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LEGISLACAO

A Lei n.° 9.656, de 03 de junho de 1998, que dispBe sobre os planos e seguros privados de

assisténcia a salide e define sobre os credenciados:

Art. 18 A aceitacao, por parte de qualquer prestador de servico ou profissional de saude, da condicéo
de contratado, referenciado, credenciado ou cooperado de uma operadora de produtos de que tratam
oinciso | e 0 § 1o do art. 10 desta lei, implica as seguintes obriga¢fes e direitos: (Redacdo dada pela
Lei n® 13.003, de 2014).

| - O consumidor de determinada operadora, em nenhuma hipétese e sob nenhum pretexto ou
alegacédo, pode ser discriminado ou atendido de forma distinta daquela dispensada aos clientes

vinculados a outra operadora ou plano;

Il - A marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita de
forma a atender as necessidades dos consumidores, privilegiando os casos de emergéncia ou
urgéncia, assim como as pessoas com mais de 65 anos de idade, gestantes, lactantes, lactentes e

criancas de até cinco anos;

Il - A manutencéo de relacionamento de contratagdo, credenciamento ou referenciamento com
namero ilimitado de operadoras, sendo expressamente vedado as operadoras, independentemente de
sua natureza juridica constitutiva, impor contratos de exclusividade ou de restricdo a atividade
profissional. (Redacdo dada pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de 2001).

Paréagrafo Gnico. A partir de 03 de dezembro de 1999, os prestadores de servi¢o ou profissionais de
saude ndo poderdao manter contrato, credenciamento ou referenciamento com operadoras que ndo
tiverem registro para funcionamento e comercializacdo, conforme previsto nesta lei, sob pena de

responsabilidade por atividade irregular.
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Bem-vindo (a)!

A Dentalpar Assisténcia Odontolégica tem a honra poder contar com a sua participagdo e seus

préstimos profissionais em nossa rede credenciada!

Para que esta parceria seja de sucesso, desenvolvemos o Manual do Credenciado, que contém todas
as informagfes necessarias e extremamente importantes que vao auxilia-lo (a) no decorrer do nosso
trabalho.

Colocamos a sua disposicao, para melhor atendé-lo (a), uma linha exclusiva de atendimento, através
da qual o cirurgido-dentista podera solucionar dividas e dar sugestdes, além de obter orientacées
rapidas e seguras.

Solicitamos que o manual seja lido com muita atencéo, pois ele é parte integrante do nosso

contrato de Credenciamento assim como a Tabela de Procedimentos (TUSS).

CONTATO

CENTRAL DO DENTISTA

(11) 94802-0934 (whatsapp)
relacionamento@dentalpar.com.br
www.dentalpar.com.br

Segunda a sexta das 08:00 as 18:00

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO BENEFICIARIO
(11) 5094-4000 (Capitais e regioes metropolitanas)
0800-559733 (Demais localidades)

Segunda a sexta das 08:00 as 18:00

DENTALPAR ASSISTENCIA ODONTOLOGICA S/C LTDA.
CNPJ 02.156.150/0001-14
Av. Santo Amaro, 3330 cj. 11 — Brooklin — Sao Paulo/SP - CEP: 04556-300


mailto:relacionamento@dentalpar.com.br
http://www.dentalpar.com.br/
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1. ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS

1.1 INFORMAGOES GERAIS

1.1.1 Primeiro Atendimento

A carteira de identificacdo ndo apresenta data de validade, sendo assim, é responsabilidade do
credenciado confirmar a elegibilidade para atendimento através do site da Dentalpar e sempre que o

mesmo comparecer ao consultério/clinica para atendimento.

O credenciado devera observar sempre a eventualidade de caréncias localizadas no verso do cartdo
de identificacdo. Nas situacdes de urgéncia ha caréncia de 24 horas para o procedimento especifico

a ser realizado a partir da data de adesao do beneficiario.

«dentalpa
Empres: DENTALPAR PESSOA FISICASP
USUARIO DE TESTE CORRETOR
Nasc: 12/03/1992  Vigeéncia: 27/02/2018  Plano: MASTER IV CLAREAMENTO
Titular: USUARIO DE TESTE CORRETOR

N° Carteira: 35527600 CNS:
Caréncias =
DIAGNOSTICO 27/02/2018 RADIOGRAFIA 27/02/2018 (8
URGENCIA EMERGENCIA ~ 27/02/2018 ODONTOPEDIATRIA 27/02/2018 [
DENTISTICA 27/02/2018 PERIODONTIA 27/02/2018 (I
CIRURGIAS 27/02/2018 ENDODONTIA 27/02/2018 :‘
ORTODONTIA 27/02/2018 PROTESE 27/02/2018 (¥3
Vilido somente com a apresentacdo do documento de identidade. 2
L9

Telefones: (11) 5094-4000 Sao Paulo e Regido /0800-559733 demais localidades.

1.1.2 ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO

1) CLINICO > ELEGIBILIDADE

Ficha clinica

Autorizador v
Termos para impressio

Anamnese

2) Buscar o beneficiario pelos seguintes dados: n° carteira, CPF do titular ou CPF do

usuario. Em seguida clicar no nome.
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CONSULTA DE ELEGIBILIDADE

— Busca

Busca pnr| Carteira V| Nimero Buscar ‘

CPF do titular
CPF do usudrio

e Elegivel para atendimento aparecera a seguinte informacao:

@ I USUARIQ *= **¥%¥ CORRETOR - Cid 355276 (29 anos) (CART 35527500) - MASTER IV CLAREAMENTO IND (TIT)

e Caso apareca a informacao abaixo, devera orientar o paciente a contatar a Central de
Atendimento ao Beneficiario (SP/ 5094-4000 e DEMAIS ESTADOS/ 0800559733)

Beneficidrio: Entre em contato com a Operadora

1.1.3 Cobrancade Procedimentos

ATENCAO: Sob pena de pratica de infragéo contratual e consequente resciséo, os prestadores
ndo poderdo cobrar diretamente dos beneficiarios quaisquer valores adicionais pela execugéo
dos atendimentos cobertos pelo plano. Lembramos que a cobranga por qualquer forma de garantia
financeira do usuério é proibida pela legislacdo de salde suplementar (ANS — Agéncia Nacional de
Saude Suplementar).
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Caso o beneficiario solicite que o dentista faca procedimentos cobertos de forma particular,
orientamos a néo realizar o procedimento, ou emitir um termo informando que tem ciéncia da

cobertura do plano, mas optou em realizar atendimento particular.

Em qualquer situac&o, os servicos elencados abaixo NAO s&o cobertos pelo Plano Dentalpar:
- Servicos com metais preciosos;
- Servicos para correcdo de acidentes de trabalho;

- Servicos de qualquer natureza, constantes ou ndo da tabela de cobertura, que por algum motivo

exijam internacao hospitalar;

- Servigos e exames que ndo constem na Tabela TUSS deste manual;

A execucdo de procedimentos cobertos sem a prévia autorizacdo da operadora sera desconsiderada, ndo

cabendo qualquer recurso, exceto nos casos de urgéncia, conforme descrito neste manual.

Embora ndo exista pré-andlise para procedimentos de urgéncia, é de responsabilidade do

CREDENCIADO a verificagcéo da elegibilidade (atividade/adimpléncia) do usuario.

A cobranca, sob qualquer pretexto, jamais podera ser repassada ao usuario.

1.2 AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Cabe ao prestador, e nunca ao beneficiario, entrar em contato com a operadora para autorizagdo

prévia de procedimentos.

1.2.1 Procedimentos sem Pré-Aprovacéo da Auditoria

As regras técnicas relativas a todos os procedimentos que exigem ou nao pré-andlise da auditoria

estdo especificadas na Tabela TUSS.
Os procedimentos abaixo deverdo ser solicitados diretamente pelo site da Dentalpar:
- Diagnostico
- Radiologia
- Urgéncia
- Prevencéo
- Odontopediatria

- Dentistica
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- Periodontia
- Cirurgia

- Endodontia

1.2.2 Procedimentos com Pré-Aprovacdo da Auditoria

De acordo com as regras estabelecidas na Tabela TUSS, os procedimentos abaixo exigem pré-
aprovacao:

- Prétese » (Prazo de até 5 dias para autorizacéo)
- Ortodontia » (Prazo de até 5 dias para autorizagao)
- Clareamento dentario » (Prazo de até 5 dias para autorizacdo)

OBS: O prazo é contado de acordo com a data de vinculacdo da imagem em sistema.

