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Prezado(a) Credenciado(a),

Bem-vindo(a) a MaisDental!

Este manual tem como objetivo orientar vocé, nosso(a) Credenciado(a), sobre os procedimentos e normas relacionados
ao atendimento dos usuarios MaisDental. Ele é parte integrante do Contrato de Credenciamento e pode ser atualizado
periodicamente, devendo o(a) Credenciado(a) estar atento(a) as eventuais alteragoes.

Sugerimos que este manual seja do conhecimento das recepcionistas e também de outros profissionais de seu consultério
ou clinica, para auxilio na elucidacdo de duvidas que possam ocorrer.

Vocé, nosso(a) Credenciado(a), € um pilarimportante para a satisfacdo no acolhimento e atendimento de nossos beneficiarios
e um canal vital de relacionamento com a MaisDental.

Sempre estaremos disponiveis para ouvir e somar sua contribuicdo ao excelente atendimento de promocao de saude
e qualidade de vida!

1. IDENTICAGAO DO USUARIO

O atendimento ao usuario devera ser realizado mediante a apresentacao da Carteirinha MaisDental, fisica ou via aplicativo
(celular), juntamente com um documento de identidade. Em caso de paciente menor de idade, é imprescindivel o
acompanhamento de um responsavel. E importante verificar, a cada visita, se 0 mesmo encontra-se ATIVO, adimplente e
qual o seu tipo de plano. Caso o usudrio nao tenha em maos a Carteirinha MaisDental, solicite seu documento de identidade
e acesse o site maisdental.com. Na pagina do usudrio, a cdpia da carteira virtual sempre devera vir acompanhada de um
documento com foto.

Como sempre prezamos a transparéncia e a boa pratica odontoldgica, fica aqui registrado que o custo do procedimento
realizado em qualquer beneficiario EXCLUIDO OU SUSPENSO (na data do atendimento) é de responsabilidade do(a)
Credenciado(a).

Beneficiario sem niimero de cartao de identificacao:
Informamos que somente clinicas credenciadas como URGENCIA/EMERGENCIA podem realizar atendimento com contrato
de adesdo e documento com foto, nas situacées em que o beneficiario ainda nao tiver o nimero do cartdo de identificacao.

2. CARENCIA

Em alguns planos é possivel que o usudrio tenha caréncia. Consulte a existéncia de caréncia no site maisdental.com, na
pagina do Dentista — Consulta Status de Usudrio, na solicitacdo de tratamento e/ou na Resposta do Plano de Tratamento (RPT).
Verifique atentamente, pois os procedimentos realizados durante o periodo de caréncia estdo sujeitos a glosa.

Importante:
Casos de urgéncia ndo tém caréncia para eventos relacionados a essa situacao.

3. PLANOS E COBERTURAS

De acordo com o plano contratado o(a) usuario(a) tera uma cobertura determinada. Na carteira do(a) mesmo(a) encontra-se
a identificacdo do plano. Caso necessario, consulte os planos e suas respectivas coberturas no site maisdental.com

O plano Dental | tem cobertura referente ao rol minimo, em concordancia com a ANS, e a partir dos planos Dental Il, Ill e IV
havera variacoes.
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No caso dos planos sem cobertura de manutencao ortodontica, o valor da taxa de manutencdo é pago pelo usudrio
diretamente ao dentista credenciado, sem intervencao da MaisDental. Nos casos em que o plano do(a) usudrio(a)
tenha cobertura do evento Manutengdao ortodontica, deverda constar na GTO o cédigo do procedimento contratado
e o0 quantitativo de US.

Importante:

Demais procedimentos ndo cobertos poderdo ser realizados mediante pagamento direto do usudrio ao Credenciado,
E importante que os procedimentos ndo cobertos e respectivos valores sejam apresentados ao usuario antes de sua
realizacdo, para obtencao da sua aprovagao e concordancia. Nao é necessario o preenchimento da GTO para realizar os
procedimentos nao cobertos. Em caso de duvida, entre em contato com a Central de Atendimento MaisDental.
Orientamos que, caso o Credenciado nao esteja habilitado para execucdo de procedimentos cobertos pelo plano do
beneficidrio, este deve ser direcionado ao teleatendimento para indicacdo de profissionais credenciados nas especialidades
necessarias. Pedimos a gentileza de ndo cobrar do paciente, por procedimentos dos quais ndo seja credenciado pela
MaisDental .

