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CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
-PLANO DE COBERTURA DE CUSTOS POR REEMBOLSO DE DESPESAS-

Pelo presente instrumento particular, SEPAO ASSISTENCIA ODONTOLOGICA EMPRESARIAL LTDA, com sede na
Calgada Antares, 264 — 2° andar, Centro de Apoio II Alphaville, Santana de Parnaiba, no Estado de S&o Paulo, inscrita no
CNPJ sob 0 no 56.092.844 / 0001- 64 , neste ato representada pelos seus diretores, abaixo identificados e assinados , doravante
designada, simplesmente , SEPAO, estabelece os termos e as condi¢des para o credenciamento de profissionais cirurgides (as)
dentistas autdnomos(as) ou clinicas odontologicas, devidamente qualificadas legal e estruturalmente - a seguir referidos como
CREDENCIADOS - para a prestacdo de servigos diretamente aos beneficiarios, definidos adiante, dos Planos de Cobertura de
Custos Odontoldgicos operados pela SEPAO.

No ato do credenciamento o CREDENCIADO e a SEPAO firmardo contrato individual que sera regido pelas seguintes
clausulas e condigdes:

CONSIDERANDO

I. Que o CREDENCIADO tem interesse em ampliar o atendimento realizado em seu consultorio aos seus pacientes, através
da prestagdo de servigos aos beneficiarios dos planos operados pela SEPAO;

II. Que a SEPAO ¢ uma operadora de planos de satde, registrada na ANS — Agéncia Nacional de Satde Suplementar - sob o
numero 352942, que opera planos de cobertura de custos exclusivamente odontologicos junto a empresas (coletivos) e
pessoas fisicas (individuais ou familiares);

III. Que a SEPAO oferece Planos de Cobertura de Custos Odontologicos nas seguintes modalidades, como segue:

e CR-ADM (ADMINISTRADO), pelo qual o beneficiario tem garantido o direito a cobertura dos custos com a realizagdo
dos procedimentos relacionados na TABELA do Anexo I, quando necessarios e previamente autorizados pela SEPAO. A
remuneragdo do CREDENCIADO sera efetuada pelo beneficiario ou pela empresa na qual este trabalha, através da
SEPAO, respeitando-se os valores da referida TABELA do Anexo I, multiplicando-se os valores ali expressos pelo valor
unitario da USO/Reembolso ou USO/Remuneragio, nos termos e condigdes deste contrato.

e CR-CARD, CA (Coletivo por Adesao), CE (Coletivo Empresarial), LE (Livre Escolha — Coletivo) e Pessoa Fisica
(individual/familiar), pelos quais o beneficidrio tem garantido o direito a cobertura dos custos da realizacdo dos
procedimentos clinicos abrangidos pela COBERTURA de seu plano, quando necessarios e previamente autorizados pela
SEPAO. A remuneragio do CREDENCIADO sera efetuada, respeitando-se os valores da referida TABELA do Anexo I,
multiplicando-se os valores ali expressos pelo valor unitario da USO/Reembolso ou USO/Remuneragio, nos termos e
condigdes deste contrato.

Os procedimentos clinicos ndo autorizados pela SEPAO nos termos deste contrato poderdo ser realizados pelo
CREDENCIADO, observando-se o disposto no paragrafo 4.4. da clausula 4 (quatro) deste contrato.

Definicdo: Para os fins deste contrato, USO/Custos, USO/Reembolso ou USO/Remuneracdo sido valores unitarios de
referéncia, em - Real (R$) - moeda corrente do Pais, definidos e divulgados pela SEPAO, para as Unidades de Servigos
apresentadas na TABELA do Anexo I.

Do Objeto:

1. O CREDENCIADO prestara, de acordo com a sua area de atuagdo e especialidades contratadas e identificadas no
contrato individual, os servigos odontologicos relacionados no ANEXO I deste contrato diretamente aos beneficiarios
dos planos de cobertura de custos odontologicos operados pela SEPAO que venham a contrata-lo.

1.1 A prestagdo destes servicos se dard, de forma auténoma, em consultério ou clinica proprios do
CREDENCIADO, cujo enderego esta indicado no preambulo do contrato individual, com seus proprios recursos,
equipamentos e materiais.

1.2.  Os equipamentos, aparelhos, instrumentais clinicos e cirurgicos necessarios para a correta execugdo dos servicos,
sua manutengdo em bom estado de conservagdo e funcionamento sdo da inteira responsabilidade do
CREDENCIADO, assim como a qualidade dos materiais empregados por ele nos procedimentos executados para
os fins deste contrato, que devem ser idénticos aos empregados em seus outros pacientes particulares.

1.3.  Consideram-se beneficiarios para os fins deste contrato, os titulares de Planos de Cobertura de Custos
Odontolodgicos contratados junto a SEPAO, bem como seus respectivos dependentes legais e agregados incluidos
no plano, todos identificados através de Cartdo SEPAO de Identificacdo, adiante designados, simplesmente,
beneficiarios.

1.4. A prestagdo de servigos sera contratada diretamente entre os beneficiarios e o CREDENCIADO, intervindo a
SEPAO unicamente para a cobertura dos custos assistenciais nela envolvidos, de acordo com as regras previstas

neste contrato.




1.5.

1.6.
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E vedado a0 CREDENCIADO, sob qualquer hipétese, pretexto ou alegagio, em conformidade com o artigo
18 da Lei 9.656, de 1998, discriminar ou atender aos beneficiarios de forma distinta daquela dispensada aos
clientes vinculados a outra operadora ou plano.

O CREDENCIADO devera, em conformidade com o artigo 18 da Lei 9.656, de 1998, realizar a marcagdo de
consultas, exames e quaisquer outros procedimentos de forma a atender as necessidades dos beneficiarios,
privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como aqueles com mais de sessenta anos de idade, as
gestantes, lactantes, lactentes e criangas até cinco anos de idade.

Das Normas para o atendimento:

2. Somente serdo considerados, para os fins da cobertura de custos oferecida pela SEPAQO, os procedimentos clinicos
que sejam previamente aprovados e autorizados pela SEPAO nos termos do paragrafo 2.3. da clausula 2 (dois) deste
contrato, salvo nos atendimentos de emergéncias/urgéncias, conforme previsto no paragrafo 2.4. da clausula 2
(dois) deste contrato.