1.2.3 Anédlise por Excecéo (Inconsisténcias)

Todo procedimento tem longevidade, e se necessario realizar novamente pelo mesmo profissional
antes do prazo estipulado pela Tabela TUSS (disponivel na aréa de utilitarios) o prestador devera fazé-

lo sem qualquer 6nus para a Dentalpar ou para o beneficiéario.

ATENCAO: A operadora podera contatar a qualquer momento o beneficiario para orienta-lo e solicitar

informacdes a respeito do tratamento proposto, em andamento ou ja realizado.

Caso haja necessidade de realizar um procedimento que esteja em garantia ou cuja idade do
beneficiario é incompativel, serd necessario envio de fotografia ou radiografia periapical, junto com a
justificativa técnica para autorizagéo por excecdo. Por exemplo: para exodontia simples de deciduos
(Cdodigo 83.000.089), em beneficiarios com 13 (treze) anos ou mais, o prestador devera anexar uma
radiografia inicial para pré-aprovacgéao da auditoria, através do sistema da Dentalpar e entrar em contato

com o departamento de Relacionamento ao Credenciado através das plataformas de contato.

1.2.4 INCONSISTENCIA

Ao solicitar um procedimento no sistema onde o mesmo néo é autorizado automaticamente, é
necessario vincular uma justificativa técnica com imagem inicial para andlise da auditoria.

1) Ap0s solicitar o procedimento, caso ndo seja autorizado aparecera uma mensagem

*

“Aguardando anadlise” e em ficha clinica o icone
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AGUARDANDO ANALISE: REGRA 38: PROCEDIMENTO 81000065 SO PODE SER REALIZADO A CADA 999 MES(ES) PARA O MESMO PRESTADOR. DATA DO ULTIMO PROCEDIMENTO: 27/12/2021.

REGRA 47: 0 PROCEDIMENTO 81000065 SO PODE SER REALIZADO 1 VEZ(ES) A CADA 999 MES(ES) PARA A MESMA DENTEREGIAO POR PRESTADOR.

REGRA 49; PROCEDIMENTO 81000065 NAD PODE SER REALIZADO NA REGIAQ, POIS JA EXISTE O PROCEDIMENTOQ 81000030, 81000065, 81000014, 87000032, 81000189, 86000063 INFORMADO NA MESMA REGIAO NO
PRESTADOR.

Caso deseje, clique no icone abaixo onde ha a descricio da andlise e digite alguma observacdo para que seja analisada juntamente com o procedimento pela operadora.

2) Para colocar a justificativa: Clicar no icone “Observacao” , preencher com a justificativa

técnica e clicar em “Avancar”

Servico: 81000065 - CONSULTA ODONTOLGGICA INICIAL

Observacdo

Obs: Quando preenchido, o campo mudara de cor para amarelo

e
3) Para colocar a imagem: Na mesma tela clicar no icone “Banco de arquivos” ~— , clicar em

“Adicionar arquivos” e finalizar colocando as imagens

10
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Banco de arquivos

Tipo | --Selecione--

Arquivo Efl | Escolher arquivos |[enhum arquivo seleconado

Adicionar Arguivos Descrigdo

Upload

Obs: Quando preenchido, o campo mudara de cor para vermelho *

IMPORTANTE!

Caso a autorizacao seja para paciente em clinica, apés finalizar o processo acima, sinalizar o
departamento de Relacionamento ao Credenciado através do whatsapp;

Caso a autorizacao néo seja para paciente em clinica, aguardar periodo de analise.

1.3 CONSULTAS ODONTOLOGICAS INICIAIS E DE URGENCIA

A Consulta odontoldgica Inicial (Cédigo 81.000.065), contempla a anamnese, o exame clinico e a
elaboracao do plano de tratamento, ndo sendo prevista remuneracdo em situagdes de urgéncia, para

pronto-socorro ou servigos de pronto-atendimento.

A remuneragdo pelo atendimento de urgéncia se d& pelo evento principal, independente da
realizacdo de outros procedimentos, e do nimero de dentes que forem tratados. N&o € prevista
remuneracao de atendimento de urgéncia para casos em que o beneficiario ja esteja em tratamento
com o referenciado. Levando em consideracéo os procedimentos que estdo em andamento com o

mesmo.
ATENCAO: Verificar na Tabela TUSS os procedimentos que exigem copia do laudo
anatomopatolégico, relatério, fotografia/radiografia inicial e final comprobatérios.

1.4 RADIOLOGICAS

As solicitacBes de exames radiolégicos deverdo ser lancadas obrigatoriamente no Portal da
Dentalpar gerando o n° de protocolo da solicitagdo. Assim que lancada a solicitagdo no sistema
da Dentalpar, o credenciado devera direcionar o beneficiario a comparecer em qualquer radiol6gica

da rede para realizacdo do procedimento, munido de carteirinha do plano, documento com foto e

11
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encaminhamento do dentista com o n° do pedido realizado em sistema (Conforme plano e cobertura
do beneficiario).

Informamos que todas as radiografias realizadas deverdo ser anexadas em nosso sistema para

pagamento.

Os pedidos de dentistas CREDENCIADOS deveréo estar lan¢gados no sistema da Dentalpar, para que

a Radioldgica faca a impressao da GTO.

1.5 PREVENCAO

Alguns procedimentos, apesar de preventivos, somente sdo contemplados para o atendimento a
criancas. Em algumas situagfes, o pagamento se dard mediante envio de termo de consentimento

informando a condig¢éo clinica e periodontal, devidamente assinado pelo prestador e responsavel legal.
A seguir, procedimentos preventivos destacados na Tabela TUSS.

- Aplicacéo de cariostético;

- Aplicacao de selante féssula e fissuras;

- Aplicacao de selante técnica invasiva;

- Aplicacao tépica de fluor;

- Aplicacao tépica de verniz fluoretado;

- Atividade educativa em saude bucal/Orientag&o de higiene oral;

- Atividade educativa em saude bucal para pais e/ou cuidadores;

- Atividade educativa para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessidades especiais;
- Controle de biofilme (placa bacteriana);

- Controle de carie incipiente/Generalizada;

- Dessensibilizagao dentéria;

- Profilaxia polimento coronario;

- Raspagem supra gengival e polimento;

- Remineralizacao — inclui profilaxia prévia;

- Remocéo dos fatores de retencao do biofilme dental (placa bacteriana);

- Teste de fluxo salivar;

- Teste de pH de saliva;

12
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- Condicionamento em odontologia;

- Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especialis.

1.6 ODONTOPEDIATRIA

O condicionamento em odontologia (Cédigo 81.000.014), visa eliminar ou diminuir possiveis medos
ou traumas que o beneficiario possa vir a ter de tratamentos odontologicos. Séo liberadas até 02 (duas)
sessbes deste procedimento com o mesmo prestador, desde que ndo tenham sido tratados

anteriormente.

ATENCAO: Nao sera aceito para a finalidade de pagamento, o envio de radiografias via email. E
necessario o upload da imagem no referido procedimento no aplicativo Dentalpar Dentistas, e em

sistema.

1.7 DENTISTICA

Todo procedimento que contempla a especialidade de Dentistica ndo sera autorizado/remunerado quando

realizado com a finalidade de estética, sem a presenca de carie, infiltracdo ou fratura.

Mancha branca ativa, mancha branca inativa por dismineralizagdo, selamento bioldgico e leséo em
esmalte contraindicam a realizacdo de preparo cavitario, sendo recomendado controle. Ndo serédo

aceitos para pagamento de restauragdes em iondmero de vidro, amélgama ou resina fotopolimerizavel.

Para todos os procedimentos esta incluso o ajuste oclusal, sendo que o material selecionado pelo
dentista deve estar de acordo com o que é indicado e preconizado na literatura cientifica de
Odontologia. Restauracbes realizadas, que tenham necessidade de exodontia, serédo

glosadas/estornadas, no prazo limite de 06 (seis) meses.

Fica a critério da Auditoria avaliar a necessidade de estorno para posterior autorizagdo para 0 mesmo

ou outro prestador.

ATENCAO: Nao sera aceito para a finalidade de pagamento, o envio de radiografias via email. E
necessario o upload da imagem no referido procedimento no aplicativo Dentalpar Dentistas, ou no

sistema.

1.8 PERIODONTIA

Raspagem sub-gengival: Devera ser solicitada quando houver perda dssea vertical, tratamento ndo
cirtrgico de periodontite leve, bolsas de até 4mm. E obrigatdrio o envio de radiografias periapicais,
levantamento radioddntico ou radiografia panoramica para o pagamento. Para menores de 15 (quinze)

anos, devera ser feito o upload de imagem para analise por excegao.

