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Agora voceé e seus colaboradores contam com o Odonto +,
um produto Odonto Empresas, comercializado em parceria
com a Previsul Seguradora.

Com o plano Odonto + e Lar Assist PME, vocé tem a disposicao:

- mais de 7 mil dentistas credenciados, em mais de 1.000
cidades cobertas pela rede com constante expansao em todo
O pais.

- assisténcia residencial 24h para o titular do plano.

Apresentacao

Baixe o app Odonto Empresas e tenha sua carteirinha virtual.

Acesse o Portal Cliente no site: www.odontoempresas.com.br
para maiores informacgoes.

rede  Aq contatar um dentista para agendamento
de consulta, informe que vocé utiliza a
“kudll  REDE ODONTO EMPRESAS.

empresas

,? 4003 7707
. Capitais e regides

metropolitanas

Central de 0800 880 7707
atendimento Demais cidades
ACESSE

www.odontoempresas.com.br
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Assisténcia Residencial

Vocé tem a disposicao uma assisténcia residencial com a prestagao dos

servicos a seguir.

(N

o]

©)

=

Chaveiro
Utilize essa cobertura em caso de arrombamento, roubo ou furto.

Mao de obra hidraulica

Em casos de problema emergencial hidraulico como vazamento
em tubulacoes, ou em dispositivos hidraulicos como torneiras,
sifoes, chuveiros, valvulas de descarga, boia de caixa d'agua, caixa

acoplada, registro, entre outros.

Mao de obra elétrica
Quando houver problema emergencial elétrico, como tomadas
queimadas, interruptores, disjuntores e/ou fusiveis danificados, chaves

fracas, troca de chuveiros e/ou resisténcia, entre outros servicos.

Vidraceiro
Direcionada para quebra de vidros de portas ou janelas externas.

Central de Assisténcia Residencial: 0800 770 2090.
Atendimento 24 horas 7 dias por semana.

@

\&
1%

Internet
Acesse 0 nosso site www.odontoempresas.com.br e clique
em “Busca de Rede Credenciada”.

Central de Atendimento
Ligue para a nossa Central de Atendimento: 4003 7707 (capitais
e regides metropolitanas)/0800 880 7707 (demais localidades).

Criancas dependentes de O a 3 anos sao isentas de pagamento.
Consulte o odontopediatra mais proximo da sua regiao.

Ao contatar um dentista para agendamento de consulta, informe
que voce utiliza a REDE ODONTO EMPRESAS.
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Como buscar um dentista referenciado

Aplicativo
Baixe o aplicativo da Odonto Empresas e conte com mais essa facilidade para:

- visualizar sua carteirinha;

* procurar o dentista mais proximo;

- consultar os canais de atendimento;
- acessar 2° via de boleto;

- solicitar e acompanhar reembolso.

& . o <

Pesquise Baixe o Faca login E comece
por: Odonto aplicativo com seus a usar!
Empresas em gratuitamente dados

sua loja de

aplicativos

ivel na

Assim vocé tera informagoes do &

Disp
App Store

seu plano odontologico na palma

~ i > DISPONIVEL NO
da mao sempre que precisar!

Busca de rede credenciada via SMS

Envie para 29734 uma mensagem com as

seguintes informacdes; ODONTO CEP.

Obs.: servico limitado a trés consultas de rede por
dia. O SMS nao sera cobrado, porém o usuario devera
ter crédito para efetuar a consulta.
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CONDICOES GERAIS

Operadora: ODONTO EMPRESAS CONVENIOS DENTARIOS LTDA.
CNPJ: 40.223.893/0001-59

Ne. de registro na ANS: 31098-1
Site: http://www.odontoempresas.com.br
Tel.: 4003-7707 — capitais e regides metropolitanas e 0800 880 7707 - demais localidades

MANUAL DE ORIENTAGAO PARA CONTRATAGAO DE PLANOS DE SAUDE

Os planos com contratagao individual ou familiar sao aqueles contratados diretamente

da operadora de plano de saude: € o proprio beneficiario quem escolhe as caracteristicas
do plano a ser contratado. Os planos com contratacao coletiva sao aqueles em que o
beneficiario ingressa no plano de saude contratado por uma empresa ou orgao publico
(coletivo empresarial); associagao profissional, sindicato ou entidade assemelhada
(coletivo por adesao). Nos planos coletivos € um representante dessas pessoas juridicas
contratantes, com uma participagao ou nao de uma administradora de beneficios, que
negocia e define as caracteristicas do plano a ser contratado. Assim, € importante que o
beneficiario, antes de vincular-se a um plano coletivo, em especial o por adesao, avalie a
compatibilidade entre os seus interesses e os interesses da pessoa juridica contratante.

ASPECTOS A SEREM OBSERVADOS NA CONTRATAGAO OU NO INGRESSO EM UM PLANO DE SAUDE

PLANOS INDIVIDUAIS OU FAMILIARES PLANOS COLETIVOS

, COLETIVO EMPRESARIAL
E permitida a

exigéncia de

cumprimento Com 30 Nao é permitida a exigéncia
de periodo de participantes de cumprimento de caréncia,
caréncia nos ou mais. desde que o beneficiario
prazos maximos formalize o pedido de
estabelecidos ingresso em até 30 dias
pela Lei 9656/98: da celebragao do contrato

coletivo ou de sua vinculagao

* 24 horas para a pessoa juridica contratante.

urgéncia/
emergéncia;

Com menos E permitida a exigéncia de
- ate 300 dias para de 30 cumprimento de caréncia

parto a termo; participantes. NOS Mesmos prazos Maximos

. até 180 dias estabelecidos pela Lei.

para os demais
procedimentos.
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COLETIVO POR ADESAO

Nao & permitida a exigéncia de
cumprimento de caréncia, desde que o
beneficiario ingresse no plano em ate 30
dias da celebracao do contrato firmado
entre a pessoa juridica contratante e a
operadora de plano de saude. A cada
aniversario do contrato sera permitida

a adesao de novos beneficiarios sem o
cumprimento de caréncia, desde que: (1)
0s mesmos tenham se vinculado a pessoa
juridica contratante apos os 30 dias da
celebragao do contrato e (2) tenham
formalizado a proposta de adesao até 30

dias da data de aniversario do contrato.