Jamais devera ser oferecido ao beneficiario um procedimento de forma particular. Caso o beneficiario tenha direito aos
planos da MaisDental, é vedado ao cirurgido-dentista infringir a ética com cobrancas particulares de procedimentos
COBERTOS PELO PLANO MAISDENTAL.

4. AUTORIZACAO DE TRATAMENTO E CONFIRMACAO DE EVENTO REALIZADO

Apos realizar o plano de tratamento, preencha a Guia de Tratamento Odontolégico (GTO) diretamente no site maisdental.com,
com atencao ao correto preenchimento dos dados do usuario, do Credenciado e os procedimentos (cédigo, descricao,
regiao/dente e faces, quando necessério). Os eventos e seus respectivos cédigos estdo relacionados no autorizador. Todo o
processo de solicitacdo de tratamento ocorre no site maisdental.com, na pagina do Dentista Credenciado. A GTO, com os
devidos procedimentos aprovados, devera serimpressa via site. Em caso de negativa de autorizacdo, o motivo serd informado
no site. Nao é permitido o desmembramento de eventos liberados em uma GTO em outra. Uma GTO sé poderd ser enviada
uma Unica vez para faturamento. Somente nos casos onde houver impossibilidade de conexao eletronica, a solicitacdo de
tratamento devera ser via Central de Atendimento.

Importante:

E imprescindivel a obtencido de autorizacdo prévia para que o tratamento do usuario possa ser iniciado.
Esse prazo levara de 3 a 5 dias, e vocé, prezado Credenciado, observara a sinalizacao de AUDITORIA INICIAL mudar
para AUTORIZADO. Apos esse termo aparecer na sua tela, o procedimento podera ser executado. Lembramos que
Consulta inicial e Raspagem Supra Gengival, ndo entram neste prazo de 3 a 5 dias e salientamos que caso o usudrio
tenha comparecido em outra clinica, para execucdo dos procedimentos acima citados, estes receberdo a denominacao de
“Em Garantia do Procedimento”. Neste caso solicitamos que entrem em contato com (21) 4007-1136.

Neste item, nds da MaisDental fazemos questdo em consolidar nosso pacto de compromisso e apalavrado em
termos contratuais, que o periodo de autorizacdo se dara nesse intervalo e sua rotina, agenda e, principalmente, plano de
tratamento serdo realizados no decorrer das autorizagdes, sem prejudicar a qualidade de seu trabalho e de seu repasse.

Confirmacao de Eventos Realizados

Todos os Credenciados devem, obrigatoriamente, confirmar qualquer procedimento realizado em usuarios da MaisDental na
data de sua realizacdo e previamente ao envio da guia, clicando no botao verde escrito “CONCLUIR” no canto superior direito
da tela. Pedimos que alertem as recepcionistas sobre esse item, pois caso contrario, seu procedimento nao serd validado.
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Importante:

A confirmacdo deve ocorrer apenas na data de realizacdo do evento.

Apos a confirmacdo, ndo mais sera possivel alterar as datas de confirmacdo e de realizacdo. E nés, da MaisDental, solicitamos
sua cooperacao no sentido de fazer todo o preenchimento via online.

Serd vedada a inclusdo de novas solicitacdes ou qualquer outro tipo de solicitacao via telefone ou e-mail ao Credenciado,
no que tange a INCLUSAOQ/ALTERACAO de procedimentos ja lancados.

Siga as instrucdes abaixo para realizar o processo de confirmacéo:

1 - Acessar site maisdental.com

2 - Acessar area restrita do Dentista Credenciado

3 - Logar-se com login e senha

4 - Entrar na tela Plano de Tratamento

5 - Incluir nUmero da Carteira MaisDental do usudrio
6 - Consultar tratamento desejado

7 - Selecionar o evento realizado

8 - Clicar em Confirmar Realizacdo do Evento

9 - Incluir data de realizacdo do evento

10 - Clicar em Confirmar

Assim, todos tém a garantia de que o evento sera realizado, aumentando a eficiéncia do atendimento e a satisfacdo de seu cliente.

Atencao:
Todo atendimento ao usuario deve ser confirmado, bem como verificado o status do procedimento.

5. AUDITORIA RADIOLOGICA

Os procedimentos que exigem o envio de radiografia/e ou laudos (verificar tabela de procedimentos) devem ser feitos via
upload de imagens desses documentos a MaisDental, no momento da confirmacdao do procedimento. Caso esse
processo nao seja realizado, o procedimento serd glosado por falta de radiografia e/ou laudo, restando como Unica
possibilidade para recebimento o envio de seu recurso de GLOSA para nossa equipe da MaisDental.