13
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1.9 CIRURGIA

As solicitacdes de exodontia e remocado de dentes deverdo respeitar o Protocolo de Analise Técnica

da Auditoria:

- Exodontia a retalho: Consiste em remocdo dentaria com indicacdo de abertura cirdrgica

gengival indicado para elementos abaixo da linha de ocluséo.

- Exodontia de permanente por indicacdo ortoddntica/protética: Necessario envio da

solicitacdo do ortodontista/protesista assinada e carimbada.
- Exodontia de raiz residual: Indicada para dentes que ndo apresentam remanescente coronario.
- Exodontia simples dente permanente: Considerada inser¢éo 0ssea e remanescente coronario.

- Remocéo de dente incluso/impactado: Indicacdo para dentes cuja por¢cdo coronaria apresenta
inclusdo O6ssea/submucosa ou impactados (ndo erupcionados por obstru¢do). Inclui

alveoloplastia, regularizacéo do rebordo, osteotomias e excisdes de tecidos moles.

- Remocéo de dente semi-incluso/impactado: Indicacdo para dentes cuja por¢do coronaria
esteja parcialmente recoberta por tecido ésseo/submucoso, em comunicacdo com o meio bucal.

Inclui alveoloplastia, regularizagéo do rebordo, osteotomias e excisfes de tecidos moles.

ATENCAO: N&o sera aceito para a finalidade de pagamento, o envio de radiografias via email. E
necessério o upload da imagem no referido procedimento no aplicativo Dentalpar Dentistas, ou no

sistema.
1.9.1 SOLICITACAO DENTE SUPRANUMERARIO

Para solicitar tratamento em dente supranumerdrio, colocar o nimero do quadrante onde este
elemento se encontra e acrescentar o nimero 9. Exemplo: Se o dente for no 1° quadrante, sera o
19; se for no 2° quadrante, serd o 29 e assim sucessivamente, caso tenha mais de um

supranumerério no mesmo quadrante, deverd solicitar 19 e 10 ou 29 e 20.

1.9.2 Anatomia Patolégica

Caso seja realizado procedimento de bidpsia, o resultado do exame anatomopatoldgico

obrigatoriamente deve ser enviado com a GTO para pagamento.

1.10 ENDODONTIA

Nos casos de tratamentos ou retratamentos endoddnticos é necessario realizar o upload de imagem

no sistema Dentalpar. As radiografias deverdo ser fotografadas em negatoscépio, lembrando-se de

14
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verificar a nitidez, o contraste e o posicionamento das mesmas.

Todas as radiografias necessarias (inicial, odontometria, prova do cone, prova do penacho e final) ja
estdo incluidas na remuneracdo prevista dos tratamentos. As radiografias enviadas para a
comprovacdo de tratamentos endoddnticos serdo analisadas de acordo com critérios técnicos e

gualidade do servico prestado. Neste processo de analise serdo considerados:

- Altura da obturacao;

- Presenca de condensacdo lateral;

- Presenca de falhas e bolhas na obturacdo dos condutos;

- Eventual extravasamento de material;

- Ocorréncia de dentes com perda éssea acima de 50%;

- Possibilidade de reabilitacé@o direta ou indireta.
Quando o tratamento nao estiver dentro dos parametros solicitados, deve ser enviada justificativa e/ou
termo de responsabilidade juntamente com as radiografias. As radiografias e os tratamentos
endoddnticos que nao estiverem de acordo com os critérios mencionados, impossibilitando a analise,
nao serdo consideradas. Termo disponivel no portal do credenciado através do caminho
UTILITARIOS > DOWNLOAD DE ARQUIVOS.

ATENCAO: N&o sera aceito para a finalidade de pagamento, o envio de radiografias via email. E
necessario o upload da imagem no referido procedimento no aplicativo Dentalpar Dentistas, ou no

sistema.

1.11 PROTESE

A documentacdo referente a reabilitagdo planejada deve ser enviada através do sistema ou pelo
aplicativo Dentalpar Dentista. As radiografias deverdo ser fotografadas em negatoscépio sempre se
lembrando de verificar a nitidez, o contraste e o posicionamento das mesmas. O plano de tratamento

deve ser compativel como o solicitado em sistema.

ATENCAO: Caso seja solicitado pela auditoria o relatério do dentista que realizara a protese, seréa
necessario fazer o upload de imagem no procedimento. Se este ndo for devidamente preenchido e
enviado, o pedido de tratamento ndo sera autorizado. Nao sera aceito para a finalidade de pagamento,
o envio de radiografias via email. E necessario o upload da imagem no referido procedimento no
aplicativo Dentalpar Dentistas ou no sistema. Atentar-se ao planejamento protético e cobertura
doplano do beneficiario! Deve-se levar em consideracdo o progndstico do tratamento solicitado
como um todo, pois caso haja necessidade de novas intervencdes em elementos previamente
tratados e que se encontram dentro do periodo de longevidade, conforme tabela TUSS,

resultard em estorno para o prestador que realizou.
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1.12 ORTODONTIA — PRAZOS E AUTORIZAGOES PARA CONCLUIR

Todos os planos atendidos pela Dentalpar permitem a instalacdo de aparelho ortodéntico, porém
apenas os beneficiarios com Plano Master IV, Master IV + Clareamento caseiro, e Master Total
possuem cobertura para manutencdo e documentacéo ortoddntica. Para os planos em que ndo houver
cobertura de manutencao ortodéntica (Plano basico, Master |, Master | doc, Master | teen, Master
Il e Master lll), os valores das manutencdes devem ser negociados entre prestador e paciente. Nao
€ necessério realizar nenhuma solicitacdo em nosso sistema, pois se torna um atendimento em modo
particular. Beneficiarios portadores de planos que nao ofertam cobertura para manutencéo de aparelho
ortodéntico deverdo receber a instalacdo do aparelho ortoddntica sem cobranca, pois trata-se de
cobertura dos Planos da Dentalpar. J4 as manutengdes do tratamento ortodontico deverdo ser tratadas

de modo particular. Ficando a critério do prestador os valores e conduta dos casos.

E responsabilidade do profissional a solicitacdo da documentacéo ortoddntica necessaria para o
planejamento e realizacdo do tratamento ortodéntico quando o beneficiario tiver cobertura. Esta
solicitacdo devera ser feita diretamente no sistema da Dentalpar e o beneficiario devera ser orientado
a comparecer em qualquer radiolégica da rede para realizacdo, munido de carteirinha do plano, e

documento com foto e encaminhamento informando o nimero de protocolo do sistema.

A eventualidade de encerramento do contrato entre Dentalpar e os beneficiarios em processo de
manutenc¢éo ortodéntica ndo implica na descontinuidade do tratamento iniciado, devendo prevalecer

a relacdo dentista x beneficiério.

ATENCAO: N&o sera aceito para a finalidade de pagamento, o envio de radiografias via email. E
necessério o upload da imagem no referido procedimento no Aplicativo Dentalpar Dentistas ou no

sistema.

1.12.1 PRIMEIRO ATENDIMENTO NA ESPECIALIDADE DE ORTODONTIA

Para inicio do atendimento ao beneficiario com cobertura completa da especialidade de Ortodontia
(Plano Master IV, Master |V + Clareamento caseiro, e Master Total), o profissional devera solicitar
a documentacdo ortodbntica. De posse desta documentagdo, devera preencher o planejamento
ortodéntico e em seguida solicitar a consulta de Diagndstico e planejamento para tratamento
odontolégico (cédigo 81.000.189).

Obs.: As imagens deverdo estar nitidas, devidamente contrastadas, e posicionadas para andlise. A
documentacdo encaminhada devera ser de até 01 (um) ano de validade, considerando a data de

emissao.

A manutencdo do tratamento ortoddntico deve ser solicitada uma vez por més. Cada manutencao

ortoddntica deveré ser elencada em uma GTO separada de outros procedimentos.
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N&o serao liberadas senhas retroativas para manutencao.

Serédo autorizadas inicialmente 24 manutencdes. Caso seja necessario, o prestador podera solicitar a

prorrogacao.

A validade da guia de manutencao ortodéntica é de 30 dias. Sendo assim, o profissional tera 30 dias
para enviar a GTO para pagamento a partir da data de autorizagdo, nos meios especificados neste

manual.

ATENCAO: Caso ndo haja colaboracdo do beneficiario no tratamento ortodéntico, fica o prestador

obrigado a natificar formalmente a operadora o mais rapido possivel.