Da TABELA de Procedimentos clinicos (Anexo I)

2.1

2.2.

2.2.1

A TABELA de cddigos e procedimentos a ser utilizada para os fins deste contrato e para o preenchimento dos
formularios de Planejamento Clinico de tratamentos dos beneficiarios ¢ Relatorio Mensal € parte integrante deste
contrato, na forma do Anexo 1.

Para a aprovagdo e autorizacdo da cobertura dos custos dos servigos contratados diretamente pelos beneficiarios
nos termos deste contrato, 0 CREDENCIADO devera enviar & SEPAO, previamente, o formulario ou guia de
tratamento odontoldgico devidamente preenchido, a seguir designado, simplesmente, Planejamento Clinico,
além de radiografias interproximais e/ou periapicais das regioes indicadas para tratamento, conforme indicado no
Orientador Profissional, que € parte integrante deste contrato.

Para o envio do Planejamento Clinico & SEPAO, observada o padrao de troca de informagdes estabelecido
pela legislagdo em vigor, o CREDENCIADO podera utilizar os formularios impressos emitidos pela SEPAO
e encaminha-los a SEPAO via fax, correio ou portador, juntamente com as referidas radiografias. O
CREDENCIADO podera, ainda, utilizar os formularios ou guias eletronicas disponiveis no portal da SEPAO
na internet, encaminhando-os devidamente preenchidos a SEPAO através dos aplicativos disponiveis naquele
portal, respeitada a obrigatoriedade do envio das imagens radiograficas quando estas forem exigidas nos
termos deste contrato.

Da Emissao do Codigo de Autorizacdo para o tratamento

2.3.

Apoés a andlise do Planejamento Clinico, a SEPAO emitira, se for o caso, o cddigo de autorizacdo (senha
numérica especifica para cada Planejamento Clinico autorizado), informando ao CREDENCIADO, de forma
expressa, através da Guia de Tratamento Odontoldgica avaliada e autorizada pela SEPAO, adiante designada Via
Autorizada do Planejamento Clinico emitida pela SEPAO. A SEPAO, para esta informagdo ao
CREDENCIADO, utilizard o mesmo veiculo de encaminhamento utilizado pelo CREDENCIADO para o envio
do Planejamento Clinico a SEPAO.

Nos casos especificos dos atendimentos de Emergéncias / Urgéncias

2.4.

24.1.

24.2.

Nos casos de emergéncias / urgéncias, os procedimentos clinicos indicados para a supressdo da dor, em
conformidade com o Orientador Profissional, poderdo ser executados de imediato, devendo o CREDENCIADO
observar o que se segue;

Planos CR-ADM, CR-CARD, LE, CA e CE — (coletivos/empresas): o CREDENCIADO podera efetuar o
atendimento emergencial ou de urgéncia de imediato, sem a necessidade de guia ou cddigo de autorizagio,
bastando colher a assinatura do beneficiario no Relatério Mensal de atendimento, observando, ainda, o
disposto no Orientador Profissional para cada tipo de procedimento.

Plano Individual ou Familiar (Pessoa Fisica): além da apresentacdo do Cartdo de identificacio SEPAO e
do boleto de pagamento do més devidamente quitado o CREDENCIADO devera comunicar-se com a
SEPAO, no ato via telefone durante os dias uteis (de segunda as sextas feiras, das 8:00 as 20hs) ou, nos
demais dias ou horarios, no primeiro dia util subseqiiente, para fornecimento de CODIGO DE
EMERGENCIA, sem o qual, a SEPAO nio garante a cobertura de custos do procedimento ¢ a conseqiiente
liberagdo do reembolso previsto na clausula S (cinco) deste contrato.

Dos Exames Clinicos para Auditorias iniciais (quando solicitadas)

A SEPAO reserva-se o direito de solicitar exames clinicos para auditoria inicial, a serem realizadas por profissional por ela
indicado, para aprovacdo e autorizagdo da cobertura de custos dos Planejamentos Clinicos para tratamentos nos termos deste

contrato.
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Do Relatorio Mensal de atendimento e do Cédigo de Alta

3.

O CREDENCIADO devera enviar a SEPAO, até o dia 03 (trés) - ou no primeiro dia util posterior - do més
subseqiiente, 0 RELATORIO MENSAL devidamente preenchido, conforme previsto no Orientador Profissional,
constando integralmente as informagdes referentes aos atendimentos e aos procedimentos realizados aos beneficiarios
durante o més de referéncia do relatorio, independente de qualquer envio eletronico de informagdo referente a
realizagdo dos procedimentos.

3.1 Quando do encerramento de cada tratamento, 0 CREDENCIADO devera, obrigatoriamente, solicitar a SEPAO,

via telefone durante o horario comercial, ou outro meio autorizado pela SEPAO, um cddigo de alta, senha
numérica a ser emitida pela SEPAO, sem a qual, ndo sera liberado o reembolso previsto na clausula 4 (quatro)
deste contrato, em conformidade com os termos do paragrafo 4.2.1. da clausula 4 (quatro) deste contrato.

3.2.  Fica o CREDENCIADO obrigado a disponibilizar a SEPAO os dados assistenciais dos atendimentos prestados

aos beneficiarios, observadas as questdes éticas e o sigilo profissional, quando requisitados pela ANS, em
atendimento ao disposto no inciso XXXI, do art. 4° da Lei n® 9.961, de 2000.

Da Remuneracio Profissional e do Reembolso dos custos do atendimento Odontologico:

4,

Os procedimentos clinicos autorizados pela SEPAO e executados pelo CREDENCIADO serdo reembolsados, apos
aprovados pela Auditoria Final da SEPAO, conforme a TABELA de Procedimentos Clinicos (Anexo I), pela SEPAO
diretamente a0 CREDENCIADO, por ordem e conta do beneficiario contratante, desde que, seja enviada a Declaragio
de Término do Tratamento, com respectivo Codigo de Alta. Este reembolso sera realizado através de deposito
bancario em conta corrente do CREDENCIADO cujos dados sdo informados por este 8 SEPAO no ato da assinatura
deste contrato. Os valores pagos em nome do beneficiario contratante serdo deduzidos da provisdo constituida com as
parcelas pagas em razdo do plano privado de assisténcia de que aquele participe. Na falta do envio da Declaragdo de
Término do Tratamento a SEPAO poderd, desde que atendidas as demais condigdes previstas nesta clausula,
remunerar diretamente o CREDENCIADO.