Acolheremos seu parecer e nossa equipe de dentistas internos o avaliard, visando a maior agilidade no processo final
e a qualidade impar no atendimento ao nosso Credenciado e ao seu cliente.

Somos todos MaisDental!

6. COMPROVACAO RADIOGRAFICA

Alguns procedimentos nas especialidades de Endodontia, Periodontia, Cirurgia, Prétese, entre outras, exigem a comprovacao
radiografica, devendo o credenciado verificar neste manual, no item da respectiva especialidade, se ha essa indicacéo
para o procedimento solicitado. O ndo envio do exame radiografico nos casos em que houver essa indicagdo acarretard
a glosa do evento. Importante: as radiografias devem ser bem reveladas e fixadas de forma a apresentarem imagens nitidas,
com condicdes de andlise. Todas as radiografias devem ser enviadas exclusivamente por upload de imagem. Nao serdo
analisadas radiografias anexadas as fichas, sendo consideradas exclusivamente as radiografias anexadas via upload. Pedimos
que o(a) Credenciado(a) entre em contato com a MaisDental nos casos em que lhe tenha sido solicitado exame radiografico
e sua cidade ndo possua clinica radioldgica credenciada.
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7. AUTORIZACAQ DE EXAMES EM CLINICAS RADIOLOGICAS

Encaminhamentos a clinicas radioldgicas:

Para a realizacdo de radiografias em clinicas radioldgicas, orientamos que as solicitacdes sejam realizadas por meio de
receitudrio timbrado e original do cirurgido-dentista, assim como a clinica escolhida deve ser credenciada da MaisDental.
Abaixo seguem os dados a serem incluidos no receituario:

» Nome da clinica ou do cirurgido-dentista e endereco da clinica;

» Numero do CRO da clinica (dentista ou responsavel técnico);

« Descricoes adequadas e com extremo bom senso para as solicitacdes das tomadas radiograficas necessarias;

» Regido dos elementos a serem radiografados;

«  Nome completo do beneficiario;

» Data da solicitacdo do exame;

» Assinatura e carimbo do cirurgido-dentista solicitante com niimero do CRO.

Esclarecemos que nao serdo aceitos formularios-padrao de clinicas radioldgicas, nem o encaminhamento de exames via
e-mail, telefonema para nossa Central de Atendimento ou site. Solicite que o beneficidrio entre em contato com a clinica
radiolégica de sua escolha, ou préxima de sua residéncia ou de seu local de trabalho e agende seu horario ou busque
informacoes sobre os procedimentos de atendimento da clinica, evitando assim que o beneficidrio se desloque sem
necessidade ou em um dia que ndo haja atendimento.

Procedimentos especificos das clinicas radioldgicas:

« Solicitar o cartdo de identificacdo e documento oficial com foto;

» Solicitar o receituario timbrado e original do cirurgido-dentista, contendo todas as informagbes acima esclarecidas;

« INSERIROS EXAMES NO SITE, pois recebeu seu login e senha de CLINICA RADIOLOGICA. Antes de realizar os procedimentos
solicitados, checar a cobertura do plano do cliente, pois a MaisDental ndo trabalha com reembolso.

8. ATENDIMENTO DE URGENCIA

A MaisDental sempre esta atenta ao pronto atendimento ao nosso beneficiario, agilizando os atendimentos de urgéncia
e emergéncia:

Verifique na Tabela de Procedimentos Odontoldgicos se o procedimento a ser realizado contém um coédigo especifico
da especialidade “Urgéncia”. Caso ndo seja encontrado o procedimento especifico, utilize o Coédigo 81000049 (Consulta
Odontoldgica de Urgéncia) descrevendo no campo “Observacao” da GTO o(s) procedimento(s) realizado(s).

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“Observacao” da GTO o(s) procedimento(s) realizado(s) assim
como o horério do atendimento. E necessario o envio de RX para indenizacao dos eventos descritos na GTO. Os demais
procedimentos contidos na Tabela de Procedimentos Odontoldgicos ndo podem ser utilizados para os casos de urgéncia,
sendo realizados somente com autorizacao prévia. A solicitacdo de autorizacao do atendimento de urgéncia devera ser
feita via portal imediatamente e 0 mesmo sera autorizado, se estiver de acordo com os procedimentos TUSS para urgéncia.
E necessaria a verificacdo da adimpléncia do usuario no momento do atendimento, a qual podera ser consultada no site, na
pagina do Dentista — Consulta Status de Usuério.