1.12.2 PRORROGACOES DE TRATAMENTO ORTODONTICO

Se houver necessidade de continuidade de tratamento (acima do nimero de manutencdes preé-
autorizadas), a obrigatoriedade do envio de relatério detalhado do profissional, com progndstico de
término do tratamento acompanhado de radiografia panordmica atual e antiga, no qual deve ser
solicitado via sistema.

1.12.3 FASE DE CONTENCAO

Para a fase de conten¢éo ortoddntica, lancar o procedimento intitulado “Fase de contengéo™ (c6digo
80.006.131). Inclui manutengdes de controle de tratamento ortoddntico concluido. Serdo autorizados
até 04 (quatro) langcamentos do cédigo de "Fase de contencdo’, para um periodo de 02 anos de

tratamento, sendo necessario o langamento em intervalos minimos de 6 meses entre elas.

1.12.4 DESISTENCIA DE TRATAMENTO OU ALTERACAO DE PROFISSIONAL

Caso o beneficiario desista do tratamento, ou solicite a alteracdo de profissional, devera ser impresso
o termo de abandono disponivel no campo "UTILITARIOS® do sistema. Havendo a necessidade da
remocao do aparelho, o beneficiario devera retornar ao prestador que instalou o aparelho para retirada
(sem Onus para as partes). Essa solicitacdo deverd ser feita pelo proprio beneficiario ao dentista que

iniciou o seu tratamento ortodontico.
1.12.5 ORTODONTIA

Todos os planos atendidos pela Dentalpar permitem a instalagdo de aparelho ortodéntico, porém
apenas os beneficiarios com plano Master IV, Master IV + Clareamento caseiro e Master Total
possuem cobertura para manutencado e documentacdo ortodéntica. Para os planos em que ndo
houver cobertura de manutencéo ortoddntica, sendo eles Plano Béasico, Master |, Master | doc,

Master | teen, Master Il e Master lll, os valores das manutencfes devem ser negociados entre
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prestador e paciente.

N&o é necessario realizar nenhuma solicitacdo em nosso sistema, pois se torna um atendimento em
modo particular.

Beneficiarios portadores de planos que nao ofertam cobertura para manutencao de aparelho
ortodéntico deverdo receber a instalacdo do aparelho ortoddntico sem cobranca, pois trata-se de
cobertura dos Planos da Dentalpar. Ja as manuteng6es do tratamento ortoddntico deveréo ser

tratadas de modo particular. Ficando a critério do prestador os valores e conduta dos casos.

PROGRAMAGCAO ORTODONTICA
1) CLINICO > FICHA CLINICA

R ¢ produtividade

Elegibilidade
I .
Autorizador ~r

Termos para impressao tador -

CLINICA
Anamnese 1937

I oo CLINIC
2) Buscar o beneficiario pelos seguintes dados: n° carteira, CPF do titular ou CPF do usuario.

Em seguida clicar no nome.

FICHA CLINICA

— Busca

‘ Busca por | Carteira w | Nimero Buscar

CPF do titular
CPF do usudrio

Obs: Nesta etapa é possivel confirmar a cobertura da especialidade, ao lado do nome ficara

disponivel o nome do plano contratado.
®

@ I USUARIOQ == ****= CORRETOR - Cid MASTER IV CLAREAMENTO D (TIT)

3) Selecionar a opgéo “Programacao Ortodontica”
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(» Cobertura

(* Amamness Covid-19

(» Historico de Transferéncias

(*» Odontograma - Situacdo inicial

(* Impressao de Exame Odontologico

(* Evolucdo de tratamento

Programacdo Ortoddntica

i} Banco de arguivos

E necessario preencher todas as informacdes solicitadas no planejamento, e ao final da pagina, no
campo “anexos” é obrigatério inserir as documentagdes ortoddnticas para analise interna da
auditoria, sendo elas:

e Radiografia Panoramica

e Telerradiografia

e Tragado Cefalométrico

e Anélise Cefalométrica

(Ex: USP, Tweed, Downs, Steiner, Ricketts, McNamara, Wits, Interlandi, entre outras)

e Fotos

Obs: A documentacédo devera ser encaminhada no formato PDF ou JPEG
4) Para incluir a documentagéo na programagao ortodéntica € necessario:
A) Preencher a “descrigdo” com o nome do anexo;
B) Clicar em “Escolher arquivo” e selecionar o documento que esta em seu computador;

C) Clicar em “Incluir”

| ANEXO0S

— Novo arguivo

Descricdio Arquive | Escolher arguive | Nenhum arquivo selecionade  Incluir

Avancar

Ao enviar toda documentacao, é necessario aguardar o prazo de 5 dias para que seja analisado e
autorizado pelo departamento de auditoria.

ApOs a autorizacdo, automaticamente ir4 aparecer uma mensagem em seu sistema, comunicando
sobre
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23/08/2021 10:26: AVISO PARA DR(A). TESTE DE CLINICA 2: PROGRAMACAQ ORTODONTICA DE TESTE TESTE LIBERADA.

H Instrucies i3 Padrao TISS &) Clinico & Produtividade & CrRM > Trocar dinica

12 SOLICITACAO
Para dar inicio ao tratamento ortodéntico, € necessario gerar a guia do 1° atendimento e instalacéo
do aparelho:

1) CLINICO > AUTORIZADOR > PLANO DE TRATAMENTO > CLINICO

T & produtividade G5 CRM v Troce cinscs

Elegibilidade

Ficha clinica
| e
| Termos para impressdo | Solicitacies Ortoddntico

Anamnese I I
adu wroT Buscar

2) Buscar o beneficiario pelos seguintes dados: n° carteira, CPF do titular ou CPF do usuario.

Em seguida clicar no nome.

FICHA CLINICA

— Busca

‘ Busca por| Carteira | Nimero Buscar

CPF do titular
CPF do usudrio

3) Preencher cédigo do procedimento 81.000.089 — Diagndstico e planejamento para

tratamento odontol6gico

— Novo procedimento

Cédigo 81000189 Induir €&

PROXIMAS SOLICITACOES

No més seguinte, a guia deve ser solicitada em sistema pelo procedimento:
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1) CLINICO > AUTORIZADOR > PLANO DE TRATAMENTO > ORTODONTICO

'EJ Clinico £ produtividade &> crRM 2 Trocar clinica

Elegibilidade

Ficha clinica

Termos para impress3p | Solicitacdes Liinon

Anamnese

2) Buscar o beneficiario pelos seguintes dados: n° carteira, CPF do titular ou CPF do usuario.

Em seguida clicar no nome.

FICHA CLINICA

— Busca

‘ Busca por | Carteira ~ | Nimero Buscar
CPF do titular

| CPF do usudrio |

3) Preencher cédigo do procedimento 86.000.357 — Manutenc¢éo de aparelho ortoddntico/fixo

Novo procedimento

Cédigo 86000357 Induir €

Obs: As manutencdes sédo autorizadas uma vez ao més, independente da ultima data de realizacéo.

PRORROGACAO TRATAMENTO ORTODONTICO

Ao solicitar a penultima manutencao ortodbntica, o sistema questiona através de um pop-up na tela,

questionando se sera necessario prorrogar o plano de tratamento do paciente.

1. Caso seja necessaéria a prorrogacao, clicar em “SIM”.
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Deseja prorrogar o plano de tratamento?

Mao

2. Em seguida o sistema abrira um chamado CRM onde sera necessario preencher:
¢ Nome completo do paciente;
e Numero de carteira;

¢ Quantidade de manuten¢des necessarias.

Frotocole 32289020220404000042

Assunto | PORTAL

Assunto detalhado | PRORROGACAQ DE PLANEJAMENTO ORTODONTICO

Descrigio
Camacteres restamtes: 5000

Escolher arquivo | Nenhum arguive escolhido Induir

Avancar

3. Clicar em “Avancar” e aguardar o periodo de analise.
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2. ACESSO AO SISTEMA

ApOs a efetivagdo do contrato o prestador recebera um e-mail de boas vindas, com seu login e senha

para acessar o sistema e suas funcionalidades, via site ou app.
Via site
O sistema DentalPar devera ser acessado através do link:

Portal DentalPar (http://dentalpar.s4e.com.br/SYS/);

Usuério Pessoa Fisica Usuario Pessoa Juridica
Usuario: DENTISTA Usuéario: CLINICA

Login: CPF Login: CNPJ

Senha: 1234 Senha: 1234

2.1 PASSO A PASSO DO ACESSO AO APLICATIVO

O Aplicativo DentalPar Dentistas esta disponivel para baixar nas plataformas digitais Android e
iPhone.
ATENCAO!!! Se atentar ao perfil Dentistas.