4.1  Para os fins da remuneragdo e do reembolso referidos no caput desta clausula, os valores expressos na TABELA

descrita no ANEXO 1 deverdo ser multiplicados pelo valor, respectivo, de uma USO/Remuneracdo ou
USO/Reembolso, este expresso em moeda corrente do Pais, vigente a época da elaboragdo do Planejamento
Clinico.

4.1.1. Os valores da remuneragdo e do reembolso calculados para os procedimentos clinicos indicados serdo fixados

em moeda corrente do Pais a época da emissdo do respectivo Planejamento Clinico, conforme os indices da
TABELA do Anexo I e o valor respectivo da USO/Remuneracido ou USO/Reembolso vigente a época, nao
sofrendo, apos esta data, nenhuma forma de reajuste ou corregdo a qualquer titulo.

4.1.2. O valor unitario da USO/Remuneragido ou da USO/Reembolso serd reajustada, a partir da data de

celebragdo do contrato individual, aplicando-se o percentual de 40% do indice autorizado pela ANS para o
reajuste das contra-prestacdes dos planos de saude. Esse percentual de reajuste sera apurado a cada 12 meses
e sera aplicado na data de aniversario do contrato individual quando atingir valor acumulado superior a 10%,
ndo cabendo retroatividade.

4.2 O reembolso ou a remuneragdo previstos no caput desta clausula se dard em uma tinica parcela, no dia 30(trinta)

do més seguinte aquele em que, efetivamente, ocorrer o término do tratamento autorizado, abrangendo os custos
dos procedimentos clinicos que sejam aprovados pela Auditoria Final da SEPAO, obedecendo, ainda, os termos
e condig¢des a seguir:

42.1 O reembolso ou a remuneracgdo atendera a cobertura de custos dos tratamentos autorizados cujos codigos de

alta tenham sido solicitados, impreterivelmente, até o Wltimo dia util do més anterior ao de pagamento,
constituindo, assim, o lote a ser analisado pela SEPAO para os fins do reembolso ou da remuneracao;

422 O reembolso ou a remuneragdo atendera a cobertura de custos dos tratamentos autorizados cujas Vias

Autorizadas dos Planejamentos Clinicos, incluindo a Declara¢io de Término de Tratamento firmada pelo
beneficiario, tenham sido remetidas a SEPAOQO, impreterivelmente, até o dia 03 (trés) - ou no primeiro dia util
subseqiiente - do més de pagamento. Para este fim, sera considerada a data da postagem pelo correio ou a
data do protocolo de recebimento, quando entregue diretamente na SEPAO, independente de qualquer envio
eletronico da informagdo de realizagéo dos procedimentos;

4223 O reembolso ou a remunerag@o atendera a cobertura de custos dos procedimentos clinicos autorizados que

tenham sido realizados e prestados pelo CREDENCIADO aos beneficiarios até o tiltimo dia do més anterior;

424 O reembolso ou a remuneracdo atendera a cobertura de custos dos procedimentos clinicos autorizados pela

SEPAO que tenham a sua realizacdo expressamente registrada pelo CREDENCIADO, conforme os termos
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do Orientador Profissional, nos RELATORIOS MENSAIS devidamente preenchidos e assinados pelo
beneficiario ou responsavel e enviados até o dia 3 (trés) - ou no primeiro dia util subseqiiente - do més de
pagamento;

4.2.5 Ficardo condicionados ao cumprimento do disposto no Orientador Profissional, os reembolsos ou as

remuneragdes referentes as coberturas de custos dos procedimentos clinicos para os quais sdo necessarios os
envios das respectivas radiografias.

4.2.6 Ficardo condicionados, pelo prazo maximo adicional de 30 dias, os reembolsos ou as remuneragdes
referentes aos custos de tratamentos selecionados pela SEPAO para a realizacdo de exame clinico para
auditoria final;

4.2.7 Nao estarfio sujeitos a cobertura de custos oferecida por este contrato os servicos prestados pelo

CREDENCIADO aos beneficiarios antes da emissdo do cddigo de autorizacdo dos respectivos
Planejamentos Clinicos, salvo nos casos de emergéncias / urgéncias;

4.2.8 Serdo debitados dos valores dos reembolsos ou das remuneragdes, os valores de eventuais glosas -

ressarcidas ou recuperadas - realizadas durante os processos de auditorias finais da SEPAO, ficando tais
valores sujeitos a nova avaliagdo de reembolso em processos de recursos de glosa, em conformidade com o
disposto no Orientador Profissional.

43. E expressamente proibido a0 CREDENCIADO receber diretamente do beneficidrio, mesmo que a titulo de

complementacao, custos extraordinarios, custos laboratoriais ou outros, qualquer valor referente a realizagao dos
procedimentos clinicos autorizados pela SEPAO nos termos deste contrato.

Dos Procedimentos clinicos niio autorizados pela SEPAO

4.4. Os procedimentos clinicos ndo autorizados pela SEPAO apos a analise referida nos termos do paragrafo 2.3. da

clausula 2 (dois) deste contrato, poderdo ser prestados pelo CREDENCIADO ao beneficiario, desde que
expressamente autorizado pelo beneficiario. Neste caso, a SEPAO ndo tera qualquer responsabilidade com
relagdo ao reembolso de quaisquer custos ou despesas, sendo a remuneragdo pelos eventuais servigos realizados
efetuada, diretamente, pelo beneficiario ao CREDENCIADO, observando-se para tal os valores da TABELA do
Anexo I, multiplicados pelo valor unitario da USO/Custos.

44.1 Para os casos referidos no paragrafo 4.4. supra, a SEPAO ndo se responsabiliza por qualquer reembolso de

custos ou despesas geradas pelo atendimento e ndo se constitui fiadora ou devedora solidaria com o
beneficiario.

Da Remuneracio do Profissional ¢ do Reembolso dos custos com atendimentos de emergéncia

5.

