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SEMPRE ODONTO PLANOS ODONTOLOGICOS

Prezado(a) Credenciado(a),

Bem-vindo(a) a Sempre Odonto! Esse manual tem como objetivo orientar sobre as normas e procedimentos
relacionados ao atendimento dos Usudrios Sempre Odonto. Ele é parte integrante do Contrato de Credenciamento e

pode ser atualizado periodicamente, devendo o Credenciado estar atento as suas eventuais alteragdes.

IDENTIFICACAO DO USUARIO

O atendimento do Usudrio devera ser realizado mediante a apresentacdo da Carteirinha Sempre Odonto e/ou um
documento de identificagdo com foto.
Caso o Usuario ndo tenha a carteirinha, consulte em www.sempreodonto.com.br:
1. Acesse a Area do Dentista com login e senha
2. EmFiltro, selecione a op¢do Matricula do Usudrio
3. Insira o nimero do documento
4. Clique em Consultar
Em caso de paciente menor de idade, é imprescindivel seu acompanhamento pelo responsavel.

Importante: Antes da consulta, verificar existéncia de caréncias, adimpléncia e tipo de plano.

CARENCIAS

Alguns planos possuem caréncia. Os procedimentos realizados dentro desse periodo, sem autorizagdo da Sempre
Odonto, serdo glosados.
Consulte a existéncia de caréncia e seus prazos no site www.sempreodonto.com.br:
1. Acesse a Area do Dentista com login e senha
2. Consultas
3. Consultar Status de Usudrio
Importante: Atendimentos de urgéncia ndo estdo sujeitos a caréncia. Nesses casos, entre em contato com a Central

de Atendimento para verificar a cobertura do Usuario e solicitar a senha de autorizacgao.

PLANOS E COBERTURAS

A cobertura do Usudrio pode variar de acordo com o plano contratado, indicado na carteirinha. Caso necessario,
consulte os planos e suas respectivas coberturas com a Central de Atendimento ou em www.sempreodonto.com.br:
1. Acesse a Area do Dentista com login e senha
2. Consultas
3. Coberturasdo Plano
4. Digite o nimero da carteirinha do Usuario
5

. Consulte a cobertura do plano

Ortodontia

Todos os planos Sempre Odonto contemplam o aparelho fixo (fios e brakets).
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Planos sem cobertura de manutengdo ortoddntica: o valor da taxa de manutencgdo é pago pelo Usuario diretamente
ao dentista Credenciado, sem intervencdo da Sempre Odonto, que estabelece um limite de valor entre R$90,00 a
R$120,00 mensais.

Planos com cobertura de manutengao ortodontica: é necessario anexar as imagens da documentagao ortodéntica do

Usudrio no site e aguardar liberagdo. O Usudrio tem direito a uma manutencdo a cada 30 dias.

FRANQUIA

Franquia é a participagdo financeira do Usudrio paga diretamente ao Credenciado na realizagdo de alguns eventos de
determinadas especialidades.
Apenas alguns planos estdo sujeitos a franquia. Para verificar, consulte o campo 37 da Guia de Tratamento

Odontoldégico (GTO) para verificar o valor em Reais a ser cobrado do Usudrio

AUTORIZAGAO DE TRTAMENTO E PRE-FATURAMENTO

Antes da consulta, verifique o status do usuario em www.sempreodonto.com.br na Area do Dentista.

Todo o plano de tratamento deve ser solicitado no site. Em caso de negativa de autorizagdo, o motivo sera informado
no site. Somente em casos de impossibilidade de conexdo eletrdnica, a solicitagdo de tratamento deverd ser via
Central de Atendimento.

Apds a autorizagdo, é necessario imprimir a GTO (Guia de Tratamento Odontoldgico), preencher a data de realizagdo
dos procedimentos, a assinatura do usuario e a assinatura com carimbo do profissional executante.

Ndo é permitido o desmembramento de eventos liberados em mais de uma GTO.

Importante: E imprescindivel a obtencdo de autorizacdo prévia para iniciar o tratamento do Usudrio. N3o realize
procedimentos sem autorizagdo da Sempre Odonto. Procedimentos exclusivamente estéticos ndo serdo autorizados

pela Sempre Odonto.