Q. dentalpar dentista © Cancelar & Q
DentalPar Dentista DentalPar Dentista
*‘ A oty OBTER DentalPar
e . 1,9% 3] n Mais de
dentalpar _ 31 avaliagdes 21M8 Classificagdo Livre © Downlo
C—

== |55
I .

Sobre este app >

Aplicativo para dentistas da DentalPar
Saude e fitness

Avaliar este app
Dé sua opinido

DA « S + S * S % ¢

Escreva uma resenha

......

4 ] n
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CREDENCIADO

dentalpar

CPF

AUTENTICAR

dentalpar

Dentista

Luciana Gouveia Valentoni Saade

W CHAMADOS
) AnexarimMAGEM
$ PRODUTIVIDADE

B noticias

L sar

https://www.dentalpar.com.br

VERSAO 1.6
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Acessando o App Dentalpar Dentista, insira seu CPF e a
mesma senha do Portal.

Nos casos de PJ, o responsavel técnico devera se cadastrar com
CPF para acesso.

O acesso do aplicativo é realizado pelo CPF do dentista.
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As Funcionalidades do Aplicativo Dentalpar Dentista séo:

e Chamados: E possivel acompanhar os crms em andamento ou fechados

Chamados
07/03/2022 #32289020220307000121 Fechado
RELACIONAMENTO AOQ CREDENCIADO - ALTERACOES DE
DADOS CADASTRAIS
17/11/2021 #32289020211117000130 Fechado
RELACIONAMENTO AO CREDENCIADO - ALTERACOES DE
DADOS CADASTRAIS

e Anexar Imagem: Para Anexar Imagens digite o nimero da guia, clique em ‘buscar’ e

selecione os procedimentos. Em seguida clique em ‘inserir imagens’.

Escolha um tipo

GTO

CPF ASSOCIADO

CPF DEPENDENTE

CARTEIRA

CANCELAR
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e Produtividade: Na aba ‘Produtividade’ escolha entre as opgdes:
- ‘Em andamento’ - guias pendentes de lote (ndo enviadas para pagamento) ou;
- ‘Fechada’ - Producdes fechadas com relatérios de pagamentos disponiveis.
E entdo escolha a Clinica/Prestador para ter acesso ao Relatério de Pagamento.

=  Produtividade

EM ANDAMENTO

FECHADA

2.2 PASSO A PASSO DO ACESSO AO SISTEMA

Solicitagdo de Tratamentos
1) CLINICO > AUTORIZADOR > PLANO DE TRATAMENTO > CLINICO

%, Clinico
Elegibilidade
Ficha clinica L
C—

Termos para impressio | SolicitagBes Ortoddntico

Anamnese
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2) Buscar o beneficiario pelos seguintes dados: n° carteira, CPF do titular ou CPF do usuario.

Em seguida clicar no nome. Em seguida clicar no nome.

AUTORIZADOR - PLANO DE TRATAMENTO

— Busca
Carteira )
CPF do titular

CPF do usudrio

. . . ¢ .
3) Preencher procedimento a ser realizado buscando pelo cédigo ou home(icone a e clicar

em incluir

AUTORIZADOR - PLANO DE TRATAMENTO

— Paciente — Prestad — Protocolo —————
iz [E] USUARIO =* =*=*= CORRETOR J(CIJZSDE %’:M 2 42225148 & |
Chdigo: 355278 0 Clinica: CLINICA DENTALPAR TESTE
Nasc: 12/03/1292 (29 anos) Data | 27/12/2021

Plane: MASTER IV CLAREAMENTO IND

— Novo procedimento

85100200 @Jante 25 | Faces B oclusal [ pistal @ Mesial (Jvestibuler [ palatina  Incluir

RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES - SEGUNDO PRE MOLAR SUPERIOR

— Campo 49

Az observagdes serfio impressas na GTO no campo 49,

Caracterss restantss: 280

g

2.3 IMPRESSAO DE GUIAS

1) CLINICO > AUTORIZADOR > SOLICITACOES
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B & produtividade

Elegibilidade

Ficha clinica

Autorizador Plano de Tratamento
e
Anamnese

2) Buscar a guia por periodo ou nimero de GTO e em seguida clicar no icone O}

AUTORIZADOR - SOLICITACOES

‘ Tipe de busca () periode @ gTO  GTQ 4063989s Buscar

@ = @ & 16/02/2021 40689895 WUSUARIO DE TESTE CORRETOR DENTALPAR. PESS0A FISICA SP

3) Clicar em “Alterar”

Procedimentos realizados

85100200 - RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES - UD 25 (0)(M) [AUTORIZADO] [IMPRESSO]

x 1% Itl Repasse: Aguardando conferéncia
Imprimir &

Documentagdo
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4) Selecionar procedimento a serem realizados e clicar em “Gerar GTO”

— Procedimentos a serem realizados

@ #K v = 9 81000065 - CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL (ASAI)

— MNowvo procedimento

Codigo Incluir (-ﬂk

— Campo 49
As obser

Caracter
-

ApOs subir um Pop-up com a numeracao da GTO, o sistema fara o download automético para

impresséo

IMPORTANTE!

A reimpressédo da GTO ficara disponivel na etapa 3, onde o sistema permitira clicar apenas em
“Imprimir GTO”

.2 FACES - UD 25 (0)(M) [AUTORIZADO] [IMPRESS0]

Alterar Imprimir GTO

2.4 CANCELAMENTO DE GUIAS

1) CLINICO > AUTORIZADOR > SOLICITACOES
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R & produtividade G5 CRM ] Trocardinica %, Utilitarios

Elegibilidade

Ficha clinica

e do e -
Termos para impressao Solicitacbes

Anamnese

2) Buscar a guia por periodo ou nimero de GTO e em seguida clinica no icone O}

AUTORIZADOR - SOLICITACOES

Tipo de busca () periodo ® gTo GTO | 40689895 Buscar
Data GTO Usuario Empresa
@ = 3 & 16/02/2021 40689895 USUARIO DE TESTE CORRETOR DEMTALPAR PESSOA FISICA SP

3) Clicar no icone X e confirmar o cancelamento do procedimento

dentalpar.sde.com.br diz

Esse procedimento ja foi impresso em GTO. Confirma realmente a

CanCE|ar

85100200 - RESTAURACAOQ EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES - UD 25 (0)(M) [AUTORIZADO] [IMPRESS0]

x 1% :‘ Repasse: Aguardando conferéncia
Documentacdo

exclusdo?

4068989S - USUARIO DE TESTE CORRETOR

Procedimentos realizados

Alterar Imprimir GTO
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3. PAGAMENTO

O pagamento pelos servigos realizados, conforme detalhamento neste manual estard sempre

condicionado a:

- Cobertura do procedimento constante no plano do usuario em conformidade com a Tabela
TUSS;

- Somente se realizado o procedimento apds autorizagao;

- Preenchimento correto de todos os campos com carimbo e assinatura do profissional, além da
assinatura do usuario ou responsavel, caso ndo possua 18 (dezoito) anos completos. Lembrando

que procedimentos de cirurgia, endodontia e protese nao serédo aceitos sem o rx;

- Caso o beneficiario ndo seja alfabetizado, além da digital no campo assinatura, o profissional
devera encaminhar uma coépia do documento de identificagdo do beneficiario onde conste a

informacao que nao é alfabetizado para comprovacao;

- Caso a beneficiéria seja gestante e ndo puder ser radiografada para comprovar o procedimento,
deverd ser enviado documento comprobatério do estado de gravidez junto a GTO para cobranca.

Relatério médico informando o tempo de gestacdo e data prevista do parto.
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A cobranca pelos servicos prestados deve seguir as seguintes orientagdes:

Anexar imagens dos
procedimentos no
portal

Faturamento digital:
Anexar imagem da GTO
no portal

Consultar valores a
receber

Gerar Recibo de
pagamento

Encaminhar Recibo de
pagamento

Pagamento

Emissdo de Capa de

Lote

Imagem do procedimento com alta qualidade, Conferir
Regras Técnicas na Tabela TUSS.

As GTOS deverao estar devidamente preenchidas nos
campos obrigatérios, como: assinatura do beneficiario e
prestador; e carimbo com CRO. Respeitando data de corte.

O demonstrativo de pagamento estara disponivel 15 dias
antes do pagamento para emissdo da NOTA FISCAL/RPA.

PF: O recibo de pagamento de RPA sera gerado no portal e
o mesmo devera ser preenchido e assinado antes de
encaminhar para pagamento;

PJ: Os valores ficardo disponiveis no portal para gerar a NFE.