Urgéncia Diurna: de segunda a sexta, das 8h as 20h; sabados, das 8h as 18h. Somente as clinicas de urgéncia serao
credenciadas para essa especialidade.
A néo inclusao do motivo de urgéncia acarretard em glosa técnica.
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O clinico geral ndo podera atender URGENCIA.

Urgéncia Noturna: de segunda a sexta, das 20h as 8h; sdbados, a partir das 18h; domingos e feriados.

Orientag6es importantes:

» Caso o beneficiario procure um profissional credenciado com necessidade de urgéncia em hordrio comercial, deve-se
verificar se 0 mesmo encontra-se ativo. Deverd ser solicitado o cédigo de consulta de urgéncia— CONSULTA ODONTOLOGICA
DE URGENCIA - 81000049 em Sistema;

» Lembramos que, para pagamento desses procedimento, faz-se necessario o envio da Guia de Cobranca — GTO original
juntamente com a radiograa inicial/final do dente ou area de intervencéo e justicativa, de acordo com as regras;

» Caso mais de um procedimento seja realizado na mesma sessdao, a MaisDental pagard somente 1 (um) atendimento
de urgéncia/emergéncia, independentemente de a intervencao ter sido realizada em dentes ou regides distintas.
Em situacdes adversas, o profissional devera entrar em contato com o Nucleo de Atendimento ao Credenciado, para
andlise individual do caso, pelo e-mail credenciamento@maisdental.com;

- E obrigatéria a apresentacdo da radiografia no pagamento para os casos clinicos nos quais séo indicadas radiografias
para diagndstico e/ou verificacdo da efetividade do tratamento. Nestes casos, o NAO recebimento da radiografia ou
recebimento de radiografia sem nitidez impossibilitara o pagamento da urgéncia.

Caso o procedimento ndo exija o envio de radiografia, torna-se obrigatéria a descricdo do procedimento realizado na guia,
no campo Observacgao.

9.VALIDADE DAS GUIAS DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO (GTO)

As guias autorizadas tém validade de seis (6) meses a contar da data de autorizacdo. Fique atento a esse prazo. Uma
vez decorrido o prazo de validade da GTO, os tratamentos serdo considerados abandonados, sendo a GTO cancelada
automaticamente.

Todos os tratamentos abertos para um mesmo beneficidrio poderdo ser consultados na aba “Histéricos de Guias”.
Caso o prazo ultrapasse 6 (seis) meses, devera ser realizada uma nova solicitacdo de tratamento.

10. GARANTIA

A garantia é o prazo minimo de durabilidade dos procedimentos realizados nos usudrios de acordo com os padroes de
qualidade reconhecidos pela pratica odontoldgica vigente e adotados pela MaisDental. Caso seja necessario refazer
o procedimento antes do término deste periodo, a repeticdo sera de responsabilidade e dnus do profissional que o realizou,
sem custo adicional para o usuario ou para a Maisdental. Em situacdes excepcionais, a MaisDental poderd analisara viabilidade
de liberar o procedimento novamente antes do prazo de garantia. Consulte o prazo de garantia dos procedimentos, em
meses, na Tabela de Procedimentos Odontoldgicos. Os procedimentos identificados na tabela, cujo prazo de garantia é
Unico, s6 poderdo ser realizados uma Unica vez durante o periodo de permanéncia do usuério no plano.

11. RESTRICAO DE ESPECIALIDADE

Alguns procedimentos estao identificados na Tabela de Procedimentos Odontoldgicos com a letra “E", sendo sua realizacao
restrita aos Credenciados Especialistas do respectivo grupo de procedimentos. O Credenciado sé esta autorizado a realizar
procedimentos na especialidade para a qual foi credenciado. Caso tenha interesse em atender em mais alguma especialidade,
encaminhe sua solicitacdo de extensao de especialidade ou de sua clinica ao setor de credenciamento da MaisDental,
com a copia do certificado da titulacdo da especialidade. A relacdo de eventos por especialidade encontra-se no site
maisdental.com, na tabela de cobertura dos planos.
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12. ORIENTACOES ESPECIFICAS

12.1. Consulta
A Consulta Odontolégica (Cédigos 81000030 e 81000065) nao poderd ser cobrada junto com a Consulta Odontolégica de
Urgéncia (Codigos 81000049 e 81000057) ou com Condicionamento em Odontologia (Cédigo 81000014).