Pré-Faturamento

O pré-fraturamento é a confirmagdo dos procedimentos realizados, que é feito no site da Sempre Odonto.

Todos os Credenciados devem, obrigatoriamente, confirmar a data de realizagdo dos procedimentos (pré
faturamento), sob pena de glosa em caso de ndo realizagdo.

O pré faturamento deve ser realizado na data de realizagdo do evento, exceto para liberagdes online que devem ser

realizadas no 12 dia Util subsequente apds a realizagdo do evento.

Importante: Apds a confirmacdo, ndo serd possivel alterar as datas de confirmagdo e de realizagdo.
O processo de confirmacdo é realizado em www.sempreodonto.com.br:

1. Acesse a Area do Dentista com login e senha

2. Confirmar Tratamentos Pré-faturamento

3. Insira o numero da carteirinha do Usuario
4. Consulte tratamento desejado
5

. Clique em Confirmar Pré-faturamento
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6. Preencha a data de realizagdo do evento (mesma data que consta na GTO)

7. Clique em Confirmar

AUDITORIA

Alguns tratamentos podem ser indicados pela Sempre Odonto a auditoria.

6.1 Auditoria em consultério

Eventualmente a Sempre Odonto pode solicitar ao usudrio um exame de auditoria clinica.

6.2 Auditoria em clinica radiolégica
A Sempre Odonto solicita ao Credenciado a necessidade de RX ou fotografia inicial e/ou final do evento.
O Credenciado devera orientar o Usuario a entrar em contato com a Sempre Odonto, via Chatbot, WhatsApp ou
Central de Atendimento para obter a indicagdo da clinica radioldgica.
O usudrio é direcionado para uma clinica radioldgica, que envia a imagem para a Sempre Odonto para analise e

autorizagdo do tratamento.

COMPROVACAO RADIOGRAFICA

Alguns procedimentos nas especialidades de Endodontia, Periodontia, Cirurgia, Protese entre outras exigem a
comprovacao radiografica. Assim, o Credenciado deve verificar se ha essa indicacdo para o procedimento solicitado
no item da respectiva especialidade neste manual. O ndo envio de exame radiografico nos casos em que houver essa
indicacdo acarretard em glosa do evento.

Importante: As radiografias devem ser bem reveladas e fixadas de forma a apresentarem imagens nitidas com
condi¢cdes de andlise, além de corresponderem ao quadrante do elemento solicitado e/ou estarem na posigdo
correta. Todas as radiografias devem ser anexadas exclusivamente em nosso site. Ndo serdo analisadas radiografias

anexadas as GTOs.

AUTORIZACAO DE EXAMES EM CLiINICAS RADIOLOGICAS

Caso seja necessario encaminhar o Usudrio a uma clinica radioldgica, verifique a cobertura do plano do Usuario de
forma a constatar se o Usudrio tem cobertura para o exame indicado.
O Credenciado devera solicitar o passcard no site www.sempreodonto.com.br:
1. Acesse a Area do Dentista com login e senha
2. Solicitagdo de Passcard
3. Preenchatodos os campos e adicione os procedimentos.
Para imprimir:
1. Consultas
2. Consultar Passcard
3. Em Busca, digite o nimero do passcard ou da carteirinha do Usuario
4

Imprima o passcard
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ATENDIMENTO DE URGENCIA

No momento do atendimento de urgéncia, verifique a adimpléncia do Usuario em www.sempreodonto.com.br:
1. Acesse a Area do Dentista com login e senha

2. Consultar Status de Usudrio

Em seguida, apds a conclusdo do atendimento, deve ser feita a solicitagdo de autorizagdo do atendimento, através da
Central de Atendimento em prazo mdaximo de 48 horas Uteis.

Todos os Credenciados podem realizar atendimento de Urgéncia Diurna. Mas lembre que é necessario entrar em
contato com a Central de Atendimento para solicitar o atendimento.

Importante: As Urgéncias Noturnas (22 a 62: 20h as 8H | Sdbado: a partir das 18h | Domingos e feriados: 24h), s6

podem ser realizadas pela Clinicas de Urgéncia 24h credenciadas.

O que pode ser realizado no atendimento de urgéncia?

