g Casse

MANUAL DE ORIENTACOES — BENEFICIARIO

ORIENTACOES PARA UTILIZACAO DO PLANO ODONTOCASSE

Apresentamos a seguir um resumo dos principais pontos de duvidas na utilizacdo do Plano
OdontoCasse, com vistas a facilitar o acesso a consulta.

CARENCIAS

Ao inscrever-se no Plano OdontoCasse 0s usuarios estdo sujeitos aos seguintes periodos
de caréncia:

Atendimento de urgéncia e emergéncia | 24 horas

Consulta, Radiologia e Prevencao 30 dias
Dentistica 60 dias
Endodontia e Periodontia 90 dias
Cirurgias 180 dias

DESCRICAO DAS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Radiologia — diz respeito a realizacdo de radiografias que auxiliam no diagnéstico de
doencas.

Dentistica — trata da restauracdo dentaria recuperando a integridade e funcdo dos dentes.
Endodontia — corresponde aos tratamentos e retratamentos de canal dentério.

Periodontia — refere-se aos tratamentos das doencgas das gengivas e das estruturas de
suporte dos dentes.dontopediatria — especialidade que cuida da saude bucal das criancas.

Cirurgia — trata da remocgdo de dentes e raizes, corre¢fes 0sseas e pequenas cirurgias
bucais.

Embora ndo seja uma especialidade, vale falar sobre a Prevencao pela sua importancia:

Prevencéo — diz respeito a orientacdes ao paciente para a adocéo de praticas corretas de
higiene bucal, realizacdo de limpeza e outros procedimentos profilaticos.

PROCEDIMENTOS PARA USO DOS SERVICOS ODONTOLOGICOS
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Para utilizacéo dos servicos do Plano ODONTOCASSE o beneficiario deve:

e Procurar um profissional credenciado para realizacdo do tratamento o qual emitira
uma guia com os procedimentos que necessitam ser efetuados;

e Agendar pericia com o odontdlogo do Espaco Vida, até 30 dias da emissao da guia,
para exame e autorizacdo dos procedimentos solicitados pelo odont6logo
credenciado. Essa autorizacao tem validade de 90 dias.

« Retornar ao profissional credenciado com a autorizacdo para a realizacdo do
tratamento;

e Agendar a pericia final junto ao odontologo perito para constatacao da realizacao dos
procedimentos e de sua qualidade no prazo maximo de 15 dias apdos o término do
tratamento.

O nao comparecimento em pericia agendada pela CASSE implicara em penalidade
financeira correspondente aos valores dos procedimentos ndo periciados, acrescidos de
20% (vinte por cento) de taxa administrativa.

Dias e horario para pericia: De segunda a quinta-feira das 13 as 17 horas.
IDENTIFICACAO JUNTO AO ODONTOLOGO CREDENCIADO

E importante o beneficiario comparecer & consulta com o odontélogo credenciado como
também as pericias, munido do cartdo do Plano ODONTOCASSE e da carteira de
identidade.

URGENCIA E EMERGENCIA

Em caso de urgéncia e emergéncia o beneficiario podera, se necessario, utilizar os servigcos
de profissionais ndo credenciados e solicitar o reembolso das despesas com procedimentos
cobertos pelo Plano, que sera atendido, dentro dos limites da tabela de precos praticada
pela CASSE, observado o critério de compartilhamento.

N&o sendo possivel comparecer a pericia para autorizacédo antecipada do procedimento de
urgéncia, o usuario deve fazé-lo tdo logo seja possivel, ou deve entrar em contato com a
CASSE para informar sobre a ocorréncia e receber orientacao.

LIMITE DE IDADE PARA ATENDIMENTO POR ODONTOPEDIATRA

O servico de odontopediatria é limitado a idade de 14 anos 11 meses e 29 dias, sendo de
competéncia de outros clinicos o atendimento a partir de 15 anos. Essa recomendacao nao
se aplica em casos de urgéncia e emergéncia.

CARENCIA PARA CONSULTA

A cobranca de consulta tem caréncia de 180 dias, ndo podendo ser cobrada nova consulta
pelo mesmo profissional ao mesmo paciente antes desse prazo.
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Estéo cobertos pelo Plano ODONTOCASSE os seguintes procedimentos:

COBERTURAS ASSEGURADAS

DIAGNOSTICO - Consulta inicial, exame histopatoldgico, de glicemia, hemograma
completo, coagulograma.

TRATAMENTO DE URGENCIA — Curativo em caso de hemorragia bucal,curativo em caso
de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose, imobilizacdo dentaria temporaria, recimentacéo
de peca protética, tratamento de alveolite, colagem de fragmentos, incisédo e drenagem de
abscesso extra oral e intra oral, reimplante de dente avulsionado.