Os procedimentos clinicos de emergéncias / urgéncias, definidos no paragrafo 2.4. da clausula 2 (dois) deste contrato,
executados aos beneficiarios pelo CREDENCIADO, serdo reembolsados, apos aprovados pela Auditoria Final da
SEPAO, conforme a TABELA de Procedimentos Clinicos (Anexo I), pela SEPAO diretamente ao CREDENCIADO,
por ordem e conta do beneficiario contratante, desde que, seja enviada a Declaragdo de Término do Tratamento. Este
reembolso serd realizado através de depoésito bancario em conta corrente do CREDENCIADO cujos dados sao
informados por este a SEPAO no ato da assinatura deste contrato. Os valores pagos em nome do beneficidrio
contratante serdo deduzidos da provisdo constituida com as parcelas pagas em razdo do plano privado de assisténcia
de que aquele participe. Na falta do envio da Declaragdo de Término do Tratamento a SEPAO podera, desde que
atendidas as demais condigdes previstas nesta clausula, remunerar diretamente 0o CREDENCIADO.

5.1.  Ficar@o condicionados ao cumprimento do disposto no Orientador Profissional, os reembolsos referentes as

coberturas de custos dos procedimentos clinicos para os quais sdo necessarios os envios das respectivas
radiografias, além do preenchimento do Relatério Mensal devidamente assinado pelo beneficiario ou
responsavel.

Da Auditoria Final e do Exame Clinico para Auditoria Final (Quando solicitado):

6.

Ao término do tratamento autorizado serd realizada pela SEPAO uma avaliagio interna das informagdes e da
documentagdo disponivel, denominada Auditoria Final da SEPAO, para os fins da remuneragéo ou do reembolso ¢ da
orientacdo do beneficiario, podendo ainda, e em conformidade com o paragrafo 4.2.6. da clausula 4 (quatro) deste
contrato, ser requerida a realizagdo de um exame clinico por profissional indicado pela SEPAO. A SEPAO, na estrita
defesa dos interesses dos beneficiarios, podera requerer ao CREDENCIADO a repeti¢ao ou ajustes dos procedimentos
prestados ao beneficiario e que apresentem a necessidade de reavaliagdo quanto aos critérios fisioldgicos, anatdmicos,
funcionais ou estéticos, podendo ser estes glosados, observando-se o paragrafo 4.2.8. da clausula 4 (quatro) deste

contrato.
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Da responsabilidade clinica:

7.

O CREDENCIADO se responsabiliza, ética, civil e clinicamente pelos servigos prestados aos beneficiarios e se obriga
a repeticdo ou ajustes dos mesmos, sem qualquer direito a nova remuneragdo, caso haja responsabilidade do
CREDENCIADO por possiveis insucessos.

Das Disposicoes Gerais:

8.

11.

A prestagdo de servigos aos beneficiarios, objeto deste contrato, realizada diretamente por profissional autonomo ao
beneficiario dos planos de cobertura de custos operados pela SEPAO, ndo implica, sob nenhuma hipdtese, no
estabelecimento de qualquer vinculo empregaticio entre o CREDENCIADO e a SEPAO ou entre aquele e o
beneficiario.

8.1. Este contrato, em conformidade com o artigo 18 da Lei 9.656 de 1998, ndo tem qualquer carater de

exclusividade ou de restricdo a atividade profissional, podendo o CREDENCIADO firmar contratos de
credenciamento ou referenciamento com nimero ilimitado de operadoras, independente de suas naturezas
juridicas constitutivas.

8.2. O CREDENCIADO autoriza a SEPAO a divulgar o seu nome, o seu telefone e o endereco, além de fotos de

seu estabelecimento de satide para os fins de acesso aos beneficiarios, bem como as demais informagoes
cadastrais de que dispomos para a atengdo as exigéncias e solicitagdes da ANS.

E vedado a0 CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos e obrigagdes deste contrato.

. A SEPAO podera, a qualquer tempo, autorizar, expressamente, ao CREDENCIADO, o atendimento, dentro das

condigdes e forma deste contrato, a pacientes portadores de outros planos de cobertura de custos que vierem a ser
operados pela SEPAO. A partir da referida comunicagdo, os citados pacientes serdo considerados beneficiarios deste
contrato.

Sem prejuizo do disposto nos paragrafos 12.1, 12.2, 12.3, 12.4 e 12.5 da clausula 12 (doze) deste instrumento o
presente contrato podera, a qualquer tempo, ser rescindido de comum acordo entre as partes.

Da Vigéncia:

12.

13.

14.

O presente contrato vigorara pelo prazo inicial de 12 meses, contados da sua assinatura, passando, entdo, a viger por
prazo indeterminado, podendo ser rescindido por qualquer das partes mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias.

12.1. Nos casos de rescisio, 0 CREDENCIADO devera concluir os tratamentos planejados junto aos

Beneficidrios e autorizados pela SEPAO, mantendo a assisténcia aos beneficidrios até a data estabelecida
para o encerramento da prestagdo de servigo. Na impossibilidade desta conclusdo, a SEPAQ indicara outro
profissional ou clinica credenciados na mesma localidade para a conclusdo do tratamento.

12.1.1 O CREDENCIADO, ao denunciar este contrato, ndo tera direito ao reembolso de procedimentos clinicos

realizados, relacionados em Planejamentos Clinicos autorizados pela SEPAO que ndo tenham sido
concluidos pelo CREDENCIADO, salvo nos casos de formalizada a solicitagdo pelo proprio beneficiario,
além da Declaragdo do Término de Tratamento ou, ainda, nos casos em que fique evidenciada a
impossibilidade da conclusdo, conforme previsto na clausula 12.1 deste instrumento.

12.2. O pagamento do reembolso referente a essa assisténcia sera realizada pela SEPAO na forma estabelecida no

contrato.

12.3. O CREDENCIADO devera identificar, de maneira formal e expressa, os pacientes que se encontrem em

tratamento continuado, pré-operatorio ou que necessitem de atengao especial.

12.4. A SEPAO comunicara os pacientes identificados na forma do paragrafo anterior, garantindo recursos

assistenciais necessarios a continuidade da sua assisténcia.