A nota Fiscal ou o Recibo de RPA deve ser enviado pelo
portal 10 dias antes da data de pagamento

Envio dentro do prazo: Data de pagamento sempre dia 15 de
cada més, o envio em atraso impactara na data de
pagamento

para controle administrativo da clinica, o ndo envio ndo
impactara no recebimento
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3.1 EMISSAO CAPA DE LOTE

Antes de gerar a capa de lote é necessario anexar todas as imagens em sistema ou aplicativo.
A capa de lote é um recurso para administra¢éo da clinica, o seu ndo envio ndo impacta no

pagamento.
1) PRODUVIDADE > EM ANDAMENTO

P TNk produtividade [T
Glosa w
Fechada
Financeiro

Relatério de
Rendimentos

2) Clicar no icone “Protocolo” ao lado direito da tela

PRODUTIVIDADE EM ANDAMENTO =

Busca

Situagdo  --Indiferente-- ~
Perioda Pesquisar
Ordem Data hd

3) Clicar em “Incluir novo”

Data inicial Data final Protocolo Buscar

4) Aparecera 3 icones X ‘E] = , Clicar no icone “Alterar” @
Protocolo Cadastro Alteracdo
p L EE™ 16602 10/06/2021 10/06/2021
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5) Selecionar as guias que seréo enviadas para pagamento (acessar “PASSO A PASSO
FATURAMENTO DIGITAL”) e no final da pagina clicar em “CONFIRMAR”

[ ] GTO Procedimentos
E 40746405 3
] 40873415 1

6) ApG0s selecionar as guias que serdo enviadas para pagamento deve clicar no icone

im!
“Imprimir” o) para gerar a capa de lote

Protocolo Cadastro Alteracdo

i 16602 10/06/2021 10/06/2021

3.2 VINCULAR IMAGEM DO PROCEDIMENTO
Importante: aimagem deve vir junto com a guia para pagamento o mesmo processo.

1) CLINICO > AUTORIZADOR > SOLICITACOES

;'__ Clinico

Elegibilidade

Ficha clinica

Termos para impressdo Solicitacies

Anamnese

(+
2) Buscar o numero da guia e para vincular a imagem basta clicar no icone “detalhes” O‘
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‘ Tipo de busca () perinds ® gTQ GTO | 42227415 Buscar
Data GTO Usuario Empresa
@ Qx .&. 29/12/2021 42227415 USUARIO DE TESTE CORRETOR DENTALPAR. PESSOA F
e

3) Clicar no icone “banco de arquivos” — e vincular imagem

4222741S - USUARIO DE TESTE CORRETOR

— Procedimentos a serem realizados

x v < 851001596 - R.FSI'AURA.C..ED EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE - UD 21 (I) [AUTORIZADO]
=" Documentacdo

¢ 7 @ 85100196 - RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE - UD 11 (I) [AUTORIZADO]
=" Documentacan

9\ & 8510019 - RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE - UD 13 (I) [AUTORIZADO]
=" Documentacio

x v < 85100196 - R.FEI'AURA.C.ED EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE - UD 12 (I) [AUTORIZADO]
=" Documentacdo

Alterar

&
sem Imagem

‘ .
~ com imagem

3.3 FATURAMENTO DIGITAL

O primeiro passo do faturamento digital € vincular a imagem da GTO no campo correto para a
analise.

Importante: aimagem deve vir junto com a guia para pagamento o mesmo processo.

1) CLINICO > AUTORIZADOR > SOLICITACOES
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i, Clinico - :‘ Trocar clinica .:. LilitErios

Elegibilidade

Ficha clinica

Plano de Tratamento
UNICADO - E| === IS, o, o PO

2) Buscar o nimero da guia que esta em suas maos e para vincular a imagem basta clicar no

e
icone do faturamento digital ™

drio TISS & Clinico & produtividade & crM D Trocar clinica X, utilitarios

AUTORIZADOR - SOLICITACOES

‘ Tipo de busca @ peripdo () GTo  Data inicial  01/11/2021 Data final = 03/11/2021 Buscar

‘ Data GTO Usuario Empresa

v & 03/11/2021 DENTALPAR

Importante: a andlise do faturamento é realizado de acordo com a data de vinculagéo das
imagens no sistema!!

Data limite de postagem 25

Upload da GTO

| Fatura

(dentalpar

sorrindo com vocé
Adicionar Arquivos

02/11/2021 10:04 QLOGO DENTAL

COMO VERIFICAR ESSA INFORMACAO?
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c

3.4 IMPRESSAO NF E ENVIO PARA FINANCEIRO

1) PRODUTIVIDADE>FINANCEIRO

@ Produtividade

Glosa w
Em Andamento

Fechada

ICADO - ENVIO DE ISl pE| O

Rendimentos

2) Apos visualizar os valores disponivel para emisséo da NFE, devera ser encaminhado no

proprio sistema através do icone —

FINANCEIRO 2]

| 0 valor base emitido em documento fiscal deve ser o mesmo contido na coluna PAGO. |

Competéncia Prestador Convénio  Analise  Acerto Glosa Pago Liquido Pagamento

PrevisZo: A partir de

Lote
F_SB»:_ RS 116,16 R§0,00 R$0,00 RS11616 RS 108,30 151113021

IMPORTANTE!!!
De acordo com o manual do credenciado, o crédito em conta sera liberado somente apos a

validacéo e a conferéncia das Notas Fiscais e RPA. Estas instru¢des sdo importantes para a
pontualidade do pagamento. Caso haja atraso neste envio, a data de pagamento sera

consequentemente prorrogada para o proximo més.

3.5 IMPRESSAO RPA E ENVIO PARA FINANCEIRO

Importante: apds vincular as GTOS e as imagens a RPA e NF ficam disponiveis.

1) PRODUTIVIDADE>FINANCEIRO
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& produtividade [ T IR RT S D EERS

Glosa L
Em Andamento
Fechada

ICADO - ENVIO DE =SB  pEl O

Relatdrio de
Rendimentos

’
2) Para impressdo do RPA, clicar no icone -

FINANCEIRO ]

[ O valor base emitido em documento fiscal deve ser 0 mesmo contido na coluna PAGO. ]

Lote Competéncia Prestador Convénio  Analise  Acerto  Glosa Pago Liquido Pagamento
o . Previsso: A ir
iz - RS 116,16 R$0,00 RS0,00 RS116,16 RS 108,49 'E‘f;j'im"g;"{ =

il
3) Apos gerar o recibo, devera ser encaminhado no préprio sistema através do icone — ao

lado

FINANCEIRO ]

O valor base emitido em documento fiscal deve ser o mesmo contido na coluna PAGO. ]

—

Lote  Competéncia Prestador Convénio  Analise Acerto  Glosa Pago Liquido Pagamento
35 &) RS 116,16 R$0,00 RS0,00 R$116,16 RS 108,49 pmf;?'fﬁ;;;{“
IMPORTANTE!!!
De acordo com o manual do credenciado, o crédito em conta sera liberado somente apds a
validacéo e a conferéncia das Notas Fiscais e RPA. Estas instru¢des sdo importantes para a
pontualidade do pagamento. Caso haja atraso neste envio, a data de pagamento sera

consequentemente prorrogada para o proximo més.

3.6 DATAS PAGAMENTO

- Data de corte: O prazo para envio das guias via faturamento digital é até dia 25 de cada més (dias
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corridos);

- Data para demonstrativo de pagamento: 15 dias antes da data do pagamento;

- Data para envio do recibo de pagamento: 10 dias antes da data do pagamento (dias corridos);
- Data de pagamento: Todo dia 15, via Faturamento digital, através do sistema;

- Datarecurso de glosa: até 30 dias apds pagamento.

3.7 REGRAS PARA PAGAMENTO

Alguns procedimentos exigem resultados originais dos exames, laudos com assinaturas do
beneficiario e/ou credenciado, entre outras documentacdes. Essas especificagfes estdo descritas
detalhadamente na Tabela TUSS.

Radiografias com recortes ndo serdo acatadas para analise/pagamento.

ATENCAO: A titularidade da conta bancéria deve ser idéntica ao contrato firmado com a Dentalpar,
isto €, no caso de Pessoa Juridica deve ser com o mesmo CNPJ e no caso de Pessoa Fisica deve ser
com o mesmo CPF.

3.8 DADOS PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA

Pessoa Juridica: devera consultar o valor de pagamento no sistema, em PRODUTIVIDADE >

FINANCEIRO e nos enviar a Nota Fiscal pelo sistema contendo o nimero do lote na Observacéao.