COLETIVO EMPRESARIAL

COBERTURA Sendo constatado, no ato da
PARCIAL contratacao, que o beneficiario Nio & itid
TEMPORARIA tem conhecimento de Doenca Corrll 3_0 = Zo;eczg;r:;;a
(CPT) e participantes P _
ou Lesao Pré-existente (DLP), , Cobertura Parcial
ou mais. i
conforme declaracgao de Terzporana(jcp;)
) o o ou Agravo, desde
saude, pericia medica ou que o beneficiario
entrevista qualificada e Carta de formalize o
Orientacdo ao Beneficiario de IEEEDEER
. o ingresso em
entrega obrigatoria, a operadora ate 30/dias da
podera oferecer cobertura celebracao

do contrato

. . coletivo ou de
caréncias, sem qualquer 6nus sua vinculacdo a

total, apos cumpridas eventuais

adicional para o beneficiario. pessoa juridica

Caso a operadora opte pelo contratante.

nao oferecimento de cobertura
total, devera, neste momento,

oferecer a Cobertura Parcial

E permitida a
) ’ Com menos aplicacdo de
suspensao, por ate 24 meses, das de 30 Cobertura Parcial

Temporaria (CPT), que € a

Temporaria (CPT)
ou Agravo.

coberturas para procedimentos de participantes,
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COLETIVO POR ADESAO

E permitida a aplicagao de
Cobertura Parcial Temporaria
exclusivamente a DLP declarada. (CPT) ou agravo, independente

do numero de participantes.

alta complexidade, internacdes
cirurgicas ou em leitos de

alta tecnologia, relacionados

Como alternativa a CPT é facultado
a operadora oferecer o Agravo,

que é um acréscimo no valor da
mensalidade paga ao plano privado
de assisténcia a saude para que

o0 mesmo tenha acesso regular a
cobertura total, desde que cumprida

as eventuais caréncias.

A operadora de plano de saude
nao pode negar a cobertura de
procedimentos relacionados a DLP
nao declaradas pelo beneficiario
antes do julgamento de processo
administrativo, na forma prevista
pela RN ©162/2007.

MECANISMOS E importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser contratado
DE possui coparticipagao e/ou franquia. Em caso positivo, € obrigatorio
REGULAGAO constar no contrato quais os servigos de saude e como sera sua
participacao financeira. (2) como € o0 acesso aos servigcos de saude,

no plano que deseja contratar. Exigéncia de pericia por profissional

de saude, autorizacao administrativa prévia e/ou direcionamento a
prestadores so6 sao permitidas se houver previsao no contrato.

REAJUSTE

Os planos individuais ou Os planos coletivos ndo precisam de autorizacao

familiares precisam de prévia da ANS para aplicagao de reajuste anual.

autorizagao prévia da Assim, nos reajustes aplicados as mensalidades
A i a . . .

N,S RGOS dos contratos coletivos, prevalecera o disposto no
reajuste anual, exceto L .
contrato ou no indice resultante de negociacao
para os de cobertura

s T entre as partes contratantes (operadora de plano

odontoldgica, que de saude e pessoa juridica), devendo a operadora
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ALTERAGOES
NA REDE
ASSISTENCIAL
DO PLANO

REGRAS DE
RESCISAO
E/OU
SUSPENSAO
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devem ter clausula clara
elegendo um indice de
precos divulgado por
instituicao externa. A
variacao da mensalidade
por mudanca de faixa
etaria € o aumento
decorrente da alteracao
de idade do beneficiario,
segundo as faixas e os
percentuais de variacao
dispostos em contrato

e atendendo a RN n°
63/2003.

obrigatoriamente comunicar os reajustes

aANS. O beneficiario devera ficar atento a
periodicidade do reajuste, que ndao podera ser
inferior a 12 meses, que serao contados da
celebracao do contrato ou do ultimo reajuste
aplicado e nao do ingresso do beneficiario ao
plano. Embora nao haja a necessidade de prévia
autorizacao da ANS, esta faz um monitoramento
nos reajustes anuais aplicados nos contratos
coletivos. A variagao da mensalidade por
mudanca de faixa etaria € o aumento decorrente
da alteracao de idade do beneficiario, segundo
faixas e percentuais de variagao dispostos em
contrato e atendendo a RN n° 63/2003.

Alteracoes na rede de prestadores de servico devem ser informadas pela

operadora, inclusive as inclusées. No caso de redimensionamento por reducao

de prestador hospitalar, a alteracao necessita ser autorizada pela ANS antes

da comunicacao aos beneficiarios. Essa comunicacao deve observar 30 dias

de antecedéncia no caso de substituicao de prestador hospitalar, para que a

equivaléncia seja analisada, pela ANS.