12.2. Atraso ou falta as consultas

Caso ndo seja possivel o comparecimento a consulta marcada, o beneficiario devera desmarca-la com 24h de antecedéncia.
A cobranca de falta é facultativa e poderd ocorrer a partir da segunda falta, sem aviso prévio. Para efetuar a cobranca,
o profissional deverd ter um documento de ciéncia assinado pelo beneficidrio no inicio do tratamento. Sugerimos que seja
cobrado o valor correspondente a consulta inicial, conforme tabela da MaisDental.

12.3. Cancelamento de procedimento
Caso o procedimento ainda nao tenha sido executado, vocé podera solicitar seu cancelamento no plano de tratamento do
beneficidrio pelo médulo autorizador.

12.4. Radiologia

Todas as radiografias devem ser enviadas exclusivamente por upload de imagem. Todas as radiografias enviadas para cobranca
devem ser devidamente identificadas com o cédigo do Credenciado, nome e matricula do usuario, data das radiografias inicial
e/ou final, identificacdo da regido radiografada e nimero da GTO correspondente. As radiografias devem ser bem reveladas
e fixadas de forma a apresentarem imagens nitidas, com condicdes de analise e devidamente acondicionadas as cartelas de RX.

A Maisdental reserva-se o direito de solicitar radiografias iniciais e/ou finais conforme a necessidade de auditoria técnica.
As clinicas radioldgicas credenciadas devem enviar para cobranca a GTO devidamente preenchida, juntamente com
o receituario contendo o pedido do exame e laudo radiografico anexos, além das imagens via upload através do site
maisdental.com

12.5. Protese

Oseventos na especialidade Protese necessitam obrigatoriamente de autorizacdo prévia, a partir de radiografias ou fotografias
enviadas exclusivamente através do site (upload de imagens). Nao serdo mais aceitas radiografias enviadas pelo correio.
Nos valores descritos na Tabela de Cobertura e Valores ja estao inclusas todas as despesas dos procedimentos cobertos, tais
como material de moldagem, preparo e laboratério de prétese. O procedimento solicitado devera ser realizado no material
autorizado. Fique atento, pois procedimentos enviados para faturamento sem as imagens devidamente anexadas até a data
de fechamento do faturamento, serdo glosados.

A seguir os eventos sujeitos ao envio de imagens anexadas (upload de imagens):

CcODIGO . COMPROVACAO | COMPROVACAO
i DESCRICAO EVENTO e

85400416 Prétese total imediata RX ou FOTO FOTO
85400483 Reembasamento prétese total ou parcial imediato (em consultério) FOTO FOTO
85400459 Provisorio para restauragao metalica fundida RX ou FOTO FOTO
85400165 Coroa total metaloplastica - cerdmero RX RX

85400114x Coroa total em ceromero RX RX

85400050 Conserto em protese total (consultério e laboratério) FOTO FOTO
85400068 Conserto proétese total (exclusivamente em consultério) FOTO FOTO
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CODIGO COMPROVAGAO | COMPROVAGCAO

85400289 Prétese fixa adesiva direta (proviséria) FOTO
85400530 Restauracdo em cerébmero - onlay RX RX
85400157 Coroa total metaloceramica RX RX
85400386 Prétese parcial removivel com grampos bilateral RX ou FOTO FOTO
85400033 Conserto protese parcial removivel (consultério e laboratério) FOTO FOTO
85400220 Nucleo metdlico fundido RX RX
85400076 Coroa provisdria com pino RX RX
85400262 Pino pré-fabricado RX RX
85400319 Prétese fixa adesiva indireta em metaloplastica RX RX
85400114 Coroa total em cerobmero 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 nucleo intrarradicular RX RX
85400297 Prétese fixa adesiva em cerémero livre de metal RX FOTO
85400378 Prétese parcial removivel com encaixes de precisdo ou semipreciséo RX ou FOTO FOTO
85400424 Prétese total incolor RX RX ou FOTO
85400041 Conserto em proétese parcial removivel (exclusivamente em consultério) RX RX
85400084 Coroa provisoria sem pino RX FOTO
85400190 Faceta laminada em cerémero RX FOTO
85400394 Prétese parcial removivel proviséria em acrilico com ou sem grampos RX FOTO
85400467 Recimentacdo de trabalhos protéticos RX RX
85400505 Remocao de trabalho protético RX RX
85400548 Restauracdo em cerébmero - inlay RX RX
85400556 Restauracdo metdlica fundida RX RX
85400343 Prétese parcial fixa em metaloplastica RX RX
12.6. Endodontia

