Formulario - Processo de Retengdo

Pl Cefutitons

Qtd CRO(s) [ 3 |
Colaborador Data 5° contato Data F
[ KAMILA DE CARVALHO | /1002022 | Obs.:
Operadora CRO UF Nome dentista
| odontolife | 35092 Jra | ALINE GOMES SILVA =3
Data inclusdo Tipo Demandado por? N° do protocolo Dt. abertura protocolo

|_16/09/2022 p) | Operadora [ sapies332780245 | 16/09/2022 ]
Cidade UF n° de vidas n° CRO(S) uinicos divulgados Motivo Retencido
[ RIO DE JANEIRO [0 T s34 [ 87 ] LI ofertado novos valores ] Ofertado suporte 0 ofertado Divuigagdo
Atende outros convénios Quais? J Ofertado treinamento/ ou reciclagem ] QOutros
O Sim [¥] Né&o _Eﬁo«:_mao |_ Obs.:
Moeda Ultima produg. Valor dltima prod.
[0.35 =] lo1/08/2022  TRS 128,80 | Status retengéio
Data inicio Data final Tempo finalizagdo O Retengao efetiva
[ 16092000 | 28022022 | 42 dia(s) | Desligamento Motivo desligamento
O N&o trata-se de retengdo O Perda de de Contato | Problemas de Sadde O Beneficiario Grosseiro
19 contato Data _ 28/10/2022 _ [0 valores v Franquia | Alteragdo responsavel ténico
Obs.: O Removido prestador 0 Burocracia n Glosas
Consultora kary: Em validagdo de rede de atendimento, identificamos que a clinica possui [J Dificuldade Sistema 7] Sem local de Atendimento O Outros
vinculo com a franquia Odontocompany, e como operadora odontolégica nés Odontolife e Dental Uni ndo podemos manter _H_ Regras Técnicas 0 Migracdo 0 Divulgagdo indevida
vinculos com dinicas vinculadas a franquias.
Yw_ Baixa procura _H_ Dificuldade de contato com a Central D Informagdo prestada incorreta
0 Ameaca judicializagdo 0 Apenas procedimentos estético O Aposentou
2° contato Data F O Carteira de clientes particular - sem interesse convénio m_ Mudou de éarea
Obs.: D Atendendo apenas SUS ML Mais tempo com os filhos
Necessario abertura de protocolo
D Sim Nao
Obs. Geral
3° contato Data 4 Possui vinculo de franquia propria Odontocompany.
Obs.:
Setor responsavel
I ] Andlise técnica [  Comercial
C] central de atendimento
4° contato Data J
Pagio o do. | Jemuhy
C Lh.un.m B. heimh W Ivan Vaghini
vl ‘ [ \ 2