Nos planos individuais
ou familiares,

a rescisao ou
suspensao contratual
unilateral por parte da
operadora somente
pode ocorrer em duas
hipoteses: por fraude
e/0u nao pagamento
da mensalidade por
periodo superior a 60
dias, consecutivos ou
nao, nos ultimos 12
meses de vigéncia do
contrato, desde que

o beneficiario seja
comprovadamente
notificado até o 50°
dia de inadimpléncia.

Nos planos coletivos, as regras para

rescisao ou suspensao contratual unilateral
sao negociadas entre a pessoa juridica
contratante e a operadora de plano de saude.
E importante que o beneficiario fique atento
as regras estabelecidas no seu contrato. A
rescisao unilateral imotivada, por qualquer
das partes, somente podera ocorrer apos a
vigéncia do periodo de 12 meses e mediante
prévia notificagcao da outra parte, com
antecedéncia minima de 60 dias. Na vigéncia
do contrato e sem anuéncia da pessoa
juridica contratante, a operadora so pode
excluir ou suspender a assisténcia a saude de
beneficiario em caso de fraude ou perda do

vinculo do titular ou de dependéncia.



Odonto Empresas - Condicdes Gerais - Odonto + | 10



Odonto Empresas - Condicdes Gerais - Odonto + | 11



CONDICOES GERAIS

Perda da condicao de beneficiario nos planos coletivos

Nos planos coletivos os beneficiarios titulares e seus dependentes
podem ser excluidos do plano de saude, que continua vigente,
quando, perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante, ou seja,
com o sindicato, associagao profissional ou congénere, érgao publico

ou empresa.

Direitos dos artigos 30 e 31 da Lei n.° 9656 /1998, nos planos

empresariais

Nos planos coletivos empresariais em que ha participagao financeira

do beneficiario no pagamento da mensalidade, regular € nao vinculada

a coparticipacao em eventos, € assegurado ao mesmo o direito de
permanecer no plano coletivo no caso de demissao sem justa causa

ou aposentadoria. No caso de morte do titular demitido ou aposentado
em gozo do beneficio decorrente dos artigos 30 e 31, € assegurada a
permanéncia do grupo familiar. O beneficiario tem um prazo maximo de
30 dias, apos seu desligamento, para se manifestar junto a empresa/
orgao publico, com a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutario,
sobre a sua vontade de permanecer no plano de saude. O beneficiario
assume integralmente o pagamento da mensalidade quando opta pela
permanéncia. O periodo de manutencao da condicao de beneficiario

do plano eé de seis meses no minimo, e proporcional ao periodo em que
permaneceu vinculado e contribuindo para o plano de saude como
empregado ou servidor. Salientamos que o beneficiadrio perde o direito de
permanéncia no plano de saude de seu ex-empregador ou 6rgao publico

quando da sua admissao em um novo emprego ou cargo.
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Direito de migrar para plano individual ou familiar aproveitando

caréncia do plano coletivo empresarial

Os beneficiarios de planos coletivos empresariais que tiverem o
beneficio de plano de saude extinto terao o direito de se vincular

a um plano da mesma operadora com contratacao individual ou
familiar, sem a necessidade decumprimento de novos prazos de
caréncia. Essa prerrogativa nao se aplica aos planos de autogestoes.
A condicao para exercer esse direito € que a operadora comercialize
plano individual ou familiar. O beneficiario tem um prazo maximo

de 30 dias, apos a extingao do beneficio, para contratar, junto a
operadora, o plano individual ou familiar. Esse direito nao existe
caso tenha havido apenas troca de operadora por parte do

contratante (6rgao publico ou empresa).
Abrangéncia geografica

Aponta para o beneficiario a area em que a operadora de plano de
saude se compromete a garantir todas as coberturas de assisténcia a
saude contratadas. As abrangéncias geograficas podem ser nacional,

estadual, municipal ou por grupo de estados ou de municipios.
Area de atuacao

E a especificacdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compde
as areas de abrangéncia estadual, grupo de estados, grupo de
municipios ou municipal. E importante que o beneficiario fique atento
a essas informacodes, uma vez que as especificacoes da area de
abrangéncia e da area de atuacao do plano, obrigatoriamente, devem

constar no contrato de forma clara.
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Administradora de beneficios

Quando houver participacao de administradora de beneficios

na contratacao de plano coletivo empresarial, a verificagao do
numero de participantes para fins de caréncia ou CPT considerara
a totalidade de participantes eventualmente ja vinculados ao plano
estipulado. Se a contratacao for de plano coletivo por adesao, para
fins de caréncia, considerar-se-a como data de celebracao do
contrato coletivo a data da pessoa juridica contratante ao contrato

estipulado pela administradora de beneficios.

Para informar-se sobre esses e outros detalhes da
contratacdo de plano de saude, o beneficiario deve contatar
a operadora. Permanecendo duvidas, pode consultas a ANS,

pelo site www.ans.gov.br, ou pelo Disque-ANS (0800-701 9656).

Este manual nao Substitui o contrato.

