‘ CA P ESA U D E 04.04.005 - DBE - Jun/11

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

SOLICITACAO D EEMBOLSO
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Dados do Solicitante

4 -CNPJ/ CPF 5 - Nome 6 - Telefone 7 - CRO/UF

Procedimentos Solicitados (ver tabela no verso)

8- Codigo do Procedimento 9 - Descri¢do 10-Dente/Regido  11-Face
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| |

12- Informag0es adicionais

Requlamento Reembolso

1. Fica assegurado o reembolso nos limites das obrigacdes contratuais das despesas pelo beneficiario com assisténcia odontolégica, nos casos de urgéncia ou emergéncia, quando
néo for possivel a utilizacdo dos servigos proprios, contratados, credenciados ou referenciados do plano e o acesso a livre escolha de prestadores ndo participantes da rede
credenciada.

2.As normas de cobertura, limitacdes, caréncias e co-participacdes em vigor para a rede credenciada também sera aplicada ao reembolso

3.A CAPESESP reserva-se o direito de indeferir autorizagédo para procedimentos que julgar incorretos ou sem indicacéo clinica ap6s anélise da equipe técnica, ou requerer
informacdes adicionais que justifiquem a solicitacéo.

4.0s reembolsos sdo pagaveis conforme cronograma estipulado pela CAPESESP, ap6s a entrega da documentacéo adequada, sendo os valores reembolsados de acordo com a
Tabela de Procedimentos Odontolégicos praticada pela CAPESESP.

5.Para o pagamento de reembolso é necesséria a apresentacéo da documentacéo original abaixo, devidamente preenchida e assinada pelo titular, no prazo méaximo de 01 ano
contado da realizac@o do evento ou da finalizacéo do tratamento.

QUANDO O PRESTADOR FOR PESSOA FISICA

1.Recibo (RPA ou similar) em nome do TITULAR ou DEPENDENTE discriminando os servicos prestados, datado, assinado e carimbado contendo nimero do CRO, nome do
profissional executante e CPF

2.Autorizacéo do plano de tratamento emitida pela CAPESESP e/ou formulério solicitagéo de reembolso no caso dos procedimentos que néo precisam de senha.

3.Rxs iniciais e/ou finais quando solicitados

No RPA, deve constar a devida identificacdo do Dentista, com nome, nimero CPF, nimero CRO e UF, endereco do consultério e assinatura, bem como a discriminagdo do nome

do paciente atendido, eventos realizados, seus respectivos valores unitarios ou totais.

QUANDO O PRESTADOR FOR PESSOA JURIDICA

1.Nota fiscal original, constando o nimero do CNPJ, datada, assinada e carimbada com nimero do CRO do responsavel Técnico, discriminando os servi¢os prestados em nome
do TITULAR ou DEPENDENTE.

2.Autorizacéo do plano de tratamento emitida pela CAPESESP e/ou formulério solicitagéo de reembolso no caso dos procedimentos que néo precisam de senha.

3.Rxs iniciais e/ou finais quando solicitados.

Na Nota Fiscal de servi¢os devem constar a devida identificagéo da instituicdo, com nome, nimero CGC, nimero da inscri¢ao estadual, nimero da inscricdo municipal e endereco,

bem como a discriminac@o do nome do paciente atendido, os eventos realizados, seus respectivos valores unitarios ou totais e a data do atendimento.

Assinatura e carimbo do Solicitante

Data Assinatura e carimbo

Assinatura do Titular Beneficiario

Data Assinatura




Tabela de Procedimentos Odontoldgicos

04.04.005 - DBE - Jun/11

Cédigo
TUSS

81000030
81000065
81000073
81000111

81000138
81000154
81000170
84000244

81000049
81000057
82001022

82001030
82001197

82001251
82001499
82001650
85100048
85200034
85300063
85300071
85300080
85400041

85400068
85400467

81000383
81000278
81000294
81000375
81000405

81000421

84000031
84000058
84000074
84000090
84000139
84000163
84000198
85300055

87000016
87000024

85100013
85100064
85100099
85100102
85100110
85100129
85100196
85100200
85100218
85100226

85400017
85400025
85400211

82000212
82000336
82000417
82000557
82000921
82000948
82001464
85300020
85300039
85300047

