REGLAMENTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA

AFILIADOS A SETIF 2025

1) SETIF prestara asistencia odontolégica a susa@difiaen las condiciones de este reglamento y derfss resoluciones del Consejo
Directivo.

2) Los afiliados podran elegir a su odontélogo, sienture éste se encuentre habilitado para el ejeiicia medicina odontoldgica, y se haya
registrado en SETIF como odontélogo tratante.

3) Tendran derecho arecibir el beneficio de la atenodontoldgica los afiliados, que tienen méas dedi8s de antigiiedad en SETIF y 6 meses
de aportes a SETIF.

4) Para solicitar la prestacion, los afiliados cormgpi@ el formulario de solicitud de beneficio erempresa, cursandose el mismo a la oficina
administrativa de SETIF.

5) La oficina administrativa emitira una orden degnaiento, con la firma del responsable del serviomdatos del beneficiario, fecha de
expedicién y designacién de un fiscalizador.

6) El afiliado dispondra de 30 dias corridos, a paeita fecha de emisién de la orden, para presemrtan odontdlogo, junto a una fotocopia de
su documento. Coordinaré la fecha de su consukatdimente con el odontélogo elegido.

7) El odontélogo formulara el plan de tratamiento s explicado al paciente, y quien, en caso qeate debera firmar su consentimiento.

8) El afiliado solicitara consulta directamente cofisgalizador designado, para aprobacién del presstp y plan de tratamiento indicado por el
tratante.

9) El afiliado deberéa concurrir obligatoriamente &isaalizacion final de su trabajodentro de los quince diasiguientes al alta de su
tratamiento. Los trabajos de ortodoncia llevaréenaib undiscalizacion de controlobligatoria previa al retiro de la aparatologia.

10) El afiliado que no pueda concurrir a una consutadinada, debera cancelarla directamente conoeitélbgo fiscalizador, con 24 horas de
anticipacion.

11) La omisién a las obligaciones establecidas enrto®%y 10 asi como el abandono de un tratamieintado, salvo causas debidamente
justificadas a juicio del Consejo Directivo, har&mnger al afiliado el derecho a los beneficios d€IEEen la forma y extension que se resuelva
en cada caso.

12) Salvo los incumplimientos previstos en las clausalzteriores, SETIF, cubrira hasta los montos st@evien el Arancel Colectivizado de la
Asociacion Odontolégica Uruguaya, y hasta el 70%Adancel de la Asociacion de Técnicos Dentales trabajos que no estén arancelados se
presupuestaran por el tratante y el porcentajdaraera autorizado en cada caso.

13) Se fija untope de cobertura por afiliadde $42.100 anualesSi el total del tratamiento autorizado excede gét@l pago de la diferencia
guedara a cargo del afiliado, quién la abonar&@ineente al Odontélogo tratante.

14) Lasortodonciasse cubriran hasta uope de $46.30@or Unica vez para cada beneficiaripaplicado a ldase inicial del tratamiento
(diagndstico, carpeta de estudios y hasta la colo@ae de la aparatologia. Los controles posteriores no se cubren. Estedspndependiente
del establecido en el articulo anterior y exclugiaoa ortodoncia.

15) Para losmplantes, realizados por quienes se registren como esjstag@lse cubrira la fase quirdrgica o la fasebiitedora, o una en cada
periodo anual, a eleccién del paciente, hastgeltmgente cada afio.

16) No se cubrirdn metales preciosos. Si restauraci®résicas, dentro de los % de aranceles previsissadiografias previstas en el plan de
tratamiento que no sean realizadas en el consutietiodontélogo tratante, se haran en clinicasl@gicas estipuladas por SETIF y seran
descontadas del tope anual del afiliado.

17) Los odontélogos tratantes otorgaran 5 afos de gangor sus trabajos, si el afiliado cumple corpl@scripciones y controles indicados por
el odontdlogo, salvo en aquellas situaciones eafgscacordadas entre tratante y fiscalizador ymeatadas en la ficha del paciente.

18) Todas las solicitudes de afiliados, por observasanreclamos sobre el servicio, se haran potescBETIF y seran resueltas por el Consejo
Directivo.

19) Declaro conocer y aceptar las condiciones del pteseglamento.
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Fecha [ | Empresa Aclaracion