O Manual de Orientacao para Contratagcao de Planos
de Saude € uma exigéncia da Resolugao Normativa

195/2009, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

c ANS Agéncia Nacional de MINISTERIQ DA ’,‘ Eﬁlxgﬁiljﬁ

Saﬂde Suplemental’ SAUDE GOVERNO FEDERAL

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gléria - CEP: 20021-040 www.ans.gov.br

Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov.br
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CONDIGOES GERAIS DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA INDIVIDUAL/FAMILIAR

QUALIFICAGCAO DAS PARTES

Pelo presente instrumento particular de Contrato, de um lado,
ODONTO EMPRESAS CONVENIOS DENTARIOS LTDA., doravante
denominada simplesmente CONTRATADA, pessoa juridica de
direito privado, devidamente autorizada a operar como Operadora
de Assisténcia Odontologica, inscrita no CNPJ/MF sob o n°,
40.223.893/0001-59, conforme registro na Agéncia Nacional

de Saude Suplementar - ANS sob n° 31098-1 e representada na
forma de seu Estatuto Social, com sede na Avenida Tamboré, 267
- 15° andar - Torre Norte - Tamboreé, na Cidade de Barueri, Estado
de Sao Paulo, CEP: 06460-000, e de outro lado denominada
CONTRATANTE, a pessoa fisica, qualificada e identificada

na Proposta de Adesao anexa, que e parte integrante deste
Instrumento Contratual para todos os fins de direito, tém entre si,
justo e acordado, nos termos da legislagao vigente, o presente

Contrato Individual e/ou Familiar de Assisténcia Odontolégica.
CARACTERISTICAS DO(S) PLANO(S) CONTRATADO(S):
Nome Comercial, Numero de Registro do Plano na ANS.

O(s) Nome(s) Comerciall(is), seu(s) respectivo(s)
registro(s) na ANS estao definidos na Proposta
de Adesao, parte integrante deste Contrato

de Assisténcia Odontologica.
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Tipo de Contratacao.

Individual e/ou Familiar, sendo aquele que oferece cobertura da

atencao prestada a pessoa fisica e seus respectivos dependentes.
Segmentacao Assistencial do Plano.

Garantia ao Beneficiario da cobertura dos itens constantes no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS na segmentacao de

Assisténcia Odontologica.

Area Geografica de Abrangéncia.
Abrangéncia Nacional.

Padrao de acomodacao.

Nao se aplica.

Formacao de Preco.

A formacao do preco do presente Contrato € pré-estabelecida, com
valor estipulado por vida inscrita e pagamento mensal. O valor da
contraprestacao encontra-se fixado na Proposta de Adesao firmada

pelo Beneficiario Titular.
Servicos e Coberturas Adicionais.

As coberturas adicionais contratadas, se houver, constam do Anexo |

- Condigoes Especiais contratual especifico.
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1. Objeto do Contrato

1.1. O presente contrato tem por objeto a prestacao de
servicos na forma de Plano Privado de Assisténcia a

Saude Coletivo Empresarial, na modalidade Assisténcia
Odontologica, conforme previsto no inciso |, art. 1° da

Lei n® 9.656/98, abrangendo cobertura de servigos de
Assisténcia Odontologica, com a cobertura das doencgas
da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao
Mundial da Saude, no que se refere a Saude Bucal e do

Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela
ANS, vigente a época do evento, atraves da cobertura, pela
Operadora, das despesas assistenciais com atendimentos
odontolégicos discriminados no Plano, realizados pela Rede
Credenciada diretamente aos Beneficiarios regularmente
inscritos, da CONTRATANTE dentro da Area Geografica de

Abrangéncia, na forma e condi¢cdes deste instrumento.

1.2. O presente contrato possui a natureza bilateral, gerando
direitos e obrigagdes individuais as partes na forma do
disposto nos artigos 458 a 461 do Codigo Civil e artigo 54 do

Codigo de Defesa do Consumidor.
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2. Condicoes de Admissao

2.1. Para todos os efeitos deste contrato, o BENEFICIARIO
TITULAR € a pessoa fisica, vinculada a CONTRATANTE, por relacao

empregaticia ou estatutaria.

2.2. Serao considerados como BENEFICIARIOS DEPENDENTES,
com grau de parentesco ou afinidade e dependéncia econémica
em relagdo ao BENEFICIARIO TITULAR, para todos os efeitos deste

contrato e enquanto esse ultimo participe do Plano:
a) O(a) cénjuge;
b) Os (as) filhos (as) solteiros (as) até 21 anos;

c) Os (as) filhos (as) solteiros (as) ate 24 anos, desde que matriculados

em instituicao de ensino superior;

d) A inscricao do filho adotivo menor de 12 anos é garantida, com
aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo beneficiario adotante
(artigo 12, VII, da Lei 9656/1998);

e) O enteado e os menores sob a guarda por forca de decisao judicial,

que ficam equiparados aos filhos;

f) O (@) companheiro (a) que comprove uniao estavel conforme Lei Civil,

sem eventual concorréncia com o conjuge, salvo por decisao judicial;
g) Os (as) filhos (as) comprovadamente invalidos (as).

2.3. Serao, também, considerados como BENEFICIARIOS TITULARES,

as seguintes pessoas:
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| - os sécios da pessoa juridica contratante;
Il - os administradores da pessoa juridica contratante;

lll - os demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados
anteriormente a pessoa juridica contratante, ressalvada a aplicagao do
disposto no caput dos artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656, de 1998;

IV - os agentes politicos;
V - os trabalhadores temporarios €;
VI - os estagiarios e menores aprendizes.

2.4. A CONTRATANTE devera enviar relagcao com a qualificacao
completa dos beneficiarios titulares e dependentes a serem
incluidos neste plano, conforme Formulario de Inscricao
disponibilizado pela CONTRATADA.

2.4.1. ACONTRATANTE se responsabiliza pela veracidade das
informacgoes prestadas no Formulario de Inscricao, inclusive pela
indicagao do vinculo que possui com seus beneficiarios, pela relagao
de dependéncia entre eles e pela forma de contribuicao dos mesmos

no custeio deste plano odontolégico.

