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AsSunto: Novasﬂ_()ri»enytagﬁes skobre‘ Odontologia , ' S : .

_Senhores Credenciados de Odontologia,

Os. procedimentos solicitados no  SIGAS' serfio aprovados' automatiCamehte ressalvados.” aqueles qué .

apresentarem algum tipo de restrigdo, s1tua<;ao em que o credenciado deverd entrar em. contato com a Central de

atend1mento do IPSM: para avaliacdo, como ja ¢ feito atuaimente.

Os planos de tratamento sohc1tados antes de 02/05/2018 que estiverem pendentes de perlma INICIAL deverdo !

ser cancelados e sollcltados novamente para que sejam aprovados automaticamente-sem restngao de perlcla 1mclal

< 0s planos de tratamento sohc1tados e aprovados em pericia inicial antes de 02/05/2018, que estwerem
pendentes de pericia FINAL, serdo avahados pelos audltores odontologlcos da“Central de Atendlmento do IPSM.
Fmeza enviar para o e-maﬂ ud]torlaodonto ﬁnal@gmall com com os dados do beneﬁcxarlo (nome; namero do cartdo e
- 0s respectlvos numeros de autorizace). As per1c1as serdo avaliadas em até 10 dias tteis. Apos' esse’ prazo, 0s
credenmados deverao verificar no SIGAS se houve a aprovagado ou se a audltorla solicitou informagdes adicionais.

6} Tratamento Ortodont1c0 Corretivo e Interceptatlvo exigira auditoria inicial e final, por meio eletromco

O ortodontlsta,devera ,fazer a sohc1tag:ao no SIGAS e enviar a documentagao ortoddntica para inicio do respectlvg‘ ‘

tratamento, para o e-mail: auditoria.orto@ipsm.gov.br. Verificar no site do IPSM quais s30 os documentos necessarios =

“para a . “-auditoria,” U por . meio do link:

httpf//ipsm.mg.qov.br/arduivos/forfnularios/contr_odontowori‘ehta_contratado“s_autorizacao.Ddf L

Apbs 10 dias uteis “os credenciados deverdo avaliar no SIGAS' se houve a aprovagdo ‘ou.se a auditoria solicitou

informagdes adicionais. Cabe ressaltar que haverd a necessidade de auditoria final, ‘antes ndo exigida, e que a fase de

Contengao do Tratamento Ortoddntico somente sera autorizada no SIGAS apos a aprovacéo da auditoria final.
A cobertura do SISAU para Tratamento Ortodontlco Corretivo e Interceptativo ﬁca limitada a-24 (v1nte e

quatro) manutengoes mensais e nio havera cobertura acima do limite estabelecido, ficando excluidos os codlgos de

Extensao de tratamento ortodontlco Entretanto, os codlgos 80090028 ¢ 80100422 permanecerao no sistema pelo prazo

de 365 dlas para contemplar aqueles beneficiarios cuja Primeira Extensao foi deferida pela pericia presenc1a1 antes de
02/05/2018 ou cuja Continuidade de Extensao foi deferlda por meio de oficio emitido pelo IPSM até dia 27/04/201 8.
A partir dessa data n#o haverd novas autorlzagoes para Extensao de tratamento ortodontlco

’Ressalta-se que 5§80 -mazls distintos: um: somente para per1c1as finais - pendentes

( audltorlaodonto fina @gmal .com) eoutro para auditorias ortoddnticas ( auditoria. orto@msm gov. bl)

Os demals assuntos contmuarao a ser enviados para o e-mail auditoria. odomoﬂmsm gov, br

~Assim, asseveramos que somente serdo respondidas as solicitagdes pertmentes ao assunto do respectivo e-mail.

“ Atenciosamente,

Fabiap Villas Boas, Cel PV
- MDiretor de Saiide do IPSM