Verifique na Tabela de Procedimentos Odontoldgicos se o procedimento a ser realizado contém um cddigo especifico
da especialidade “Urgéncia”. Caso ndo seja encontrado o procedimento especifico, sera utilizado o Cédigo 81000049
(Consulta Odontolégica de Urgéncia) descrevendo no campo Observagdo da GTO o(s) procedimento(s) realizado(s).
Em seguida, entre em contato com a Central de Atendimento para solicitar a senha de autorizagdoda GTO.
Importante: O Cédigo 81000057 (Consulta Odontolégica de Urgéncia Noturna) somente podera ser utilizado pelas
Clinicas de Urgéncia 24h credenciadas. Neste caso, é necessario descrever no campo Observagdo da GTO ofs)
procedimento(s) realizado(s), assim como o horario do atendimento. Também é necessario anexar o RX para
indenizagdo dos eventos descritos na GTO. Os demais procedimentos contidos na Tabela de Procedimentos

Odontolégicos ndo podem ser utilizados para os casos de urgéncia, sendo realizados somente com autorizagdo prévia.

VALIDADE DAS GUIAS DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO (GTO)

A GTO para fins de pagamento tem sua validade descrita no campo 47 (Observacgdes) da propria GTO. Fique atento a
este prazo. Uma vez decorrido o prazo de validade da GTO, os tratamentos serdo considerados abandonados, sendo a
GTO cancelada automaticamente. Assim, o plano de tratamento deve ser planejado de acordo com a sua prioridade

de execucdo.

RECORRENCIA

A recorréncia é o prazo minimo de durabilidade dos procedimentos realizados nos Usuarios de acordo com os
padrdes de qualidade padronizados pela pratica odontoldgica vigente e adotados pela Sempre Odonto. Caso seja
necessario refazer o procedimento antes do término deste periodo, a repeticdo serd de responsabilidade e 6nus do
profissional que o realizou, sem custo adicional para o Usudrio ou a Sempre Odonto. Em situacOes excepcionais, a
Sempre Odonto poderd analisar a viabilidade de liberar o procedimento novamente antes do prazo de garantia. Em

caso de duvidas, entre em contato com a Central de Atendimento.
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12 RESTRIGAO DE ESPECIALIDADE

13

Alguns procedimentos estdo identificados na Tabela de Procedimentos Odontolégicos com asteristico (*), sendo sua
realizagdo restrita aos Credenciados Especialistas do respectivo grupo de procedimentos. O Credenciado sé estd
autorizado a realizar procedimentos na especialidade para a qual foi credenciado. Caso tenha interesse em atender
mais  especialidades, encaminhe a cdpia do certificado da especialidade para o email

credenciamento@sempreodonto.com.br.

ORIENTACOES ESPECIFICAS

13.1 Consulta
A Consulta Odontoldgica (Cédigos 81000030 Revisdo e 81000065 Inicial) ndo sera cobrada com a Consulta
Odontolégica de Urgéncia (Cddigos 81000049 e 81000057) ou o Condicionamento em Odontologia (Cédigo
81000014).

13.2 Prevengao
O Teste de Fluxo Salivar (84000244) somente serd remunerado mediante o envio do mesmo com resultado

anexo a GTO.

13.3 Radiologia

A clinica radioldgica credenciada deverd validar a realizagdo do exame radiogridfico em
www.sempreodonto.com.br:

1. Acesse a Area do Dentista com login de clinica radiolégica e senha

2. Validar Passcard

3. Insira o numero da carteirinha do Usuario

4. Clique em Emitir Guia de Cobranga
Importante: A Guia de Cobranca somente podera ser gerada no dia em que foi realizado o exame. O passcard
tem validade de 15 (quinze) dias.
Todas as radiografias devem ser anexadas exclusivamente em nosso site e devidamente identificadas com o
codigo do Credenciado, nome e matricula do Usuario, data das radiografias inicial e/ou final, identificacdo da
regido radiografada e numero da GTO correspondente. As radiografias devem ser bem reveladas e apresentar
imagens nitidas com condi¢Ges de analise, anexadas na posi¢cdo anatémica correta.
As clinicas radioldgicas credenciadas devem enviar para cobranga a GTO, devidamente preenchida, com
assinaturas e carimbo.