2.4.2. ACONTRATANTE tem ciéncia de que o nao fornecimento, o
fornecimento incompleto, incorreto e/ou a nao atualizacao dos dados
cadastrais dos Beneficiarios podera acarretar a rejeicao do cadastro
por parte da ANS, constituindo, ainda, infragao as normas editadas
pela agéncia reguladora, bem como de que as inconsisténcias nos
dados cadastrais poderao impedir a movimentacao dos Beneficiarios,
com a obrigatoriedade de pagamento de taxas desnecessarias pela
CONTRATADA junto a ANS.
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2.4.3. Em razao do disposto acima, no item 2.4., as PARTES acordam

que, quando da implantacao do Contrato, se apods a analise dos dados
cadastrais dos Beneficiarios enviados a CONTRATADA forem detectadas
informagodes incompletas ou incorretas, a CONTRATANTE se compromete
a regularizar as pendéncias existentes no prazo maximo de 30 (trinta) dias
a contar da comunicacao pela CONTRATADA, assumindo e isentando a
CONTRATADA de todos os onus e/ou penalidades, inclusive pecuniarias,
decorrentes do fornecimento incompleto, incorreto e/ou da nao

atualizacao dos dados cadastrais dos Beneficiarios a esta vinculados.

2.4.4. ACONTRATANTE responsabiliza-se, ainda, pelos onus e/
ou penalidades, inclusive pecuniarias, que eventualmente sejam
imputados a CONTRATADA pela ANS, pela inobservancia das

obrigacdes acima citadas, mesmo apos o encerramento do Contrato.

2.5. Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES estarao vinculados ao
BENEFICIARIO TITULAR no que diz respeito a todas as caracteristicas

do plano odontologico ora contratado.

2.6. A adesao do grupo familiar dependera da participacao do beneficiario
titular no plano privado de assisténcia a saude, odontolégico (artigo 5°, §
2°, da RN 195/20009, alterada pela RN 200/2009).

2.7. Serao considerados beneficiarios deste plano privado de
assisténcia odontologica, com todas as obrigacoes, responsabilidades
e direitos, todos os BENEFICIARIOS que cumprirem plenamente os
requisitos de admissao previstos nesse contrato, fornecendo coépia
dos seguintes documentos, que comprovarao a veracidade das

informacgoes prestadas:

| - Cédula de Identidade - RG:

Odonto Empresas - Condicdes Gerais - Odonto + | 20



Il - Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;
Ill - Comprovante de Residéncia;

IV - Cépia do Contrato de Trabalho anotado na Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social - CTPS (para empregados ou para

demitidos/aposentados);

V - Copia do Contrato Social da CONTRATANTE

(para socio ou administrador);
VI - Copia da publicagcao da nomeacao (para os agentes politicos);

VIl - Copia do contrato de trabalho temporario (para os

empregados temporarios),

VIII - Copia do contrato de estagio (para os estagiarios e

menores aprendizes);

IX - Copia do comprovante de participacao no grupo familiar do
BENEFICIARIO TITULAR, no caso de BENEFICIARIO DEPENDENTE.

2.8. A CONTRATADA entregara aos beneficiarios regularmente inscritos o
Cartao Individual de Identificacao que, acompanhado de documento de

identidade, os habilitara aos atendimentos previstos neste contrato.
2.9. Transferéncia De Planos

2.9.1. A transferéncia de categoria de plano so podera ser efetuada
no més de aniversario do contrato, com isencao de caréncias,
desde que todos os componentes do grupo familiar (titulares e
dependentes) sejam transferidos ao mesmo tempo. O inicio de
vigéncia do novo plano sera o 1° dia do més subsequente ao da
aceitacao pela CONTRATADA.
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2.9.2. Excepcionalmente, a CONTRATADA podera aceitar, a qualquer
época, com isencao de caréncias, transferéncias de categoria de
planos, desde que o beneficiario tenha sido promovido dentro da
hierarquia funcional da CONTRATANTE, sendo que a promogao devera
ser comprovada, observando-se, ainda, a condigcao de que os demais
beneficiarios, de igual cargo ou funcao, estejam assegurados na

mesma categoria para a qual se pretenda a transferéncia.

2.9.3. Uma vez autorizado, o beneficiario devera permanecer no

minimo por 12 meses no plano escolhido.

2.9.4. Se na data da solicitacao de transferéncia do plano, o
Beneficiario estiver cumprindo caréncias, elas deverao ser

observadas no novo plano até o seu término.

2.9.5. O beneficiario cumprira os prazos de caréncia que, porventura,
estiverem estabelecidos, para os procedimentos adicionais que vier a

ter direito por ocasiao da entrada no novo plano/produto.

