REGULAMENTO
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

CAPiTULO |

DO OBJETIVO

Art. 1° Regulamentar a prestacao da Assisténcia Odontoldgica
aos associados e dependentes desta CAIXA, nas condicdes previs-
tas nos artigos 2 e 16 do Estatuto.

CAPITULO II

DAS COBERTURAS

Art. 2° Os procedimentos odontoldgicos cobertos abrangem os
seguintes grupos de procedimentos:

Diagnostico;

Urgéncia/Emergéncia;

Radiologia;

Prevencao Em Salide Bucal;

Dentistica;

Periodontia;

Endodontia;

Cirurgia;

Odontopediatria;

Préteses:

a) Coroa provisoria com ou sem pino;

b) Provisorio para restauracao metalica fundida;

c) Coroa total de ceromero unitaria para dentes anteriores;

d) Coroa total metalica unitaria para dentes posteriores;

e) Nacleo metalico fundido | ndcleo pré-fabricado;

f) Restauracdo metalica fundida unitaria.

8§ 1° Os procedimentos contemplados constam da Tabela de
Procedimentos Odontoldgicos CABESP (descrita no “Manual do
Associado”) e tabela Associacao Médica Brasileira (AMB) que es-
tiver sendo praticada pela area médica da CABESP, respeitando os
limites de atuacao do cirurgido dentista e procedimentos pertinen-
tes ao ambito da odontologia.

§ 2° 0 valor dos procedimentos sera calculado pela UHO - Unida-
de de Honorarios Odontoldgicos - e CH - Coeficiente de Honorarios
- quando da utilizacdo da tabela da Associacao Médica Brasileira
(AMB).

§ 3° 0 valor do UHO - Unidade de Honorarios Odontoldgicos — e
URO - Unidade de Reembolso Odontoldgico - sera fixado pela
Diretoria da CABESP e estara publicado no Manual do Associado
e internet.

Art. 3° Os procedimentos realizados em condicdes especiais serao
majorados, a saber:

Em 100% da Tabela CABESP, acrescidos de 10% para a auxiliar
ou instrumentadora:

- para atendimento domiciliar;

- tratamentos odontoldgicos em ambiente hospitalar (procedimen-

cabesp =

tos constantes na Tabela de Procedimentos Odontoldgicos).

Em 100% da Tabela CABESP:

- beneficiarios excepcionais inscritos na CABESP, em atendimento
em consultério.

CAPITULO I

DAS EXCLUSOES

Art. 4° Estao excluidos da assisténcia odontoldgica os seguintes
procedimentos:

Ortodontia e ortopedia funcional;

Protese, exceto as descritas no artigo 2, Capitulo Il - Das Coberturas;
Implante;

Clareamento dental;

Enxerto com finalidade de prétese e/ou implante;

Membrana;

Tratamentos a laser;

Sedacao ambulatorial;

Cirurgia com finalidade estética.

Paragrafo Unico. Estdo, também, excluidos os tratamentos
prescritos por profissionais nao habilitados e procedimentos ndo
aprovados pelos Conselhos Federais de Odontologia e Medicina.

CAPITULO IV

DAS FORMAS DE ATENDIMENTO

Art. 5° 0 atendimento aos beneficiarios da assisténcia odontold-
gica sera através da rede referenciada da CABESP ou por profis-
sional ndo referenciado, mediante reembolso, dentro dos valores
previstos na Tabela de Procedimentos Odontoldgicos CABESP
(descrita no “Manual do Associado”).

§ 1° Quando o atendimento ocorrer na rede referenciada, o
beneficiario assinara a Guia de Tratamento Odontoldgico no inicio
do tratamento, expressando a sua concordancia, e a cada procedi-
mento realizado, declarando sua concluséo, concordancia e ciéncia
do mesmo.

§ 2° Para solicitagdo de reembolso, o beneficiario utilizara a Guia
para Reembolso de Tratamento Odontoldgico que sera preenchida
pelo dentista, especificando o tratamento realizado.

Art. 6° Ao término do tratamento, havera limitacao dos prazos
para repeticao dos mesmos procedimentos (minimo de 06 (seis)
meses e maximo de 24 (vinte e quatro) meses), salvo com justifi-
cativa técnica, independente dos profissionais executantes.
Paragrafo Unico. A utilizacdo fora das condicdes previstas no
“caput” deste artigo caracterizar-se-a como indevida, com débito
integral ao associado, acrescido de despesas administrativas,
INSS e encargos financeiros, se houver.

CAPIiTULO V

DA AVALIACAO TECNICA

Art. 7° Todos os tratamentos odontoldgicos sao parametriza-
dos, submetidos a pericia eletronica e dependentes de envio de
documentacdo necessaria conforme determinado na Tabela de
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cabesp =

Procedimentos Odontoldgicos CABESP (descrita no “Manual do
Associado”).

Paragrafo Unico. Sera solicitada avaliacdo técnica pela Auditoria
sempre que necessario:

- Por radiografia, a ser providenciada e enviada pelo beneficiario
ou cirurgido dentista a CABESP;

- Por avaliacdo clinica, com indicacao do profissional pela CABESP
para realizacdo da mesma.

Obs.: 0 prazo para o cumprimento da solicitacdo de avaliacdo
técnica e/ou envio de documentacao sera de 90 (noventa) dias a
contar da data de emissao, perdendo o direito ao pagamento do
tratamento proposto em guia, caso nao seja respondida a solicita-
cdo.

CAPITULO VI

DAS AUTORIZACOES PREVIAS
Art. 8° Ha exigéncia de autorizagao prévia para todo e qualquer
tratamento odontoldgico (exceto para atendimento emergencial).

CAPIiTULO VII

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 9°. E parte integrante deste regulamento, no que for per-
tinente, o estabelecido no Manual do Associado, bem como nos
regulamentos de coparticipacao, reembolso, penalidades, Asfisa e
home care.

Art. 10°. Os planos CABESP Familia e demais planos que venham
a ser criados seguem regimento proprio.

Art. 11°. A vigéncia do presente Regulamento sera a partir de
07/06/2010.

Paragrafo Unico. A partir da aprovacio deste Regulamento ficam
revogadas todas as disposicoes em contrario.

Art. 12°. Os casos omissos serao resolvidos pela Diretoria da
CABESP.