Todos os tratamentos endodonticos devem ter uma indicacdo clinica. Por esse motivo, a radiografia inicial deve ser feita
antes do acesso a camara pulpar. A radiografia final devera ser realizada apés o corte e condensacao dos cones, assim como
apresentar a dissociacdo de condutos. As radiografias iniciais, intermediarias (prova do cone, odontometria e demais) e finais
ja estao inclusas na remuneracao prevista dos tratamentos endodénticos. O RX final deve oferecer visualizacdo de todos os
condutos do apice e da regido periapical. As radiografias devem ser bem reveladas e anexadas de forma a apresentarem
imagens nitidas com condicdes de andlise .

Serao considerados para pagamento os seguintes critérios:

» Limite apical da obturacdo no maximo a 1 mm aquém do apice (em casos excepcionais, o Credenciado deverd
apresentar justificativa no campo “Observacao” da GTO);
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» Condensacao lateral homogénea;

» Auséncia de falhas e bolhas na obturacdo dos condutos;

« Auséncia de perfuracoes;

» Auséncia de degraus ou desvios da luz do canal;

» Em dentes cuja indicacdo clinica seja exodontia, ndo sera pago o tratamento endodéntico;

« Nao serdo pagos tratamentos e/ou retratamentos realizados com cone de prata;

» Realizacdo de Pulpectomia com solicitacdo posterior de tratamento endodontico para o mesmo elemento gerara
estorno do evento Pulpectomia.

A seguir os eventos sujeitos ao envio de imagens anexadas (upload de imagens) na especialidade Endodontia:

CODIGO COMPROVAGCAO | COMPROVACAO

82000174 Apicetomia unirradicular com obturacao retrégrada

85200140 Tratamento endodontico birradicular RX RX
85200093 Retratamento endodoéntico birradicular RX RX
82000077 Apicetomia birradiculares com obturacdo retrégrada RX RX
85200158 Tratamento endodontico multirradicular RX RX
85200166 Tratamento endodontico unirradicular RX RX
82000182 Apicetomia unirradicular sem obturacdo retrégrada RX RX
82000158 Apicetomia multirradiculares com obturagao retrégrada RX RX
85200107 Retratamento endodontico multirradicular RX RX
85200123 Tratamento de perfuracdo endodéntica RX RX
85200034 Pulpectomia RX RX
85200131 Tratamento endoddntico de dente com rizogénese incompleta RX RX
85200115 Retratamento endodontico unirradicular RX RX

12.7. Dentistica

A solicitacdo de restauracao deve obedecer a quantidade de faces a serem restauradas em um mesmo dente, nao levando
em consideracdo se ha comunicacao entre as mesmas. Restauragoes com falhas, falta de material restaurador ou com carie
remanescente nao serdo remuneradas. Nao sera aceito restauracdo em dentes com indicacao de prétese ou que apresentem
tratamento endodontico insatisfatorio. Atentem para o fato de que a MaisDental preza pela Odontologia Minimamente
Invasiva, gerando preservacao da estrutura natural do esmalte e selamentos bioldgicos.

12.8. Odontopediatria

O Condicionamento em Odontologia (cédigo 81000014) destina-se a criancas de até a idade de 6 (seis) anos, com dificuldade
no atendimento odontoldégico, e é limitado as duas primeiras consultas. Os eventos 85200034 (Pulpotomia) e 83000151
(tratamento endoddntico em dentes deciduos) somente serdo remunerados quando a retencao do elemento dentério for
superior a 180 dias. Caso o elemento apresente retencdo prolongada, é indicada a exodontia com a respectiva comprovacao
radioldgica. O evento 84000074 (Aplicacdo de selante de féssulas e fissuras) somente serd autorizado em molares permanentes
higidos e recém-erupcionados em pacientes com até 12 anos de idade. O evento 85100013 (Capeamento pulpar direto)
exige um intervalo minimo de 45 dias para a realizacdo da restauragao definitiva. Utilizar restauracao em iondomero de vidro
para casos de restauracdo em pacientes com menos de 4 (quatro) anos de idade.
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12.9. Cirurgia

Os valores apresentados na Tabela de Cobertura e Valores incluem os seguintes custos de realiza¢ao:

- Radiografias iniciais e finais;

» Manobras cirdrgicas necessarias para o procedimento, tais como anestesia, incisao, sutura, pés-operatorio.