3. Coberturas e
Procedimentos Garantidos

3.1. ACONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente
inscritos e satisfeitas as respectivas condicoes, a cobertura basica
prevista neste capitulo compreendendo a cobertura de todos os
procedimentos abaixo relacionados, bem como sao garantidas as
coberturas assistenciais contratadas, para todas as doencas da
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacao Mundial da Saude (artigo

10 da Lei 9656/1998), no que se refere a saude bucal e ao Rol Minimo
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de Procedimentos Odontoldgicos vigente a época do evento, dos

beneficios deste plano de saude odontolégico:

I Diagnostico anatomopatologico em citologia esfoliativa na regiao buco-maxilo-facial
Il Diagnostico anatomopatologico em material de biopsia na regiao buco-maxilo-facial
Il Diagnostico anatomopatologico em peca cirurgica na regiao buco-maxilo-facial
IV Diagnostico anatomopatologico em pungao na regiao buco-maxilo-facial
V Consulta odontologica para avaliagao tecnica de auditoria
VI Alveoloplastia
VIl Amputagao radicular com obturacao retrograda
VIl Amputacao radicular sem obturacao retrograda
IX Apicectomia birradicular com obturagao retrograda
X Apicectomia birradicular sem obturacao retrograda
Xl Apicectomia multirradicular com obturacao retrograda
Xl Apicectomia multirradicular sem obturacao retrograda
Xl Apicectomia uniradicular com obturacao retrograda
XIV Apicectomia uniradicular sem obturacao retrograda
XV Aprofundamento/aumento de vestibulo
XVI Biopsia de boca
XVII Cirurgia de torus mandibular bilateral
XVIII Cirurgia de torus mandibular unilateral
XIX Cirurgia de torus palatino
XX Cirurgia para exostose maxilar
XXl Exerese ou excisao de calculo salivar
XXIl Exerese ou excisao de cistos odontologicos
XXl Exérese ou excisao de mucocele
XXIV Exéerese ou excisao de ranula

XXV Exodontia a retalho
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XXVI

XXVII

XXV

XXIX

XXXI

XXXII

XXXIII

XXXIV

XXXV

XXXVI

XXXVII

XXXV

XXXIX

XL

XLI

XL

XL

XLIV

XLV

XLVI

XLVl

XLV

XLIX

Exodontia de raiz residual
Exodontia simples de permanente
Frenulectomia labial
Frenulectomia lingual

Incisao e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regiao buco-
maxilo-facial

Incisao e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e /ou flegmao da regiao buco-
maxilo-facial

Odonto-seccao

Puncao aspirativa na regiao buco-maxilo-facial
Puncao aspirativa orientada por imagem na regiao buco-maxilo-facial
Reconstrucao de sulco gengivo-labial

Reducao cruenta de fraturas alveolo dentaria
Reducao incruenta de fraturas alveolo dentaria
Reimplante dentario com contengao

Remocao de dentes (inclusos ou impactados)
Remocao de dentes semi-inclusos/impactados
Tratamento cirurgico das fistulas buco-sinusal
Tratamento cirurgico das fistulas buco-nasal

Tratamento cirurgico de hiperplasia de tecidos 0sseos/cartilaginosos na regiao buco-
maxilo-facial

Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos moles na regiao buco-maxilo-facial

Tratamento cirurgico de tumores benignos de tecidos moles na regiao buco-maxilo-
facial

Tratamento cirurgico de tumores benignos de tecidos 0sseos/cartilaginosos na regiao
buco-maxilo-facial

Tratamento cirurgico de tumores benignos odontogénicos sem reconstrucao
Tratamento de alveolite

Ulectomia
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L. Ulotomia
LI Consulta odontologica
LIl Faceta direta em resina fotopolimerizavel
LIl Nucleo de preenchimento
LIV Remineralizacao
LV Restauragao atraumatica em dente deciduo
LVI Restauracao atraumatica em dente permanente
LVII Restauracao de amalgama - 1face
LVIIl Restauracao de amalgama - 2 faces
LIX Restauracao de amalgama - 3 faces
LX Restauracao de amalgama - 4 faces
LXl Restauracao em resina fotopolimerizavel - 3 faces
LXIl Restauracao em resina fotopolimerizavel - 4 faces
LXIll Restauracao em resina fotopolimerizavel -1 face
LXIV Restauracao em resina fotopolimerizavel - 2 faces
LXV Remocgao de corpo estranho intracanal
LXVI Retratamento endodontico multirradicular
LXVII Retratamento endoddntico birradicular
LXVIIl Retratamento endododntico unirradicular
LXIX Tratamento de perfuracao endodontica
LXX Tratamento endodontico birradicular
LXXI Tratamento endododntico de dentes com rizogénese incompleta
LXXIl Tratamento endodontico multirradicular
LXXIIl Tratamento endodontico unirradicular
LXXIV Aplicacao de cariostatico

LXXV Capeamento pulpar direto

Odonto Empresas - Condicdes Gerais - Odonto + | 25



LXXVI

LXXVII

LXXVIII

LXXIX

LXXX

LXXXI

LXXXII

LXXXIlI

LXXXIV

LXXXV

LXXXVI

LXXXVII

LXXXVIII

LXXXIX

XC

XClI

XcCll

XCll

XCIv

XCV

XCVI

XCvil

XCVIil

XCIX

C

Cl

Condicionamento em odontologia

Exodontia simples de deciduos

Pulpotomia

Raspagem supragengival odontopediatrica
Restauracao em iondmero de vidro - 1 face
Restauracao em iondmero de vidro - 2 faces
Restauracao em iondmero de vidro - 3 faces
Restauracao em iondmero de vidro - 4 faces
Restauragao temporaria/tratamento expectante
Tratamento endodontico em dentes deciduos
Ajuste oclusal por desgaste seletivo

Aumento de coroa clinica

Bridectomia

Bridotomia

Cirurgia periodontal a retalho

Cunha proximal

Dessensibilizacao dentaria

Enxerto gengival livre

Enxerto pediculado

Gengivectomia

Gengivoplastia

Imobilizagao dentaria de dentes deciduos
Imobilizacao dentaria em dentes permanentes
Raspagem subgengival/alisamento radicular
Raspagem supragengival