RADIOLOGIA - Radiografias periapical, bite-wing e oclusal

PREVENCAO — Orientacéo de higiente bucal, aplicacdo de fluor, evidenciacdo de placa
bacteriana, aplicacdo de selante, profilaxia.

DENTISTICA — Restauracdes de 1, 2, 3 e 4 faces, restauracdes de angulo, a pino e de
superficie radicular, aplicagcdo de cariostatico, adequacdo do meio bucal, nucleo de
preenchimento.

PERIODONTIA — Raspagem supra-gengival, alisamento e polimento coronario, raspagem
supra e sub-gengival, alisamento e polimento radicular, curetagem de bolsa periodontal,
imobilizacdo dentaria temporaria, cunha distal, cirurgia periodontal a retalho, sepultamento
radicular.

ENDODONTIA — Pulpotomia, remocao de obturacdo radicular, remocdo de nucleo
intrarradicular, tratamento endodontico em dentes permanentes com 1, 2, 3, 4 ou mais
condutos, tratamento endoddntico em dentes deciduos retratamento de dentes incisivos,
caninos, pré-molares e molares, capeamento pulpar direto, tratamento endoddntico em
dente com rizogénese incompleta, tratamento de perfuracéo radicular.

CIRURGIA - Alveoloplastia, apicectomia unirradicular, birradicular e trirradicular,
apicectomia unirradicular, birradicular e trirradicular com obturacao retrégrada, aumento de
coroa clinica, biopsia, cirurgia de torus mandibular bilateral, cirurgia de torus palatino,
cirurgia de torus unilateral, correcdo de bridas musculares, excisdo de mucocele e ranula,
exodontia a retalho, exodontia de raiz residual, exodontia simples e mdultipla, gengivectomia,
reducédo cruenta e incruenta, (fratura alvéolo dentéaria) frenectomia labial e lingual, remocéo
de dentes retidos (inclusos ou impactados) sulcoplastia, ulectomia, ulotomia, exodontia de
dente deciduo, odontosseccéo, amputacéao radicular.

PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS
o Procedimentos classificados como estéticos, de qualquer natureza;

« Implantes e os exames e procedimentos a eles vinculados;
o Proteses e todos 0s exames necessarios a sua realizagao;
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« Demais procedimentos nao previstos no Plano.
RADIOGRAFIA PANORAMICA

Considerando que o Plano OdontoCasse nao cobre radiografia panoramica, foi firmado um
acordo com a Clinica Sorcise, que da direito a um desconto de 50%, mediante a
apresentacdo da carteira do OdontoCasse, devendo o pagamento ser efetuado pelo
beneficiario diretamente a Clinica. N&o é necessario pericia.

REEMBOLSO DE DESPESAS

A utilizacao de servicos prestados por profissionais e clinicas ndo credenciados do Plano
ODONTOCASSE podem ser reembolsadas desde o procedimento seja coberto.

O valor do ressarcimento € calculado com base no critério de compartilhamento definido e
nos valores da tabela praticada, para a utilizacdo da rede credenciada.

o Para solicitacdo do ressarcimento faz-se necessario:

o Comparecimento a pericia para autorizacdo do procedimento;

e equerimento em impresso padronizado obtido no site da CASSE, assinado pelo
beneficiario titular;

« Original do recibo ou nota fiscal do pagamento efetuado;

« Conta analitica discriminando os procedimentos e respectivos valores;

o Relatério do odontélogo indicando patologia, traumas ou complicacées quando em
caso de urgéncia ou emergéncia.

CONTRIBUICAO MENSAL
O valor da contribuicdo mensal estd descrito na tabela a seguir, observando-se o

compartilhamento das patrocinadoras em 50% (cinqlenta por cento) para cada empregado
ativo e respectivos dependentes (cbnjuge ou companheiro e filhos menores de 21 anos):

Categoria Beneficiario (R$) Patrocinadora (R$)
Empregados Ativos 7,70 7,70

Dependentes dos Ativos 7,70 7,70

Agregados 15,40 -

Aposentados 15,40 -

Dependentes dos Aposentados | 15,40 -

Os valores acima descritos seréo reajustados conforme previsto no Regulamento Geral de
Beneficios Odontoldgicos em seus Artigos 36, 37 e 38.
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Quando da utilizacédo dos servicos, além do pagamento da mensalidade, o usuério assumira
a co-participacao de 20% (vinte por cento) da despesa, ficando a CASSE responsavel pelo
valor restante.
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