Com relacéo ao preenchimento do documento fiscal, o campo Valor Total dos Servi¢os devera conter
os valores brutos divulgados no site (ndo sendo obrigatério o preenchimento dos descontos e do valor
liquido). Os valores de retengéo federal, como: IRRF, CSLL, PIS e CONFINS estardo disponiveis no

“Demonstrativo de Pagamento”, quando cabiveis.

Dados para Emissédo de NFE
DENTALPAR ASSISTENCIA ODONTOLOGICA EMPRESARIAL LTDA
CNPJ: 02.156.150/0001-14
Inscricéo Estadual: Isento.
Inscricdo Municipal: 57935068
Avenida Santo Amaro, 3330 — 1° Andar Conjunto 11
Bairro: Brooklin - CEP 04556-300.
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Sao Paulo-SP

IMPORTANTE: O crédito em conta seré liberado somente ap6s a validagdo e a conferéncia das

Notas Fiscais e RPA. Estas instru¢cdes sdo importantes para a pontualidade do pagamento.

Caso haja atraso neste envio, a data de pagamento serd consequentemente prorrogada para o

préximo més.
3.9 RECURSO DE GLOSA

Se durante o processo de andlise de pagamento houver divergéncia entre o tratamento realizado pelo
credenciado e o parecer da area de auditoria da Dentalpar, o prestador devera entrar com o recurso
de glosa, encaminhando justificativa e radiografia/foto, conforme protocolo técnico comprovando

conformidade do tratamento para possivel aceitacao do pedido.

O recurso de glosa é um direito do credenciado de apresentar corre¢cdes e/ou justificativas
acompanhadas de documentos para revisao técnica, podendo ser suficiente ou ndo para a reverséo
da glosa. O pedido deve ser feito em sistema e somente serdo analisadas as solicitacdes que forem
enviadas até o prazo de 30 (trinta) dias apés a data de pagamento. As correcfes (créditos ou
descontos referentes as solicitagdes), quando se aplicarem, serdo realizadas de acordo com a data

de pagamento.

O pagamento do custo da radiografia enviada junto ao recurso de glosa é de responsabilidade do
credenciado, a DENTALPAR néo realiza o pagamento de radiografias enviadas com essa finalidade.

O recurso de glosa podera ser realizado uma Unica vez para cada procedimento.
3.10 GLOSAS IRRECURSAVEIS
- Assinatura do paciente divergente;
- Assinatura rasurada com corretor de texto ou passada lapis;
- Data de atendimento fora do prazo de Recurso de Glosa ou posterior a data de suspenséo do
beneficiario;
- Data rasurada ou com corretor de texto;
- Falta de assinatura do paciente em campos obrigatérios;

- Guia Cancelada;

40



dentalpar

sorrindo com vocé

- Guia vencida a mais de 60 dias para execuc¢éo do tratamento;

- Procedimento em longevidade pelo préprio profissional que o realizou anteriormente;
- Procedimento ja incluido em outro;

- Procedimento realizado em dente ausente;

- Procedimento realizado sem autorizacéo;

- Recurso de glosa Indeferido até prazo maximo determinado para recurso;

- Paciente com plano cancelado.

Os recursos de glosa devem ser realizados via portal, as informag8es estardo disponiveis 15

dias antes da data do pagamento.
3.11 COMO RECURSAR UMA GLOSA

Acessando o demonstrativo de pagamento (Produtividade ® Financeiro) e clicando no icone

"Detalhes por Clinica” E poderd visualizar as guias glosadas.

FINANCEIRO ]

| 0 valor base emitido em documento fiscal deve ser 0 mesmo contido na coluna PAGO. |

Lote Competéncia ‘Convéni Anilise Acerto Glosa Pago Liquido Pagamento

Previs3o: A parti
104556 CLINICA DENTALPAR TESTE RE1L,20 RS000 RSO00 RSILA0 RS04 yajizfsgms

Visualmente é dividido em parte superior as guias pagas e parte inferior glosadas.

%
Para verificar o motivo da glosa, basta passar o cursor no icone “Glosa”

COMO RECURSAR UM PROCEDIMENTO NO SISTEMA?
1) PRODUTIVIDADE > GLOSA > PROCEDIMENTOS GLOSADOS
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eIV Co ceM ) Trocacdlinica . Y, Utilitarios
Em Andamento Recursos realizados
Fechada
Financeiro
Relatdric de
Rendimentos

2) A busca é realizada por nUmero de guia ou periodo

PROCEDIMENTOS GLOSADOS

— Busca

Periodo GTO | 42225035 Buscar
Data Clinica Dentista Procedimento Padiente GTO
PPN, CLINICA DENTALPAR 2222 - JOSE 51000065 - CONSULTA 355276 - USUARIO DE TESTE CORRETOR [PLANO
&Y a0 5o [Padrio] CLINICA 2 ODONTOLOGICA INICIAL (ASAT) MASTER IV CLAREAMENTO IND] 42225035

¥
e Glosa: neste icone, ao passar a seta do mouse por cima, € possivel visualizar o motivo da glosa

e
~ Banco de arquivos: neste icone é possivel vincular imagens como justificativa
Q’ Solicitar Recurso: neste icone é onde de fato o sistema reconhece a solicitagdo do recurso, a
falta de preenchimento néo finaliza a solicitagdo!!!
3) Selecionar procedimento que sera recursado, vincular imagem se necessario, preencher

justificativa e finalizar em "avancar”
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Solicitaggo de Recurso [GTO 42225035]

[ ] Data Procedimento Justificativa

Justificativa para o Recurso
81000055 - CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL
(&5aT) P
Caracteres restantes: 222

% & 27120021

Avancar

IMPORTANTE!!!

Conforme Manual Do Credenciado (Pag 34), sédo consideradas Glosas Irrecursaveis

- Assinatura do paciente divergente;

- Auséncia de data em um dos campos obrigatérios;

- Assinatura rasurada com corretor de texto ou passada lapis;

- Data de atendimento fora do prazo de Recurso de Glosa ou posterior a data de suspenséo do
beneficiario;

- Data rasurada ou com corretor de texto;

- Falta de assinatura do paciente em campos obrigatérios;

- Guia Cancelada;

- Guia vencida a mais de 60 dias para execucéo do tratamento;

- Procedimento em longevidade pelo préprio profissional que o realizou anteriormente;
- Procedimento j& incluido em outro;

- Procedimento realizado em dente ausente;

- Procedimento realizado sem autorizacéo;

- Recurso de glosa Indeferido até prazo maximo determinado para recurso;

- Paciente com plano cancelado.

COMO RECURSAR ACOMPANHAR O STATUS DO RECURSO REALIZADO NO SISTEMA?
1) PRODUTIVIDADE > GLOSA > RECURSOS REALIZADOS
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@ Produtividade % CRM ™ Trocar clinica

Procedimentos glosados

Recursos realizados

Em Andamento

Fechada
Financeiro

Relatdrio de
Rendimentos

4) A busca é realizada pelo nimero da guia ou periodo da solicitagdo do recurso

RECURSOS REALTIZADOS

Busca

Data inicial
UF | --Selecione—- + |GTO Buscar
Data final

Os status das guias séo:

AGUARDANDO ANALISE: Analisar a data em que foi solicitado o recurso, as guias sdo auditadas e
programadas para pagamento paralelas as datas do repasse;

ACEITO: Guia sera paga de acordo com a data da solicitacdo do recurso junto com o repasse;
NEGADO

3.12 INFORME DE RENDIMENTOS

1) PRODUTIVIDADE > RELATORIO DE RENDIMENTOS
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PadrioTISS  J} Clinico [EESLNENCREEESN (G cRM ) Trocardinica %, Utilitarios
Glosa ~
Em Andamento
Fechada
Financeiro

Relatdrio de

Rendimentos

2) Selecionar o Ano de referéncia e o download sera feito automaticamente com os dados

Relatdrio de Rendimentos

Ano de r-eferén-::ia| 2020 V|

2014
Avancd 2015
2016
2017
2018
2019
2020
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4. BENEFICIARIO

4.1 IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

Para atendimento aos beneficiarios é obrigatério solicitar a cada consulta, a carteirinha Dentalpar
(fisica ou virtual), juntamente com um documento oficial com foto. A cada visita do beneficiario é

necessario verificar se 0 mesmo se encontra ativo por meio do site www.dentalpar.com.br, na area

restrita do prestador. O custo dos procedimentos realizados em beneficiarios excluidos ou suspensos
(na data do atendimento) € de responsabilidade do credenciado.

dentalpar B 2 paems ane

PLANO ODONTOLOGICO

( ») DENTALPAR
[=—==]

% Sdo
v?Cristévio a»

odonto DENTALPAR

4.2 BENEFICIARIOS SEM CARTAO DE IDENTIFICACAO

O credenciado podera solicitar o nimero do cartdo pelos canais de atendimento, informando nome
completo, CPF e data de nascimento. O atendimento com o nimero do cartdo ndo isenta a

apresentacédo de documento com foto.