Tratamento de abscesso periodontal agudo
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Cll Tunelizacao
Clll Aplicacao de selante de fossulas e fissuras
CIV Aplicacao topica de fluor
CV Atividade educativa em saude bucal
CVI Controle de biofilme (placa bacteriana)
CVIl Profilaxia, polimento coronario
CVIIl Remocao de fatores de retencao do biofilme dental (placa bacteriana)
CIX Teste de fluxo salivar
CX Teste de PH salivar
CXl Coroa de acetato em dente deciduo
CXIl Coroa de aco em dente deciduo
CXIll Coroa de policarbonato em dente deciduo
CXIV Coroa provisoria com pino
CXV Coroa provisoria sem pino
CXVI Coroa total acrilica prensada
CXVIl Coroa total em cerémero (dente anterior)
CXVIIl Coroa total metalica
CXIX Nucleo metalico fundido
CXX Pino pre-fabricado
CXXl Recimentacao trabalhos protéticos
CXXIl Remocao de nucleo intrarradicular
CXXIll Remocao de trabalho protético
CXXIV Restauragao metalica fundida
CXXV Analise técnica de levantamento radiografico
CXXVI Levantamento radiografico (exame radiodontico)

CXXVIl Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)
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CXXVIIlI Radiografia interproximal - bite-wing
CXXIX Radiografia oclusal
CXXX Radiografia periapical
CXXXI Consulta odontologica de urgéncia

CXXXIl Consulta odontologica de urgéncia 24hrs

3.2. As coberturas determinadas acima ficam automaticamente
alteradas quando da ocorréncia da publicacao e vigéncia de novo
Rol de Procedimentos Odontologicos, editado pela ANS, sendo estas

substituidas pelas constantes no novo Rol.

4. Exclusao de Cobertura

4.1. Estao excluidos da

cobertura deste contrato:

I - Qualquer procedimento nao previsto no Rol de Procedimentos
odontologicos vigentes a época do evento;

Il - Os procedimentos buco-maxilares constantes do Rol de
Procedimentos e Eventos odontologicos vigentes a época do evento
que sao realizados em ambiente hospitalar e consequentemente
suas despesas hospitalares;

Il - As despesas com internacao hospitalar oriundas da realizagao de
procedimentos odontologicos que, nao fosse por imperativo clinico,
seriam executadas em consultorio.

IV - Qualquer procedimento realizado antes do inicio da cobertura
ou do cumprimento das caréncias previstas, bem como aquele que
eventualmente for realizado apos a rescisao do presente contrato;

V - Tratamento clinico ou cirurgico experimental;
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VI - Procedimentos odontolégicos para fins estéticos, bem como
protese ou orteses para o mesmo fim;

VIl - Medicamento importado e ndo nacionalizado, ou seja, sem
registro vigente na ANVISA;

VIII - Fornecimento de medicamento para tratamento domiciliar;

IX - Casos de cataclismos, guerras e comocgoes internas, quando
declarados pela autoridade competente;

X - Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob
o aspecto médico ou nao reconhecidos pela autoridade
competente;

Xl - Consultas domiciliares.

5. Garantias

5.1. Com base em parametros aceitos na pratica odontologica, pelo
Conselho Federal de Odontologia, determinados procedimentos
apresentam um periodo minimo aceitavel de durabilidade dos servicos
realizados, desde que o Beneficiario siga as orientagcoes de higiene e

manutencao.

5.2. Caso seja necessario refazer o servico antes do término desse
periodo, a repeticao sera de responsabilidade do profissional que o

realizou, sem custo adicional ao Beneficiario ou a Operadora.

5.3. Somente sera admitida a nova execugao de procedimentos que
se encontrem dentro do prazo de garantia em caso de necessidade
comprovada através de radiografias e /ou justificativas por meio de

relatério do profissional odontolégico.

5.4. Expectativa de Garantia:
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Tabela de Garantias

Codigo TUSS

Procedimento

Longevidade

ANATOMIA PATOLOGICA

81.000.111

81.000.138

81.000.154

81.000.170

Diagnostico anatomopatologico em citologia esfoliativa na regiao buco- Unico
maxilo-facial

Diagnaostico anatomopatologico em material de biopsia na regiao buco- Unico
maxilo-facial

Diagnostico anatomopatologico em peca cirurgica na regiao buco-maxilo- Unico
facial

Diagnaostico anatomopatologico em puncao na regiao buco-maxilo-facial Unico

81.000.073

82.000.034
82.000.050
82.000.069
82.000.077
82.000.085
82.000.158

82.000.166

82.000.174

82.000.182

82.000.190
82.000.239
82.000.360
82.000.387
82.000.395
82.000.352
82.000.778

82.000.786
82.000.794
82.000.808
82.000.816

82.000.859
82.000.875
82.000.883
82.000.891
82.001.022

82.001.030

82.001.073
82.001103
82.001120

Consulta odontologica para avaliacao tecnica de auditoria

AUDITORIA

Unico

ANATOMIA PATOLOGICA

Alveoloplastia Unico
Amputacao radicular com obturacao retrograda Unico
Amputacao radicular sem obturacao retrograda Unico
Apicectomia birradicular com obturacao retrograda Unico
Apicectomia birradicular sem obturacao retrograda Unico
Apicectomia multirradicular com obturacao retrograda Unico
Apicectomia multirradicular sem obturacao retrograda Unico
Apicectomia uniradicular com obturacao retrograda Unico
Apicectomia uniradicular sem obturacao retrograda Unico
Aprofundamento/aumento de vestibulo Unico
Bidpsia de boca Unico
Cirurgia de torus mandibular bilateral Unico
Cirurgia de torus mandibular unilateral Unico
Cirurgia de torus palatino Unico
Cirurgia para exostose maxilar Unico
Exerese ou excisao de calculo salivar Unico
Exérese ou excisao de cistos odontologicos Unico
Exerese ou excisao de mucocele Unico
Exérese ou excisao de ranula Unico
Exodontia a retalho Unico
Exodontia de raiz residual Unico
Exodontia simples de permanente Unico
Frenulectomia labial Unico
Frenulectomia lingual Unico
Incisao e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da Nao tem
regiao buco-maxilo-facial

