclusdo Tipo D dado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
| 1zospots | ek | Dentista [ sapiezszeozesz | 07/02203 |

Cidade UF n° de vidas n° CRO(S) dnicos divulgados Motivo Retencio
[ RIO DE JANEIRO [ v [ 534 | 87 | [] ofertado novos valores _]  Ofertado suporte U ofertado Divulgagso

Atende outros convénios Quais? O Ofertado treinamento/ ou recidagem O Qutros

0O sim [[] N&o [nAo vForRMADO | Obs.:
Moeda Ultima produg.  Valor (iltima prod.
[r$ 0,30 | [10/02/2020 RS 43,20 | Status retencio
Data inicio Data final Tempo finalizagdo H_ Retengdo efetiva
[ o7o2203 | 240372023 ] 45 dia(s) ] 4] Desligamento Motivo desligamento
[J  Nao trata-se de retenciio [0  Perda de Contato [0 Problemas de Satide ]  Beneficirio Grosseiro

19 contato Data _ 07/02/2023 _ O valores | Franquia ] Alteragdo responsével ténico
Obs.: _H_ Removido prestador D Burocracia _H_ Glosas

Consultor Tiago: Em contato para validar o atendimento da doutora pelo plano , informa que eu ndo estou mais realizando 0 Dificuldade Sistema 0O Sem local de Atendimento N Encerramento de atividades
atendimento pelo pland, {1 Regras Técnicas O  Migraggo Il Divulgagdo indevida

O Baixa procura O Dificuldade de contato com a Central D Informagdo prestada incorreta
O Ameaca judicializagdo O Apenas procedimentos estético £l Aposentou

20 contato Data _ 22/03/2023 _ [©  carteira de dlientes particular - sem interesse convénio O Mudou de &rea

Obs.: O Atendendo apenas SUS O Terceirizagdo de atendimento | Periodo liberagSo de guias
Em contato por ligagdo através do numero (21) 995040442 falei com a Dra Camila, que informou que deseja seguir com o

m%ﬂﬂ%ﬁﬂmﬂ “.o_M _H M_._Emw.“mzam:nc de forma particular, expliquei os beneficios do plano para a Dra mas a mesma Necessétio abertura de protocolo

] Sim [ N&o
Obs. Geral

30 contato Data _

Obs.:

4° contato Data _ _
Obs.:

Em contato com a Dra Camila a mesma informa que esta atendendo somente de forma particular, que n3o tem interesse em
se manter credenciada, expliquei os beneficios da parceria e questionei se havia algo que pudessemos fazer para que a
mesma repensasse a descisdo porem a mesma informa que ndo.
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