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Circular DPAS-2539 

17 de junho de 2021 
  

Prezado Credenciado, 
      
      
             
      
 
 

A partir de 28/06/2021, o processo de autorização do Odontológico será alterado e o e-mail 
senhasodonto@capesesp.com.br descontinuado.  
 
O novo acesso para solicitações de autorizações de procedimentos odontológicos será através 
da área logada do site da CAPESESP por meio da opção CREDENCIADO – Atendimento Virtual. 
 
A senha de acesso é a mesma utilizada para consultar o Extrato de Faturamento.  
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No menu abaixo selecionar em OUTROS a opção Interações de Rede Credenciada. 

 

Este acesso é uma área exclusiva do credenciado que deverá efetuar o login informando o CNPJ 
e a senha. 

 

Nesta mesma tela é possível recuperar a senha através da opção Esqueceu sua senha? 

 

 



Caixa de Previdência e Assistência dos Servidores da Fundação Nacional de Saúde 
Av. Mal. Câmara, 160 – 6º e 7º andares – Centro – Rio de Janeiro/RJ   Cep.: 20020-080 

Tel.: (21) 3479-1200  Fax: (21) 2240-6459 www.capesesp.com.br 

Na tela de Atendimento Virtual ao Credenciado – Solicitações deverá ser acionada a opção 
NOVA SOLICITAÇÃO. 

 

 

 

Na lista suspensa Grupo demanda deve ser selecionada a opção REDE CREDENCIADA – 
MOVIMENTAÇÕES. 

 

Outra lista suspensa aparecerá à direita onde deve ser selecionada a opção ODONTOLOGIA – 
SOLIC DE PROCED AMBULATORIAIS. 

 

 

 

Este menu se expandirá disponibilizando campos para incluir os dados para contato do 
credenciado – NOME DO RESPONSÁVEL, TELEFONE, E-MAIL.  

 

No campo OBSERVAÇÕES deverão constar as seguintes informações: 

• CPF/ CNPJ DO PROFISSIONAL SOLICITANTE; 
• CPF/ MATRÍCULA DO BENEFICIÁRIO; 
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• CÓDIGOS/ PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS A SEREM SOLICITADOS CONTENDO 
REGIÃO(ÕES), DENTE(S) E FACE(S), QUANDO NECESSÁRIO(S). 
 

Caso seja necessário anexar documentações para subsidiar o processo de autorização, basta 
clicar no ícone SELECIONE UM ARQUIVO para efetuar o upload do(s) arquivo(s) e para concluir 
o pedido no ícone ENVIAR SOLICITAÇÃO. 

 

 

 

Ao enviar a solicitação será gerado automaticamente o número da demanda e o número de 
protocolo deste atendimento. 
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Na tela de Atendimento Virtual ao Credenciado – Solicitações é possível acompanhar o status 
das solicitações. 

 

 

 

 

 

 

Em caso de dúvidas, favor entrar em contato pelo telefone 0800 979 6191 da Central de 
Relacionamento com os Associados.  

 

Atenciosamente, 
Diretoria de Previdência e Assistência 