12.5. O CREDENCIADO fica obrigado a fornecer as informagdes necessarias a continuidade do tratamento com

outro profissional de satide, desde que requisitado pelo paciente.

A infracdo a qualquer das obrigacdes estabelecidas entre as partes devera ser notificada a parte que der causa, sendo
concedido-lhe prazo justo para emenda. Mantida a inadimpléncia a parte inocente podera solicitar a rescisdo
antecipada do contrato, observados os termos dos paragrafos 12.1, 12.2, 12.3, 12.4 ¢ 12.5 da clausula 12 (doze) deste
instrumento, podendo, ainda, reclamar a pendéncia.

Fica eleito o Foro da Comarca de Sdo Paulo, Capital, para dirimir qualquer duvida ou pendéncia que surja na

execucdo do presente instrumento.




Anexo I - TABELA de Procedimentos Clinicos

Cod Categoria / Servico [\J/?sl_o(; Cod Categoria / Servico I‘;?Sl.o(l).
DIAGNOSTICO CIRURGIA (continuagio) -
001 | Consulta Inicial ou Exame de clinica geral ou especializada 0 050 Cirurgia para torus mandibular bilateral 320
002 | Exame Peridédico ou Exame para admissdo de funcionérios 0 051 Apicectomia uniradicular 240
003 | Pericia Inicial 100 052 Apicectomia unirradicular ¢/ obturagdo retrogada 280
004 | Pericia Final 100 053 Apicectomia birradicular 280
137 | Consulta de condicionamento para odontopediatria 67 054 Apicectomia birr adicular ¢/ obturagéo retrogada 320
055 | Apicectomia triradicular 320
RADIOGRAFIAS 056 | Apicectomia triradicular ¢/ obturagio retrégada 360
005 | Radiografia periapical 17 057 | Frenectomia labial 80
006 | Radiografia oclusal 40 058 Frenectomia lingual 80
007 | Radiografia Bite-wing - Inter proximal 20 059 | Corregdes de bridas musculares 240
060 | Remogio de dentes retidos inclusos ou impactados 320
EMERGENCIA — 24 HORAS ( Sab, Dom e Feriados ) 128 Redugdo Cruenta (Fratura alvéolo-dentdria) 450
008 | Exodontia simples 80 129 Redugdo Incruenta (Fraturas alvéolo-dentaria) 250
009 | Restauragdes temporarias - IRM ou Similar 34 131 Reconstrugdo de sulco gengivo-labial 200
010 | Capeamanto direto 34 132 Biopsia da cavidade Bucal 271
011 | Capeamanto indireto 34 133 Excisdo de mucocele 249
012 | Polpotomia ou Pulpectomia 104 134 | Excisdo de ranula 270
013 | Drenagem de Abcesso periapical 67 140 Exodontia com indicagédo ortoddntica 80
014 | Drenagem de Abcesso periodontal 67 008 Exodontia simples 80
123 | Atendimento de Urgéncia 24 horas — Cl. Pronto-Socorro 24 horas 147 147 Tratamento de Fistula buco nasal/buco sinusal 137
158 | Incisdo e drenagem de abcesso extra oral 67 148 Remogio de calculo salivar de ductos glandulares 125
159 | Incisdo e drenagem de abcesso intra oral 67 149 Lagamento de incluso para tratamento ortoddntico 360
118 | Tratamento de Trismo dentdrio 67 150 Remogio de raizes do seio maxilar 320
119 | Tratamento de Odontalgia 67 151 Sutura simples de labio ou facil 100
124 | Tratamento de Alveolite 50 152 Guia cirlirgico para cirurgia ortognatica 218
125 | Curativo em caso de hemorragia bucal 50 153 Redugio de luxagdo de ATM 312
127 | Colagem de fragmentos 150 154 Remogio de sisto (via intra oral) 146
130 | Reimplante de dente avulsionado 360 155 | Excisdo de tumor odontologico de até 3 cm (via intra oral) 149
165 | Alveoloplsatia 200
PREVENCAQ 036 | Gengivectomia - Cirurgia Periodontal p/ elemento — 1 / 12 meses 67
015 | Aplicagdo topica prof.de Fluor — inclui profilaxia prévia - 1/6 meses 120
160 | Aplicagdo de selantes - p/ dente posterior permanente - 1/ 12 meses 34 ENDODONTIA
040 | Orientagdo s/ Carie dental, Doenga Periodontal, Cancer Bucal, 84 012 Pulpotomia 104
Manutengdo de Proteses e uso de dentifricios e enxaguatorios bucais 163 Remogdo de Obturagdo radicular 104
1 vez a cada 12 meses 061 Tratamento endoddntico em dentes permanentes de 1 conduto 230
161 | Evidenciagdo de Placa Bacteriana (c/ substancias evidenciadoras) 20 062 Tratamento endoddntico em dentes permanentes de 2 condutos 412
117 | Profilaxia dentaria ( pol. Corondrio —4 h/a) 1 vez acada 6 meses 120 063 Tratamento endoddntico em dentes permanentes de 3 condutos 630
164 | Tratamento endodédntico em dentes permanentes de 4 condutos 630
DENTISTICA (incl forr to e poli to ) 064 Retratamento de 1 canal 330
017 | Amalgama — Restauragio de 1 face ou superficie — deciduo 67 065 | Retratamento de 2 canais 533
018 | Amalgama — Restauragdo de 2 faces ou superficies — deciduo 100 066 | Retratamento de 3 canais ou mais condutos 775
019 | Amalgama — Restauragéo de 3 faces ou superficies — deciduo 117 067 | Tratamento de perfuracdo 200
020 | Amalgama — Restauragéo de 4 faces ou superficies — deciduo 134 068 Remogiéo de niicleo intrarradicular ou pinos metélicos 117
021 | Amalgama — Restauragdo de 1 faces ou superficie — permanente 67 069 | Tratamento endoddntico em dentes deciduos 200
022 | Amalgama — Restauragéo de 2 facse ou superficies — permanente 100 070 | Mumificagdo pulpar 110
023 | Amalgama — Restauragéo de 3 faces ou superficies — permanente 117 136 | Clareamento de dentes desvitalizados — por dente 268
024 | Amalgama— Restaura¢do de 4 ou mais faces ou superf. — permanente 134
025 | Restauragdo a pino - Pinos de retengdo para restauragdes — por pino 20 PROTESE
026 | Restauragdo de Iondémero de Vidro 100 071 Protese Parcial Removivel ¢/ grampos 1440
126 | Restauracdo de superficie radicular 67 072 Nucleo Metalico Fundido 250
027 | Resina Fotopolim. ou autopolim. de 1 face p/ dente ant. ou post. 67 073 Corda unitaria total metalica 543
028 | Resina Fotopolim. ou autopolim. de 2 faces p/ dente ant. ou post. 100 074 Corda Veneer unitaria 707
029 | Resina Fotopolim. ou autopolim. de 3 faces p/ dente ant. ou post. 134 075 Coroa unitaria ¥ 477
030 | Resina Fotopolim. de 4 ou mais faces — reconstrugdo - p/ dente ant. 150 076 Coroa unitdria de jaqueta em cerdmica pura 817
031 | Resina Fotopolim. de 4 ou mais faces — reconstrugéo - p/ dente post. 170 077 Coroa unitaria de jaqueta acrilica 417
146 | Remineralizagdo de esmalte 34 078 Coroa unitaria metalo-ceramica 1000
162 | Restauracdo de angulo 134 079 Coroa de ago ou carboxilato 150
080 Coroa unitaria metalo plastica 750
PERIODONTIA 081 Elemento de ponte fixa metalo ceramica 1017
032 | Radiografia intra oral — Série completa ( incluindo interproximais ) 167 082 Protese Total Superior 1017
033 | Raspagem supra gengival, alisamento e polimento coronario (hemi- 67 083 Protese Total Inferior 1187
arcada) — | vez a cada 6 meses 084 Protese Total Imediata 1017
034 | Raspagem supra e sub gengival, alisamento e polimento radicular 114 085 Reembasamento de Protese Total ou Protese Parcial Removivel 334
(hemiarcada) — 1 vez a cada 6 meses 086 Conserto simples de protese total 100
035 | Curetagem periodontal - Cirurgia Periodontal por h/a — 1/12 meses 224 087 Coroa provisOria unitaria 134
036 | Cirurgia Periodontal por elemento — Gengivectomia — 1 / 12 meses 67 088 Protese parcial proviséria com grampos 397
037 | Rizectomia (Hemisec¢do de raiz) 114 089 Restauragdo metalica fundida 410
038 | Enxerto gengival pediculado ou retalho deslizante 150 090 Remogio de protese fixa - Por elemento Pilar / Retentor 90
039 | Imobilizacdo dentéria tempordria — minimo de 3 elementos 114 091 Modelos de Estudo (Superior e Inferior totais) 117
092 Ajuste Oclusal (por sessdo) 54
CIRURGIA 093 Recolocacdo de pegas protéticas (por peca) 34
041 | Aumento de coroa clinica 137 094 Protese Adesiva metalo plastica (3 elementos) 1260
042 | Exodontia a retalho 100 095 Protese Adesiva metalo cerdmica (3 elementos) 1527
043 | Exodontia de raiz residual 100 120 Placa de mordida em acrilico miorelaxante 450
044 | Exodontia miltipla por hemiarcada 160 121 Pivot 850
045 | Exodontia multipla com Alveoloplastia - por arcada 240 141 Inlay/Onlay em Resina 750
046 | Ulotomia 80 142 Inlay/Onlay em Ceramica 850
135 | Cirurgia de Cunha Distal 80 143 Elemento fixo provisorio (por elemento) 154
047 | Sulcoplastia 200 144 Coroa oca de porcelana 900
048 | Cirurgia para torus palatino 200 145 Elemento de protese fixa metalo plastica 850
049 | Cirurgia para torus unilateral 200