4.3 BENEFICIARIOS SEM NUMERO DE CARTAO DE IDENTIFICACAO

Informamos que somente clinicas credenciadas como: Pronto-socorro, urgéncia e emergéncia, podem
realizar atendimento com o contrato de adesdo e documento com foto nas situacbes em que o
beneficiario ainda nao tiver o nimero do cartdo de identificagao.

(Periodo de até 30 dias apds adesao/assinatura do contrato do plano)
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5. PLANOS E COBERTURAS DENTALPAR

MASTER | — Rol ANS

Cobertura:
Emergéncia
Consultas
Radiografias
Odontopediatria
Dentistica
Periodontia
Cirurgia
Endodontia
Protese (Rol ANS)
Ortodontia (somente instalacao do aparelho ortodéntico)

MASTER | — Documentacéo Ortodontica

Cobertura:

Emergéncia

Consultas

Radiografias

Odontopediatria

Dentistica

Periodontia

Cirurgia

Endodontia

Protese (Rol ANS)

Ortodontia (somente instalagcdo do aparelho ortodéntico)
Documentacado Ortoddntica Basica

MASTER Il — Protese

Cobertura:

Emergéncia

Consultas

Radiografias

Odontopediatria

Dentistica

Periodontia

Cirurgia

Endodontia

Protese (24 tipos de préteses: coroas, proteses removiveis e prétese total)
Ortodontia (somente instalagdo do aparelho ortoddntico)
Ajuste oclusal por acréscimo

Ajuste oclusal por desgaste seletivo

Conserto simples de prétese total

Coroa de acetato em dente deciduo

Coroa de acetato em dente permanente

Coroa de ago em dente deciduo

Coroa de aco em dente permanente

47



dentalpar

sorrindo com vocé

Coroa de policarbonato em dente deciduo

Coroa de policarbonato em dente permanente
Coroa total acrilica prensada

Coroa total em cerdbmero (conforme DUT 92/93 - ANS)
Coroa total metalica

Coroa total metalo cerdmica

Coroa total metalo plastica de resina acrilica
Coroa unitaria proviséria com pino

Coroa unitaria proviséria sem pino

Nucleo de preenchimento

Ndcleo metélico fundido

Pino pré fabricado

Prétese fixa adesiva direta provisoéria (3 elementos)
Prétese fixa adesiva métalo cer@mica (3 elementos)
Prétese fixa adesiva métalo plastica (3 elementos)
Préotese parcial fixa metalo ceramica (3 elementos)
Prétese parcial fixa metalo plastica (3 elementos)
Prétese parcial fixa provisoria (3 elementos)
Prétese parcial removivel proviséria com ou sem grampos
Prétese parcial removivel com grampos bilateral
Prétese total imediata

Prétese total superior ou inferior

Provisorio para restauracdo metélica fundida
Remocao de nucleo intraradicular

Remocéo de trabalho protético

Restauracdo metalica fundida

MASTER lll = Clareamento

Cobertura:

Emergéncia

Consultas

Radiografias

Odontopediatria

Dentistica

Periodontia

Cirurgia

Endodontia

Protese (Rol ANS)
Clareamento em gel (caseiro)
Ortodontia (somente instalacao do aparelho ortodéntico)

MASTER IV = Ortodontia
Cobertura:
Emergéncia
Consultas
Radiografias
Odontopediatria
Dentistica
Periodontia
Cirurgia
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Endodontia

Prétese (Rol ANS)

Ortodontia completa (documentagdo, manutencéo e instalagdo do aparelho ortodéntico)
Ajuste oclusal por acréscimo

Ajuste oclusal por desgaste seletivo

Conserto simples de prétese total

Coroa de acetato em dente deciduo

Coroa de acetato em dente permanente

Coroa de ago em dente deciduo

Coroa de ago em dente permanente

Coroa de policarbonato em dente deciduo

Coroa de policarbonato em dente permanente
Coroa total acrilica prensada

Coroa total em cerdbmero (conforme DUT 92/93 - ANS)
Coroa total metalica

Coroa total metalo cerdmica

Coroa total metalo plastica de resina acrilica
Coroa unitaria provisoria com pino

Coroa unitéaria provisdria sem pino

Nucleo de preenchimento

Nucleo metélico fundido

Pino pré fabricado

Prétese fixa adesiva direta provisoéria (3 elementos)
Prétese fixa adesiva métalo ceramica (3 elementos)
Prétese fixa adesiva métalo plastica (3 elementos)
Préotese parcial fixa metalo ceramica (3 elementos)
Prétese parcial fixa metalo plastica (3 elementos)
Prétese parcial fixa provisoria (3 elementos)
Prétese parcial removivel provisdria com ou sem grampos
Prétese parcial removivel com grampos bilateral
Prétese total imediata

Prétese total superior ou inferior

Provisorio para restauragcdo metélica fundida
Remocao de nucleo intraradicular

Remocéo de trabalho protético

Restauracdo metalica fundida

MASTER IV — Clareamento Caseiro
Cobertura:
Emergéncia
Consultas
Radiografias
Odontopediatria
Dentistica
Periodontia
Cirurgia
Endodontia
Protese (Rol ANS)
Ortodontia completa (documentacdo, manutengao e instalacdo do aparelho ortoddntico)
Clareamento em gel (caseiro)
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MASTER TEEN — Paciente até 14 anos de idade
Cobertura:
Emergéncia
Consultas
Radiografias
Odontopediatria
Dentistica
Periodontia
Cirurgia
Endodontia
Prétese (Rol ANS)
Clareamento em gel (caseiro)
Ortodontia (somente instalacao do aparelho ortodéntico)
Mantenedor de espaco (0 a 14 anos)

MASTER TOTAL
Cobertura:
Emergéncia
Consultas
Radiografias
Odontopediatria
Dentistica
Periodontia
Cirurgia
Endodontia
Protese (Rol ANS)
Préteses (24 tipos de proteses: coroas, proteses removiveis e protese total)
Ortodontia completa (documentacdo, manutenc¢ao e instalacdo do aparelho ortoddntico)
Clareamento em gel (caseiro)
Ajuste oclusal por acréscimo
Ajuste oclusal por desgaste seletivo
Conserto simples de protese total
Coroa de acetato em dente deciduo
Coroa de acetato em dente permanente
Coroa de ago em dente deciduo
Coroa de ago em dente permanente
Coroa de policarbonato em dente deciduo
Coroa de policarbonato em dente permanente
Coroa total acrilica prensada
Coroa total em cerébmero (conforme DUT 92/93 - ANS)
Coroa total metalica
Coroa total metalo ceramica
Coroa total metalo plastica de resina acrilica
Coroa unitéaria provisoria com pino
Coroa unitaria provisdria sem pino
Nucleo de preenchimento
Nucleo metalico fundido
Pino pré fabricado
Prétese fixa adesiva direta provisoéria (3 elementos)
Protese fixa adesiva métalo ceramica (3 elementos)
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Prétese fixa adesiva métalo plastica (3 elementos)
Prétese parcial fixa metalo cerdmica (3 elementos)
Prétese parcial fixa metalo plastica (3 elementos)
Prétese parcial fixa provisoria (3 elementos)
Prétese parcial removivel proviséria com ou sem grampos
Protese parcial removivel com grampos bilateral
Protese total imediata

Prétese total superior ou inferior

Provisorio para restauracéo metélica fundida
Remocao de nucleo intraradicular

Remocao de trabalho protético

Restauracao metalica fundida

PLANO BASICO (RN 59)

Cobertura:

Consulta Inicial

Curativo (Hemorragia Bucal)

Curativo (Odontalgia Aguda)

Imobilizagdo Dentaria Temporaria
Recimentacéo de Peca Protética
Tratamento de Alveolite

Colagem de Fragmentos

Reimplante de Dente Avulsionado

Incisdo e Drenagem de Abscesso Extra-Oral
Inciséo e Drenagem de Abscesso Intra-Oral
Orientacado de Higiene Bucal

Evidenciagdo de Placa Bacteriana
Aplicacdo Topica de Fluor
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CONTATO

Duvidas entrar em contato com o
Relacionamento ao Credenciado:

+55 11 94802-0934 (somente texto)
relacionamento@dentalpar.com.br

dentalpar.com.br
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ANS N° 32.289-0