Serd glosada a exodontia nos casos em que a radiografia final apresente imagem compativel com residuo de raiz.
A radiografia inicial deve oferecer visualizacao de todo o dente (coroa, raiz e apice); e a radiografia final, de todo o alvéolo.
Nao serdo aceitas declaracdes assinadas pelo paciente em substituicdo a radiografias iniciais e/ou finais comprobatérias de
exodontia. Para procedimentos realizados em dentes extranumerarios, informar no campo“Observacao” da GTO a regido da
intervencao. O evento 82000034 (Alveoloplastia) somente é autorizado em casos de exodontia multiplas.

Sera necessario apresentar radiografia, exclusivamente via upload de imagem, para os seguintes eventos:

CODIGO COMPROVACAO | COMPROVACAO

83000089 Exodontia simples de deciduo

82000875 Exodontia simples de dente permanente RX RX

82001294 Remocéo 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
12.10. Periodontia

» A raspagem Supra Gengival(85300047), é autorizada em sua guia, em apenas uma unica linha com a regiao ASAI,
tendo seu valor final para pagamento referente a arcada executada, seja ela superior, inferior ou ambas;

» Nao é permitido solicitar o codigo de raspagem supra gengival para apenas 1 elemento;

» Nos casos de pacientes parcialmente desdentados, solicitamos informar no campo observacoes, os dentes presentes
e qual o arco/regido;

» Para autorizacdo de raspagem subgengival, se faz necessario, o envio de RX para aprovacéo.

13. PAGAMENTO AO CREDENCIADO

13.1. Envio da GTO para Cobranca

A GTO devera ser confirmada no site e enviada até o ultimo dia util do més. Procedimentos autorizados que por ventura
nao vierem a ser executados nao deverao ser assinados pelo usudrio. Em caso de paciente menor de idade, solicite a assinatura
do responsavel. As radiografias devem ser enviadas exclusivamente por meio de upload de imagem no site da maisdental.com.
As mesmas deverdo estar devidamente identificadas com os dados do usudrio e GTO a que se referem, onde deverdo
estar anexadas. Somente serd aceita para pagamento a GTO gerada pela MaisDental disponivel no site para impressao,
excetuando-se o atendimento de urgéncia e em clinica radioldgica.

Atendimentos de Urgéncia

Nos casos de atendimento de urgéncia e em clinicas radioldgicas, onde a autorizacdo pode ser realizada no momento da
consulta ou posteriormente, serd aceita a GTO preenchida pelo Credenciado. As clinicas radioldgicas credenciadas devem
enviar para cobranca a GTO devidamente preenchida, juntamente com o receituario contendo o pedido do exame e laudo
radiografico anexos, além das imagens via upload através do site maisdental.com. Ndo serao aceitas copias de GTOs para
fins de pagamento.

V.1.1/2024 www.maisdental.com EPAO: 1487




0 de nta I MANUAL DO DENTISTA CREDENCIADO MAISDENTAL

13.2. Datas de Pagamento

Pessoa Fisica: passaremos a apurar as contas odontolégicas no periodo de 01 a 30 de cada més. A nossa auditoria de contas
ird auditar e liberar as respectivas contas para pagamento, até o dia 15 do més subsequente a apresentacao das mesmas.
Efetuaremos os referidos pagamentos em no maximo 30 dias da data de liberacdo pela auditoria

Pessoa Juridica: passaremos a apurar as contas odontolégicas no periodo de 01 a 30 de cada més. A nossa auditoria de
contas ird auditar e liberar as respectivas contas para pagamento até o dia 15 do més subsequente a apresentacdo das
mesmas. Nosso financeiro ird solicitar as notas fiscais a partir da liberacdo de pagamento pela auditoria. Efetuaremos os
referidos pagamentos priorizando sempre, pela ordem de chegada das Notas Fiscais ao nosso Financeiro, em no maximo 30
dias do recebimento das mesmas.

13.3. Demonstrativo de Pagamento

O Demonstrativo de Pagamento poderd ser consultado pelo site maisdental.com, no moddulo autorizador.
No demonstrativo estarao contidas as guias processadas e valores pagos. Caso algum pagamento nao tenha sido liberado,
0 mesmo nao tera valor em reais, além de constar o respectivo motivo.

13.4. Impostos Retidos
Credenciado Pessoa Fisica: sera retido IRRF, quando atingir o valor correspondente na tabela do IR vigente na época do
pagamento e INSS. Caso voce ja tenha o Imposto Retido em outra fonte, comunique a operadora.