ATENDENDO O PACIENTE SEPAO

PREENCHIMENTO DO PLANEJAMENTO CLINICO:

6 ’
: poT <, > !
- $ $ %
Planejamento Clinico )
6 > (
$ / ) 0 ? %
% #
)
) $ > )
> $ 9 $ (
/$ # ) )
@ % 0
Obs! 6 "
% TAAA 0 !
< % % %
) identificando-se abaixo da assinatura por

meio de carimbo pessoal ou da clinica em que vocé atende

Observacaol Note que a segunda via ja é carbonada tornando o preenchimento mais agil e sequro.

9 - ( / 0 B # =

C %
/ > ( agilize esta autorizagdo enviando o Planejamento
Clinico por fax para nosso o Departamento de Autorizagdo ou através de nosso site
(www.sepao.com.br) utilizando seu login e senha pessoal

Departamento de Autorizacdo SEPAO:

FAX: 0 (XX) 11 5522-1020

, necessitem de avaliagao radiografica /
>0 ) / 0
> " 9 ! #
0 " IAAA 0 >

" . )
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0 Central de
Atendimento SEPAO /G 17577 48 77 430
% " > #

H Sé inicie o tratamento apés a obtencido de cédigo de autorizacdo. Nos casos em que for
pedido pericia inicial sé inicie o tratamento apds a pericia realizada e aprovada.

- ) $ "

" % )
$ @ B "
% USO REEMBOLSO / REMUNERACAO.

Observagao: preencha em todas as consultas realizadas o Relatério Mensal de Atendimento
com os servigos executados (seguir orientagdo da pag 19).

> ) nio cobertos $ $
L1 )
$ > | % %
$ @ )
L1} % @ @ G
$ ( ) #
$ - +
Exemplo:
Tratamento Previsto Tratamento a ser executado:
J8. B % 4 J8.B % J
> ( "
)
Exemplo:
Tratamento Previsto Tratamento a ser executado:
J8. B % 4 J8.G K %
J .

Novo planejamento:
J8 L
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& # M ! $
; Nao se esquega

% Declaragao de Término de Tratamento,
> % $
G " #
? # SEPAO % ) )
# # % # " )

R. Nunca cobre valores complementares ou a qualquer titulo para os servigos cobertos pelo
plano do paciente e que foram autorizados pela SEPAO. Esta pratica prevé desligamento
imediato do profissional da rede credenciada.

