Formulario - Processo de Retencgao

Qucrots) | 1 B
Colaborador Data 50 contato Data _\ L
[ Kamila de Carvalho [ 0707202 | Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
[ odontolife | 18827 |rs | CARINE LOPES COUSIN =
Data inclusdo Tipo [ dado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo
Q\om\ 2022 |pF | Dentista | SAD165574554470 | 20/06/2022 L
Cidade UF ne de vidas n® CRO(S) Gnicos divulgados Motivo Retencdo
_‘ Rio Grande _nm _ 274 _ 7 L Ofertado novos valores Ofertado suporte Ofertado Divulgagdo
Atende outros convénios Quais? _H_ Ofertado treinamento/ ou reciclagem U Outros
O Sim 7] Nao _y_:mo_.amao L Obs.:
Moeda Ultima produc. Valor dltima prod.
0,45 = [sem guias [r$ 0,00 H Status retengio
Data inicio Data final Tempo finalizagdo D Retengdo efetiva
[ 2006202 | omor022 | vdas | Desligamento Motivo desli
D N&o trata-se de retencdo O Perda de de Contato O Problemas de Satide () Beneficidrio Grosseiro
1° contato Data T 06/07/2022 L [0 valores (] Franquia | Alteragdio responsavel ténico
Obs.: O Removido prestador O Burocracia [l Glosas
Tentativa de contato pelo telefone (53) 991339091 as 10:39 sem sticesso, encaminhado mensagem no whats , aguardando [ Dificuldade Sistema O Sem local de Atendimento O Outros
retorno. ] Regras Técnicas O Migracdo O Divulgagdo indevida
D Baixa procura D Dificuldade de contato com a Central _H_ Informagdo prestada incorreta
_U Ameaca judicializagdo _H_ Apenas procedimentos estético D Aposentou
2° contato Data T 07/07/2022 L Carteira de clientes particular - sem interesse convénio D Mudou de area
Obs.: ] Atendendo apenas SUS O Obito O Mais tempo com os filhos
Em contato Dra informa que esta realizando atendimento apenas de forma particular, ndo tem tempo para atender pelo plano,
informo que pode atender conforme disponibilidade de agenda, informa que ndo tem agenda, ndo tem interesse em atender e
pede que ndo insista.
Obs. Geral

Em contato Dra informa que esta realizando aten

dimento apenas de forma particular, ndo tem tempo para atender pelo plano,

ue n3o tem agenda, ndo tem interesse em atender e pede

3° contato Data _\ L informo que pode atender conforme disponi dade de agenda, informa q
Obs.: que ndo insista.
Setor responsavel
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[J  central de atendimento
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