85200042
85200077
85200093
85200107

Descricdo do
procedimento
DIAGNOSTICO
Consulta odontolégica
Consulta odontolégica inicial
Consulta odontol6gica para avaliagdo técnica de auditoria
Diagndstico anatomopatolégico em citologia
esfoliativa na regido buco-maxilo-facial
Diagndstico anatomopatol6gico em material de
bidpsia na regido buco-maxilo-facial
Diagndstico anatomopatol6gico em pega cirdrgica
na regido buco-maxilo-facial
Diagnéstico anatomopatol6gico em punc¢éo na
regido buco-maxilo-facial
Teste de fluxo salivar
URGENCIA E EMERGENCIA
Consulta odontoldgica de Urgéncia
Consulta odontolégica de Urgéncia 24 hs
Incisdo e Drenagem extra-oral de abscesso,
hematoma e/ou flegméao da regiéo buco-maxilo-facial
Incisdo e Drenagem intra-oral de abscesso,
hematoma e/ou flegmé&o da regido buco-maxilo-facial
Reducéo simples de luxagéo de Articulagao
Témporo-mandibular (ATM)
Reimplante dentario com contencéo
Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial
Tratamento de alveolite
Colagem de fragmentos dentarios
Pulpectomia
Tratamento de abscesso periodontal agudo
Tratamento de gengivite necrosante aguda - GNA
Tratamento de pericoronarite
Conserto em prétese parcial removivel
(exclusivamente em consult6rio)
Conserto em prétese total
(exclusivamente em consult6rio)
Recimentacédo de trabalhos protéticos
RADIOLOGIA
Radiografia oclusal
Fotografia
Levantamento Radiografico (Exame Radioddntico)
Radiografia interproximal - bite-wing
Radiografia panoramica de
mandibula/maxila (ortopantomografia)
Radiografia periapical
PREVENCAO
Aplicacéo de cariostatico
Aplicagdo de selante - técnica invasiva
Aplicagdo de selante de fossulas e fissuras
Aplicagéo tépica de fltor
Atividade educativa em saude bucal
Controle de biofilme (placa bacteriana)
Profilaxia: polimento coronario
Remocéao dos fatores de retencdo do
Biofilme Dental (Placa Bacteriana)
Atividade educativa em odontologia para pais e/ou
cuidadores de pacientes com necessidades especiais
Atividade educativa para pais e/ou cuidadores
DENTISTICA
Capeamento pulpar direto
Faceta direta em resina fotopolimerizavel
Restauracédo de amalgama - 1 face
Restauracéo de amalgama - 2 faces
Restauracéo de amalgama - 3 faces
Restauracdo de améalgama - 4 faces
Restauracdo em resina fotopolimerizavel 1 face
Restauracéo em resina fotopolimerizavel 2 faces
Restauracdo em resina fotopolimerizavel 3 faces
Restauracdo em resina fotopolimerizavel 4 faces
ou mais faces
Ajuste Oclusal por acréscimo
Ajuste Oclusal por desgaste seletivo
Nucleo de preenchimento
PERIODONTIA
Aumento de coroa clinica
Cirurgia odontolégica a retalho
Cirurgia periodontal a retalho
Cunha proximal
Gengivectomia
Gengivoplastia
Sepultamento radicular
Imobilizagao dentaria em dentes permanentes
Raspagem sub-gengival/alisamento radicular
Raspagem supra-gengival
ENDODONTIA
Pulpotomia
Remocéao de ndcleo intrarradicular
Retratamento endoddntico birradicular
Retratamento endodéntico multirradicular

Dente/face/
Regido

ASAI

ASAI

ASAI
SEXTANTE

SEXTANTE

SEXTANTE

SEXTANTE
ASAI

ASAI
ASAI
HEMI-ARCO

GRUPO
ASAI

DENTE
GRUPO
DENTE
DENTE
DENTE
GRUPO
GRUPO
GRUPO
HEMI-ARCO

ARCADA
DENTE

ASAI
HEMI-ARCO
ASAI
HEMI-ARCO
ASAI

GRUPO

DENTE

DENTE

DENTE
ASAI
ASAI
ASAI
ASAI

SEXTANTE

ASAI
ASAI

DENTE

DENTE/ FACE
DENTE/ FACE
DENTE/ FACE
DENTE/ FACE
DENTE/ FACE
DENTE/ FACE
DENTE/ FACE
DENTE/ FACE
DENTE/ FACE

ARCADA
ARCADA
DENTE

GRUPO
SEXTANTE
SEXTANTE

GRUPO
SEXTANTE
SEXTANTE

DENTE

GRUPO

SEXTANTE
AS; Al

DENTE
DENTE
DENTE
DENTE

Cédigo
TUSS

85200115
85200123
85200131
85200140
85200158
85200166

82000034
82000077
82000085
82000158
82000166
82000174
82000182
82000239
82000247
82000255
82000263
82000271
82000280
82000298
82000301
82000352
82000360
82000387
82000395
82000786
82000794
82000808
82000816
82000832