Central de
Atendimento
G - - - (
B # >
1 % , ; <)
# - /% 0 > #
- # N ) : -
<) 6



12 -
TABELA DE PROCEDIMENTOS CLINICOS

Veja nossa relacio de procedimentos clinicos com as devidas observagboes a serem
consideradas no momento da indicagao, planejamento e realizagdo dos tratamentos.

DIAGNOSTICO:
cODIGO PROCEDIMENTO uso
01 > ) " 00
02 > # > % 00
Observacgoes:
: " ! % SEPAO
outra devidamente autorizada
03 > ) /) 0 100
04 > ) / ) < 0 100
Observagoes:
> $ SEPAO
137 | | 67
(!
A %> / " )
RADIOGRAFIAS:
05 B | 17
Observagoes:
, " ! ! 8
: # > )
# $ )
06 B 40
07 B YA > 20
Observagoes:
, " 1 1 3
:# $ )
32 B , L 1! / > 0 | 167
Observacoées:
% $
: ") - L 4J
91 | > / 0 | 117
Observacgoes:
% $
: ") - L4
EMERGENCIA :
08 IE | 80
Observacoées:
> > #
09 B % 34
10 34
11 34
12 104
Observagoes: Codigo 12
> > #
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EMERGENCIA (continuagio):

13 6 67
14 6 67
118 G % 67
119 ; ; 67
124 G 50
125 50
127 < 150
Observagoes:
<) #
PREVENGCAO:
15 | <& |/ 0 | 120
Observacoées:
% > 1
: 143
) - L8
6 %
)
16 | | 34
Observagoes:
" 148
: ") - L4J
117 | w / % L3;0 | 120
Observacoées:
") - L8
40 % 1 84
# > #
Observacgoées:
") - L4J
: D% z ; |
161 : / |
- L4J
DENTISTICA:
17 .B 4 ) L 67
18 .B J ) L 100
19 .B F ) L 117
20 .B 3 ) L 134
21 .B 4 ) L 67
22 .B J ) L 100
23 .B F ) L 117
24 .B 3 ) L 134
Observacoées:
: &
") - L 4J
25 B ( | 20
Observagoes:
> #
26 B 0 | 100
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DENTISTICA (continuagao):

Observacoées:
# Jg !
126 B ) 67
27 B LB 4 67
28 B LB J 100
29 B LB F 117
Observacgoes: Referentes aos servigos 27, 28 e 29
: , > &
") - LJ3
6 Nao autorizamos trocas motivadas unicamente por razées estéticas.
30 B .B 3 L . 150
31 B . B 3 L . 170
Observagoes: Referentes aos servigos 30 e 31
&
&
- L J3
D. Nao autorizamos trocas motivadas unicamente por razées estéticas.
" ! % >
)
146 B ' 34
162 B 134
Observacgoes: Referentes aos servigos 162
) - L J3
6 Nao autorizamos trocas motivadas unicamente por razées estéticas.
PERIODONTIA:
33 B | 67
Observacoées:
") - L8
: " quando houver a existéncia acentuada de calculo coronario
cervical_
% % / > 0
34 B | 114
( !
") - L8
: $ )
$ > -
% % / > 0
117 : > | 120

A. Prazo minimo para recorréncia do servico — 6 meses

35

L

| 224
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Observacgoes:
") - L 4J
: " $ )

36 | / 0 | 67

PERIODONTIA (continuagao):

Observacgoes:
") - L4J
I 0> J .
37 B" . C . " | 114
Observacoées :
1] $ )
38 > L " 150
39 , " % % /) F 0 114
Observacgoes : referente aos servigos 38 e 39
[1] $ )
: > > #
41 | ) | 137
Observacoées:
" ) - L4J 05> J L
: > > #
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA:
42 > 100
43 > " 100
44 > & 160
45 > & 240
46 @ , @ 80
Observacgoes: referentes aos servigos 42, 43, 44, 45 e 46
> > #
47 200
48 # 200
49 # 200
50 # 320
(1
) %
/ % 0
51 240
52 # 280
53 280
54 # 320
55 320
56 # 360
Observacgoes: referentes aos servigos 51, 52, 53, 54, 55 e 56
" $ ) > $
: > > #
57 < 80
58 < 80
59 240
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Observagoes referente aos servigos 57, 58, 59.
) %

/ % 0
60 | 320
(!
> > #
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA (continuagao):
128 B /< L % 0 450
129 B /< L % 0 250
130 B 360
Observacgoes referentes aos servigos 128,129 e 130
- #
; ; <)
: > > #
131 B 200
132 : : / > 271
133 > 249
134 > [ 270
140 > 0 80
147 G <) ; 137
148 B % 125
149 - 0 360
150 B )" > 320
151 % 100
152 9 & % 218
153 B > G> 312
154 B 146
155 > # 'F / 149
165 / 0 80
Observagoes:
) %
/ % 0
ENDODONTIA:
163 [B 104
Observacgoes referentes aos servigos 163
: > > #
61 G 0 4 230
62 G 0 J 412
63 G 0 F 630
164 G 0 3 664
Observacgoes referentes aos servigos 61, 62, 63 e 164
> > #
: % % )
( ( )
6 # "
# # %
64 B 4 330
65 B J 533
66 B F 755
67 G 200
68 B & % 117
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ENDODONTIA (continuagao):

Observacgoes referente aos servigos 64, 65, 66, 67 e 68.

" $ ) > $
: % % )
% % )
> > #
6 ( (
# "
# # %
69 G 0 ) 200
70 > 110
Observacgoes referentes aos servigos 69 e 70.
> > #
: % % )
( ( )
6 #
# # %
136 | " L | 268
PROTESE:
71 | # B ) | 1440
Observacoées:
) $

B. Nao serao autorizadas trocas de pecas cobertas pelo plano por motivos
exclusivamente estéticos.

# " # ) )
% % ! )
$ ) % )
6 # %
") - L F8
72 & % 250
73 % % 543
74 % 707
75 P % 477
76 $ | % 817
77 $ ) % 417
78 I % 1000
79 > 150
80 % % 750
81 > | 1017
PROTESE (continuagio):
Observacoes :
) $
: " $ ) >
$
> > #
6 " > !
E. Os servicos de protese relacionados sao validos apenas para metais ndo preciosos e
nacionais.