Credenciado Pessoa Juridica: sera retido IRRF (1,5% do faturamento) de acordo com a legislacdo vigente. A MaisDental
podera incluir ou modificar impostos e valores de acordo com a legislacdo em vigor.

13.5. Emissao de Nota Fiscal

E indispensavel o envio de nota fiscal pelo Credenciado Pessoa Juridica para que a MaisDental efetue o seu pagamento.
A mesma deverd ser encaminhada para o e-mail: financeiro@maisdental.com, de acordo com a solicitacao do financeiro
de acordo com o item 13.2 acima.

13.6. Crédito Bancario
O pagamento ao Credenciado serd realizado em crédito na conta-corrente do proprio, informada em seu contrato com
a MaisDental. Em caso de alteracao, entre em contato com o Setor de Credenciamento.

13.7. Glosas

Estarao sujeitos a glosas os tratamentos:

» Realizados sem autorizacao;

» Realizados em periodo de caréncia do usudrio;

» Nao confirmados na data de sua realizacao;

» Considerados insatisfatorios pela Analise Técnica MaisDental;

» Em descumprimento as normas contidas neste manual;

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

» Sem o preenchimento na guia do nome do profissional solicitante e/ou de seu carimbo;

« Sem o preenchimento na guia do CRO do profissional solicitante;

«  Sem o preenchimento da unidade da federacao (UF);

» Sem o preenchimento do nome contratado executante;

» Sem o preenchimento da data de realizacdo do evento;

« QGuias sem a assinatura do(a) usuario(a);

» Nao preenchimento de data, local, assinatura dentista solicitante e carimbo do mesmo;

V. 1.1/2024 www.maisdental.com EPAO: 1487 12




0 de nta I MANUAL DO DENTISTA CREDENCIADO MAISDENTAL

» Nao preenchimento de data, local, assinatura dentista responsavel e carimbo do mesmo;
» Nao preenchimento do CRO do profissional solicitante;
« Nao preenchimento do nome do profissional solicitante.

13.8. Recurso de Glosa

Utilize o canal Recurso de Glosa no médulo autorizador, e apresente seu recurso de glosa em até 60 (sessenta) dias apos
0 pagamento. A auditoria da Maisdental tem ate 30 (trinta) dias para respondé-lo. No mesmo canal, ou seja, no médulo
autorizador, vocé encontrard o retorno do auditor . O prazo de pagamento do recurso de glosa, quando DEFERIDO,
respeitard o cronograma de pagamento do credenciado. Somente um recurso para cada item glosado, e caso tenha havido
o indeferimento, entre em contato com o canal credenciamento@maisdental.com se dirigindo ao auditor técnico.
Em casos de duvidas, ligue para (21) 4007-1136 (auditoria).

13.9. Estornos
Os estornos de valores de tratamentos ja pagos poderao ser realizados a qualquer tempo e o motivo sera informado
no Demonstrativo de Pagamento, sendo permitida sua contestacao.

14. ATUALIZACAO CADASTRAL

A atualizacdo dos dados cadastrais do Credenciado é fundamental tanto para que os usuarios possam localizar seu
consultério como para que o crédito de seus pagamentos seja efetuado corretamente. Em caso de alteracdo de dados,
entre em contato com a Central de Atendimento ao Credenciado pelo e-mail credenciamento@maisdental.com.

15. CONTATOS MAISDENTAL

Para o e-mail credenciamento@maisdental.com devem ser encaminhadas mensagens referentes a:
« Duvidas relacionadas ao seu contrato de Credenciado;

» Alteragdo/inclusao de especialidade;

« Alteragao/inclusao de corpo clinico;

» Alteracdo de dados bancarios;

« Alteracdo e inclusao de enderecos e telefones do local de atendimento;

» Solicitacdo de descredenciamento;

» Notificacdo sobre suspensdo tempordria de atendimento;

« Encaminhamento de documentacdo atualizada do profissional;

» Solicitacao de material de apoio (cartelas radiogréficas e envelopes).

Tel.: (21) 4007-1136 (Rio de Janeiro e regidao metropolitanta, capitais e demais regies)
E-mail: credenciamento@maisdental.com

Avenida Nilo Pecanha, 50 - Sala 2.111 - Centro

CEP: 20020-906 - Rio de Janeiro - RJ - Tel.: (21) 2212-6402 www.maisdental.com
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