82000859
82000875
82000883
82000891
82000905
82000913
82001073
82001103
82001170
82001189
82001286
82001294
82001510
82001529
82001545

82001553
82001588
82001596
82001618
82001634
82001642

82001707
82001715

81000014
83000020
83000046
83000062
83000089
83000127
83000151
87000032

85400076
85400084
85400114
85400149
85400220
85400262
85400432
85400440
85400459
85400556
87000040
87000059
87000067

Descricéo do Dente/face/
procedimento Regido
ENDODONTIA
Retratamento endoddntico unirradicular DENTE
Tratamento de perfuracdo endoddntica DENTE

Tratamento endoddndico de dente com rizogénese incompleta DENTE

Tratamento endoddntico birradicular DENTE

Tratamento endoddntico multirradicular DENTE

Tratamento endodéntico unirradicular DENTE
CIRURGIA

Alveoloplastia GRUPO

Apicetomia birradiculares com obturacéo retrégrada DENTE

Apicetomia birradiculares sem obturacéo retrégrada DENTE

Apicetomia multirradiculares com obturacéo retrégrada DENTE
Apicetomia multirradiculares sem obturacéo retrégrada DENTE

Apicetomia unirradiculares com obturagéo retrograda DENTE
Apicetomia unirradiculares sem obturagao retrograda DENTE
Bidpsia de boca ASAI
Bidpsia de glandula salivar AS;Al
Bidpsia de labio AS;Al
Bidpsia de lingua ASAI
Biépsia de mandibula Al
Bi6psia de maxila AS
Bridectomia GRUPO
Bridotomia GRUPO
Cirurgia para exostose maxilar ASAI
Cirurgia para torus mandibular — bilateral ASAI
Cirurgia para torus mandibular — unilateral HEMI-ARCO
Cirurgia para torus palatino AS
Exérese ou exciséo de cistos odontolégicos SEXTANTE
Exérese ou excisdo de mucocele GRUPO
Exérese ou excisao de ranula GRUPO
Exodontia a retalho DENTE
Exodontia de permanente por indicagéo DENTE
ortoddntica/protética

Exodontia de raiz residual DENTE
Exodontia simples de permanente DENTE
Frenulectomia labial ARCADA
Frenulectomia lingual ARCADA
Frenulotomia labial ARCADA
Frenulotomia lingual ARCADA
Odonto-sec¢ao DENTE
Puncéo aspirativa na regido buco-maxilo-facial SEXTANTE
Reducéo cruenta de fratura alvéolo dentéria SEXTANTE
Reducéo incruenta de fratura alvéolo dentaria SEXTANTE
Remocéao de dentes inclusos / impactados DENTE
Remocé&o de dentes semi-inclusos / impactados DENTE
Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal AS
Tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal AS
Tratamento cirargico de bridas constritivas da regido =~ ARCADA
buco-maxilo-facial

Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos SEXTANTE
moles na regido buco-maxilo-facial

Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos SEXTANTE

6sseos/cartilaginosos na regiao buco-maxilo-facial
Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos SEXTANTE
6sseos/cartilaginosos na regiao buco-maxilo-facial

Tratamento cirdrgico dos tumores benignos de SEXTANTE
tecidos moles na regido buco-maxilo-facial
Tratamento Cirdrgico para tumores odontogénicos SEXTANTE
benignos — sem reconstrucéo
Tratamento conservador de luxacéo da articulagao AS;Al
témporo-mandibular - ATM
Ulectomia DENTE
Ulotomia DENTE
ODONTOPEDIATRIA
Condicionamento em Odontologia ASAI
Coroa de acetato em dente deciduo DENTE
Coroa de aco em dente deciduo DENTE
Coroa de policarbonato em dente deciduo DENTE
Exodontia simples de deciduo DENTE
Pulpotomia em dente deciduo DENTE
Tratamento endoddntico em dente deciduo DENTE
Condicionamento em odontologia para pacientes ASAI
com necessidades especiais
PROTESE DENTARIA
Coroa proviséria com pino DENTE
Coroa proviséria sem pino DENTE
Coroa total em cerdmero DENTE
Coroa total metélica DENTE
Nucleo metélico fundido DENTE
Pino pré fabricado DENTE
Provisério para Faceta DENTE
Provis6rio para Inlay/Onlay DENTE
Provisério para Restauracdo metalica fundida DENTE
Restauracédo metalica fundida DENTE
Coroa de acetato em dente permanente DENTE
Coroa de aco em dente permanente DENTE
Coroa de policarbonato em dente permanente DENTE