< ") - L F8
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PROTESE (continuagio):
82 # G 1017
83 # G , 1187
84 # G , 1017
85 B # G # 334
86 # G 100
Observagoes referentes aos servigos de codigo 82, 83, 84 e 85
) $
B. Ndo serdo autorizadas trocas de pecas cobertas pelo plano por motivos
exclusivamente estéticos.
# %
6 ") - L F8
87 | # % 134
Observagoes:
> > #
88 # # 397
89 B % 410
Observacgoes referente ao servigo de cédigo 89
: > > #
# %
6 ") - L F8
90 B # > 90
Observacoées:
92 / 0 54
93 B ! / 34
94 # % /F 1260
95 # | /F 1527
120 ) > 450
121 850
Observacgoes referente aos codigos 94, 95 e 121
: > > #
# %
6 ") - L F8
141 , Q Q 750
142 , O 0 I 850
143 > # |/ 0 154
144 900
145 # > % 850
Observacgoes referente ao servigo de cédigos 141,142,143,144,145
: > > # )
# %
6 ") - L F8

Observacdes Especiais:

Caso os custos operacionais da sua prestagdo de servigos nao sejam compativeis com a tabela proposta pela SEPAO, nao cobre valores complementares do
paciente. Indique outro profissional da Rede Credenciada SEPAO para a execugéo destes servigos. Para esta indicagao, informe-se junto a Central de Atendimento
SEPAO quais profissionais realizam aqueles servicos em conformidade com a tabela.
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PREENCHIMENTO DO RELATORIO MENSAL

B # = 1& " - Nao preencha um relatério
para cada paciente @ & %
; # $

) & )
% ! > # #
% Nao deixe de preencher nenhum destes itens. O
preenchimento incompleto podera causar glosas em seu reembolso/remuneragao.

6 G ; ( " # !
! ( # .
Serdo consideradas apenas as informagodes
prestadas através dos relatorios mensais nao sendo admitidas corregoées.

_ ) # -
/% 01
= 2234.5255 -
= 7577 487743 -
> # - #
) >
< < % # &

G. Antes da ultima consulta, solicite o codigo de alta, pois é através dele que a Sepao
destina recursos para efetuar seu reembolso/remuneragcdao. A falta de cdédigo de alta
ocasionara atrasos em seu reembolso/remuneracgao.

C # ! %> dia 3 (trés - data da postagem) #
! - $ $ )
, > # > >
D > #
- Declararao de Término de Tratamento,
% G " Declaragcdao de Termino de
Tratamento " ;
H "% TAAA 0
$ - ]
! a7 |/ 0 - $R $
; +
! 47 /
0 - $R $ ;

L. A auséncia do envio deste recibo, devidamente preenchido e assinado, retém pagamentos
futuros.
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AUDITORIA FINAL - Glosas e Recursos de Glosas

C
; > L L
B 6 , 6 B /B 0 B ;
B %> 42 $R +
+ B 6 , 6
% B 6 , 6 -
%
' 741 047/ "0 J7/ 0
- L & SR L .+
Relagao — RECIBO — de reembolsos efetuados
"% TAAA 0%
- . Imprima e assine
este recibo ! 47 / 0 - $R
$
— " !
1
! J7 B 74 -
B "o F7 B 47 -
B "o 47 B J7 -

Obs: Caso vocé nao tenha acesso a Internet solicite a SEPAO o envio dos recibos pelo
Correio.

RPA - Recibo de Pagamentos a Auténomos

% TAAA 0 %
B : < /B 0
B . Imprima e assine o
RPA. B + ! TF/ 0 - $R $
- !
! "
B ! 42 B 74 -
B ! J2 B 47 -
B ! 7F B J7 -
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Aunb=ilacla CRilddelobiarien

Plancjaments Clinjeo: 149917 Empresa: R s ST ODONTOLOGICA

B e ddrin: ELMNA FEREEIRA Cidigne (100000 § B

Cniegoria: Tleulur Thtwlar: EDMA FERREIRA

Pl Uilabal Gald E;:::: Plancjameaio DEAIG 2006

Profissional CREDENCIADG

Credeacimio: TESTE

Procedimentos Solicitados

Cind Valor  Antarizade de N (0bas
Proced, Descrivdo do Procediments Dimr At 1oy Souie | cutetvecte Legenda
| Enami lnscial 1 i Sim
5 Initra ornl periagical 25 17 Sim |
5 Irvirs oral periagical L] 7 Sirmi |
i fivira iwal periapical 45 7 Siim |
i Inira peal periapical 45 7 Sim !
E Hxesdotia simyples 45 & Sim 1
1 Amdlzama 3 faces - permanents a6 OmMBDoaw Sim
7 Hear, de Hesing 1 face 2B M 67 Sim
] Hest. de Resing 2 faces oo dngulos Er | (N i] [0 SEm
i Tral. endocdintion de 2 conis 25 412 Smm 2
17 ProfHasla - polim. corenirio « 2 hemi arcos | 120 S

Cidign de Autortenciios SEP44T Dutm da Autorizagao: 6062006 Total de USO Autorlzadas: 964

Observagioibes) do Planejumienty Clinko; 149917
Legemiy Dbseriagiey
| Faver enviar os RXs astorizades dos chensendos assinalados jumo com reladrio mensal
3 Favae envier s BXs iniciais ¢ finak dos elomentes assinabados junbe com relatdeio mensal

Declemplo da Témmine da Tratamanto - Pam sar assinado pelo peciente, somonte apés & conclusdo do ratamenta.
“Declann mue fi encarmade salisidodamane o imtEranto previsto neste planejamenta clinico, razdo peta qual, spts B devida
aualiagAo doatendiments,. 28 necassanio; aulorzo s SEPAC, por minha ondam & conts. & oredieres prafisssonal ou Sinica responsduel
prelos Servicos a mim prestados. o valor orrespondente a sua remureracio, destacande-o da provisén consfuids com as pamales
pagas emrazao doplang privadoe de assisténsie de gua pantizipo cormo banaficiana

P

Cadiga de Alla Lecaln dain Assnaiura do Basaldine | Fagenis oy Respeasiusl
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