N3o serdo aceitas copias de GTOs para fins de pagamento.

13.4 Proétese
Os eventos na especialidade de Prétese necessitam obrigatoriamente de autorizacdo prévia através de
radiografias ou fotografias enviadas, exclusivamente, através do site. Ndo sdo aceitas radiografias enviadas pelo

correio.
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O procedimento solicitado devera ser realizado no material autorizado e obrigatoriamente apds a finalizagdo do

tratamento endodontico.

Nos valores descritos na Tabela de Cobertura e Valores ja estdo inclusas todas as despesas dos procedimentos

cobertos

tais como

material de moldagem, preparo e

(radiografias/laudos/fotos).

laboratdrio de

protese

e imagens

Importante: Fique atento, pois procedimentos enviados para faturamento sem as imagens devidamente

anexadas até a data de fechamento do faturamento serdo glosados.

Veja a seguir os eventos sujeitos ao envio de imagens anexadas especialidade de Prétese:

Caodigo Descriciio Evento Comproyac;éo Comprovaqéo

Evento Inicial Final
85400416 Protese total imediata RX ou FOTO FOTO
85400483 Reembasamento protese total ou parcial imediato (em consultorio) FOTO FOTO
85400459 Provisorio para Restauracdo Metalica Fundida RX ou FOTO FOTO
85400165 Coroa total metalo plastica - cerémero RX RX
85400114x Coroa total em cerémero RX RX
85400050 Conserto em protese total consultorio e laboratorio) FOTO FOTO
85400068 Conserto protese total (exclusivamente em consultorio) FOTO FOTO
85400289 Protese fixa adesiva direta (provisoria) RX FOTO
85400530 Restauracao em ceromero - onlay RX RX
85400157 Coroa total metalo ceramica RX RX
85400386 Protese parcial removivel com grampos bilateral RX ou FOTO FOTO
85400033 Conserto protese parcial removivel (consultério e laboratorio) FOTO FOTO
85400220 Nucleo metalico fundido RX RX
85400076 Coroa provisoria com pino RX RX
85400262 Pino pré fabricado RX RX
85400319 Protese fixa adesiva indireta em metalo-plastica RX RX
85400114 Coroa total em cerémero RX RX
85400149 Coroa total metalica RX RX
85400211 Nucleo de preenchimento RX RX
85400408 Protese total RX FOTO
85200026 Preparo para nucleo intrarradicular RX RX
85200077 Remocao de nlcleo intrarradicular RX RX
85400297 Protese fixa adesiva em ceromero livre de metal RX FOTO
85400378 Protese parcial removivel com encaixes de precisdo ou semi precisao RX ou FOTO FOTO
85400424 Prétese total incolor RX RX ou FOTO
85400041 Conserto em protese parcial removivel (exclusivamente em consultorio) RX FOTO
85400084 Coroa provisoria sem pino RX FOTO
85400190 Faceta laminada em cerémero RX FOTO
85400394 Prétese parcial removivel provisoria em acrilico com ou sem grampos RX FOTO
85400467 Recimentacdo de trabalhos protéticos RX RX
85400505 Remocao de trabalho protético RX RX
85400548 Restauracao em cerémero - inlay RX RX
85400556 Restauracao metalica fundida RX RX
85400343 Protese parcial fixa em metalo plastica RX RX

13.5 Endodontia

Todos os tratamentos endodonticos devem ter uma indicagdo clinica. Por esse motivo, a radiografia inicial deve
ser feita antes do acesso a camara pulpar. A radiografia final devera ser realizada apds o corte e condensagéo
dos cones, assim como apresentar a dissociagdo de condutos. As radiografias iniciais, intermediarias (prova do

cone, odontometria e demais) e finais ja estdo inclusas na remuneracdo prevista dos tratamentos endodonticos.

8
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O RX final deve oferecer visualizagdo de todos os condutos do apice e da regido periapical. As radiografias devem
ser bem reveladas e fixadas de forma a apresentarem imagens nitidas com condi¢des de analise e devidamente
acondicionadas as cartelas de RX.
Serdo considerados para fim de pagamento os seguintes critérios:

* Limite apical da obturagdo no maximo a Imm aquém do apice (em casos excepcionais, o Credenciado devera

apresentar justificativa no campo “Observa¢do” da GTO).

* Condensacado lateral homogénea.

* Auséncia de falhas e bolhas na obturagdo dos condutos.

* Auséncia de perfuragGes.

* Auséncia de degraus ou desvios da luz do canal.

* Em dentes cuja indicacdo clinica seja exodontia, ndo serd pago o tratamento endodontico.

* N&o serdo pagos tratamentos e/ou retratamentos realizados com cone de prata.

* Realizacdo de pulpectomia com solicitacdo posterior de tratamento endoddntico para o mesmo elemento

gerara estorno do evento pulpectomia.

Veja a seguir os eventos sujeitos ao envio de imagens anexadas na especialidade de Endodontia:

Cadigo Descricio Evento Comprqvagéo Comprovat;éo
Evento Inicial Final
82000174 Apicetomia unirradicular com obturacéo retrograda RX RX
85200140 Tratamento endodontico birradicular RX RX
85200093 Retratamento endodé6ntico birradicular RX RX
82000077 Apicetomia birradiculares com obturacao retrograda RX RX
6623 Curetagem Apical (cirurgia de granuloma e cisto) RX RX
85200158 Tratamento endoddntico multirradicular RX RX
85200166 Tratamento endodontico unirradicular RX RX
82000182 Apicetomia unirradicular sem obturacao retrograda RX RX
82000158 Apicetomia multirradiculares com obturacdo retrograda RX RX
85200107 Retratamento endod6ntico multirradicular RX RX
85200123 Tratamento de perfuracao Endodontica RX RX
85200034 Pulpectomia RX RX
85200131 Tratamento Endodontico de dente com rizogénese incompleta RX RX
85200115 Retratamento endodéntico uniirradicular RX RX

13.6 Dentistica
A solicitagdo de restauragdo deve obedecer a quantidade de faces a serem restauradas em um mesmo dente,
ndo levando em consideragdo se ha comunicagdo entre as mesmas. Restauragdes com falhas, falta de material
restaurador ou com carie remanescente ndo serdo remuneradas. N3o sera aceito restauragdo em dentes com
indicacdo de prétese ou que apresentem tratamento endodéntico insatisfatério.
O procedimento solicitado devera ser realizado no material autorizado.
Evento 85100145 - Liberagdo apenas em dentes anteriores com angulo fraturado e comprovagdo radiografica
prévia. Evento requer envio de RX prévio para liberagdo e serd liberado somente de canino a canino.
Evento 85100064 - Liberagdo apenas em dentes anteriores com tratamento endodéntico realizado em boas

condigdes.
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13.7 Odontopediatria
O Condicionamento em Odontologia (81000014) destina-se a criancas de até 6 anos com dificuldade no
atendimento odontolégico e sdo limitadas as duas primeiras consultas. Os eventos Pulpotomia (85200034) e
Tratamento Endodéntico em Dentes Deciduos (83000151) somente serdo remunerados quando a reten¢do do
elemento dentdrio for superior a 180 dias. Caso o elemento apresente retencdo prolongada, é indicada a
Exodontia com a respectiva comprovacgao radiolégica. Os eventos Aplicacdo de Selante de Fdssulas e Fissuras
(84000074) e Aplicagcdo de Selante - técnica invasiva (84000058) somente serdo autorizados em molares
permanentes higidos e recém erupcionados em pacientes com até 15 anos de idade. O evento Capeamento
Pulpar Direto (85100013) exige um intervalo minimo de 45 dias para a realiza¢do da restauragdo definitiva. O
para casos de restauracdo em pacientes com menos de 4 anos de idade. Credenciado deve utilizar Restauragdo

em lonémero de Vidro.

13.8 Cirurgia
Os valores apresentados na Tabela de Cobertura e Valores incluem os seguintes custos de realizacdo:
* Radiografias inicias, intermedidrias e finais.
* Manobras cirdrgicas necessdrias para o procedimento, tais como anestesia, incisdo, sutura, pés-operatorio.
Sera glosada a exodontia nos casos em que a radiografia final apresente imagem compativel com residuo de raiz.
A radiografia inicial deve oferecer visualizagdo de todo o dente (coroa, raiz e 4pice) e a radiografia final de todo o
alvéolo. Ndo serdo aceitas declaragdes assinadas pelo paciente em substituigcdo a radiografias iniciais e/ou finais
comprobatdrias de exodontia. Para procedimentos realizados em dentes extranumerarios, informar a regido da
intervengdo no campo Observagdo da GTO. O evento Alveoloplastia (9904) somente é autorizado em casos de
exodontia multiplas.

Veja a seguir os eventos sujeitos ao envio de imagens anexadas na especialidade de Cirurgia:

Caodigo e Comp.ro.vat;éo Comprovagéo
Evento Inicial Final
83000089 Exodontia simples de deciduo RX RX
82000875 Exodontia simples de dente permanente RX RX
82001294 Remocao de dentes semi-inclusos/impactados RX RX
82000816 Exodontia a retalho RX RX
82000859 Exodontia de raiz residual RX RX
82001286 Remocao de dentes incluso/impactados RX RX
82000883 Frenulectomia labial FOTO FOTO
82000891 Frenulectomia lingual FOTO FOTO
82000417 Cirurgia periodontal a retalho RX FOTO
82001707 Ulectomia FOTO FOTO
82001715 Ulotomia FOTO FOTO

13.9 Periodontia
Veja a seguir os eventos sujeitos ao envio de imagens anexadas na especialidade de Periodontia:

Caodigo Descricio Evento Comprqvaqao Comp!"ova;ao

Evento Inicial Final

85300039 Ra,spagem sub-gengival/alisamento radicular + atividade educativa em RX FOTO
saude bucal

82000921 Gengivectomia FOTO FOTO

82000948 Gengivoplastia FOTO FOTO
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14 PAGAMENTO AO CREDENCIADO

14.1 Pré-Faturamento

O procedimento realizado devera ser confirmado no site www.sempreodonto.com.br na opgdo Pré-

faturamento.

14.2 Envio da GTO para cobranga
A GTO devera ser enviada ao setor de Processamento de Contas via correspondéncia (preferencialmente na
forma de carta registrada), exceto quando for acordado envio por upload. O Usuario s6 poderd assinar o campo
40 da GTO apds a conclusdo do procedimento.
Procedimentos autorizados que por ventura ndo vierem a ser executados ndo deverdo ser assinados pelo
Usuario.
Em caso de paciente menor de idade, solicite a assinatura do responsavel.
As radiografias devem ser anexadas exclusivamente no site www.sempreodonto.com.br e estar devidamente
identificadas com os dados do Usuario, GTO e dente a que se referem.
14.3 Declaragdo de Raspagem
Ao solicitar o evento Raspagem Supragengival, serd obrigatério imprimir a Declaracdo de Realizacdo de
Raspagem Supragengival, que devera estar anexa a guia de cobranga. Todos os campos sdo obrigatérios e a data
tem que ser a da realizag¢do do procedimento. Em www.sempreodonto.com.br:
1. Acesse a Area do Dentista com login e senha
2. Materiais

3. Declaragdo de Raspagem

14.4 Datas de Postagem e Pagamento
As datas de Postagem e Pagamento ao Credenciado estdo disponiveis em www.sempreodonto.com.br:
1. Acesse a Area do Dentista com login e senha
2. Pagamentos
3. Cronogramade Pagamento ao Credenciado
Caso a data limite de Postagem ocorra em finais de semana e feriados, serd considerado o 12 dia dutil
antecedente.

Caso a data limite de Crédito ocorra em finais de semana e feriados, sera considerado o 12 dia util subsequente.

14.5 Demonstrativo de Pagamento
O Demonstrativo de Pagamento, contendo as guias processadas e os valores pagos, podera ser consultado em
www.sempreodonto.com.br, apds a realizagdo do crédito em conta. Caso algum pagamento ndo tenha sido

liberado, 0 mesmo constara no demonstrativo com o respectivo motivo.

14.6 Impostos Retidos
Credenciado Pessoa Fisica: sera retido IRRF, quando atingir o valor correspondente na tabela do IR vigente na

época do pagamento.
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Credenciado Pessoa Juridica: sera retido IRRF (1,5% do faturamento) de acordo com legislagdo vigente. Ndo ha
retencdo de INSS para PJ. Faturamentos acima de R$ 215,05 no més sofrerdo retencdo de 4,65% para COFINS,
PIS e CSLL. A Sempre Odonto podera incluir ou modificar impostos e valores de acordo com a legislagdo em
vigor. Poderd ocorrer retengdo de ISS (5%) apenas para os credenciados Pessoa Juridica (PJ) localizados no

municipio do Rio de Janeiro, de acordo com a natureza da sociedade e legislagdo tributaria vigente.

14.7 Emissao de Nota Fiscal
E indispensavel o envio de Nota Fiscal pelo Credenciado Pessoa Juridica para a SEMPRE ODONTO PLANOS
ODONTOLOGICOS LTDA para que seja efetuado o pagamento. A mesma deverd ser anexada em
www.sempreodonto.com.br:
1. Acesse a Area do Dentista com login e senha
2. Pagamentos

3. Anexar Nota Fiscal

14.8 Crédito Bancario
O pagamento ao Credenciado serd realizado em crédito na sua conta corrente, informada em seu contrato com
a Sempre Odonto. Em caso de alteragdo, entre em contato com o Setor de Credenciamento via email para

credenciamento@sempreodonto.com.br.

14.9 Glosas
Estardo sujeitos a glosas tratamentos:
* Realizados sem autorizagao
* Realizados em periodo de caréncia do usuario

* N3o confirmados/pré-faturados na data de sua realizacdo

Considerados insatisfatérios pela Andlise Técnica Sempre Odonto

* Em descumprimento as normas contidas neste manual

Radiografias mal reveladas, mal fixadas, ndo devidamente identificadas ou com interferéncias que dificultem
ou impecam a devida visualizacdo

* Sem o preenchimento do nome do Profissional Solicitante e/ou de seu carimbo

* Sem o preenchimento do CRO do Profissional Solicitante

* Sem o preenchimento da Unidade da Federagao (UF)

* Sem o preenchimento do nome Contratado executante

* Sem o preenchimento da data de realiza¢do do evento

* Guias sem a assinatura do Usuario

* Ndo preenchimento de data, local, assinatura Dentista Solicitante e carimbo do mesmo

* Ndo preenchimento de data, local, assinatura Dentista Responsavel e carimbo do mesmo

* Sem envio de declaragdo de raspagem
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14.10 Recursode Glosa

14.11

14.12

O prazo maximo para envio do recurso de glosa é de 30 dias apds o repasse em que a respectiva GTO esta
inserida.
Utilize um formuldrio de recurso de glosa para cada GTO. O recurso de glosa para um mesmo procedimento s6
é permitido duas vezes.
O formulario esta disponivel para impressao em www.sempreodonto.com.br:

1. Acesse a Area do Dentista com login e senha

2. Materiais

3. Recurso de Glosa
Apods preenché-lo, envie pelo correio, preferencialmente por meio de carta registrada. O pagamento do

recurso de glosa, quando acatado, respeitara o cronograma de pagamento do Credenciado.

Estornos
Os estornos poderdo ser realizados sobre tratamentos ja pagos, a qualquer tempo, e o motivo sera informado

no Demonstrativo de Pagamento, permitida a contestacdao do mesmo.

Duvidas - Processamento
Em caso de duvidas referente ao pagamento ao Credenciado, entre em contato com o Setor de
Processamento de Contas através do email processamento.contas@sempreodonto.com.br ou da Central de

Atendimento.

15 ATUALIZAGCAO CADASTRAL

16

A atualizacdo dos dados cadastrais do Credenciado é fundamental para os Usuarios localizarem seu consultério e a

realizagdo de seus pagamentos. Em caso de alteragdo de dados, entre em contato com Setor de Credenciamento

através do email credenciamento@sempreodonto.com.br.

CONTATOS SEMPRE ODONTO
Setor de Credenciamento Central de Atendimento
WhatsApp (21) 99631.4813 RJ (21) 3172.9500
credenciamento@sempreodonto.com.br SP (11) 4861.2434
AM (92) 3878.6030
Setor de Processamento de Contas PE (81) 3334.5475
processamento.contas@sempreodonto.com.br BA (71) 4009.4942
Demais localidades 3003.9420
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