Incisao e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da Nao tem
regiao buco-maxilo-facial

Odonto-seccao Unico
Puncao aspirativa na regiao buco-maxilo-facial Unico
Puncao aspirativa orientada por imagem na regiao buco-maxilo-facial Unico
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Codigo TUSS Procedimento Longevidade

82.001154
82.001170
82.001.189
82.001.251
82.001.286
82.001.294
82.001529
82.001510
82.001588

82.001553

82.001.618

82.001596

82.001.634
82.001.650
82.001707
82.001715

81.000.065

85.100.064
85.400.211
84.000.201
83.000.135
85.100.080
85.100.099
85100102
85100110
85100129
85100196
85.100.200
85100.218
85.100.226

Reconstrucao de sulco gengivo-labial

Reducao cruenta de fraturas alveolo dentaria
Reducao incruenta de fraturas alveolo dentaria
Reimplante dentario com contencao

Remocao de dentes (inclusos ou impactados)
Remocao de dentes semi-inclusos/impactados
Tratamento cirurgico das fistulas buco sinusal
Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal

Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos 6sseos/cartilaginosos na
regiao buco-maxilo-facial

Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos moles na regiao buco-
maxilo-facial

Tratamento cirurgico de tumores benignos de tecidos moles na regiao buco-
maxilo-facial

Tratamento cirurgico de tumores benignos de tecidos 0sseos/cartilaginosos
na regiao buco-maxilo-facial

Tratamento cirurgico de tumores benignos odontogénicos sem reconstrucao
Tratamento de alveolite

Ulectomia
Ulotomia
CONSULTA
Consulta odontologica
DENTISTICA

Faceta direta em resina fotopolimerizavel

Nucleo de preenchimento

Remineralizagao

Restauracao atraumatica em dente deciduo
Restauracao atraumatica em dente permanente
Restauracao de amalgama - 1 face

Restauracao de amalgama - 2 faces
Restauracao de amalgama - 3 faces
Restauracao de amalgama - 4 faces
Restauracao em resina fotopolimerizavel 1 face
Restauracao em resina fotopolimerizavel 2 faces
Restauracao em resina fotopolimerizavel 3 faces
Restauracao em resina fotopolimerizavel 4 faces
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Unico
12 meses
12 meses
Unico
Unico
Unico
Unico
Unico
Unico

Unico
Unico
Unico
Unico
Nao tem

Unico
Unico

36 meses
Unico

6 meses
Unico
Unico

36 meses
36 meses
36 meses
36 meses
36 meses
36 meses
36 meses
36 meses



Codigo TUSS Procedimento

Longevidade

85.200.050
85200107
85.200.093
85200115
85200123
85.200.140
85200131
85200158
85.200.166

ENDODONTIA

Remocao de corpo estranho intracanal

Retratamento endodontico multirradicular

Retratamento endoddntico birradicular

Retratamento endodontico unirradicular

Tratamento de perfuracao endodontica

Tratamento endodontico birradicular

Tratamento endodontico de dentes com rizogénese incompleta
Tratamento endodontico multirradicular

Tratamento endodontico unirradicular

Unico
60 meses
60 meses
60 meses
Unico
60 meses
Unico
60 meses
60 meses

ODONTOPEDIATRIA

84.000.031
85100.013
81.000.014
83.000.089
85200.042
93.000.001
85100137
85100145
85100153
85100.161
85.200.085
83.000.151

Aplicacao de cariostatico

Capeamento pulpar direto

Condicionamento em odontologia

Exodontia simples de deciduos

Pulpotomia

Raspagem supragengival odontopediatrica
Restauracao em ionémero de vidro - 1 face
Restauracao em ionémero de vidro - 2 faces
Restauracao em ionémero de vidro - 3 faces
Restauracao em ionémero de vidro - 4 faces
Restauracao temporaria/tratamento expectante
Tratamento endodontico em dentes deciduos
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Unico
Unico
Unico
Unico

6 meses
36 meses
36 meses
36 meses
36 meses
Unico
Unico



Codigo TUSS Procedimento

PERIODONTIA

Longevidade

85.400.025
82.000.212
82.000.298
82.000.301
82.000.417
82.000.557
85.300.012
82.000.662
82.000.689
82.000.921
82.000.948
85.000.787
85.300.020
85.300.039
85.300.047
85.300.063
82.001.685

Ajuste oclusal por desgaste seletivo
Aumento de coroa clinica

Bridectomia

Bridotomia

Cirurgia periodontal a retalho

Cunha proximal

Dessensibilizacao dentaria

Enxerto gengival livre

Enxerto pediculado

Gengivectomia

Gengivoplastia

Imobilizacao dentaria de dentes deciduos
Imobilizacao dentaria em dentes permanentes
Raspagem subgengival/alisamento radicular
Raspagem supragengival

Tratamento de abscesso periodontal agudo
Tunelizagcao

24 meses
Unico
Unico
Unico

24 meses
Unico

6 meses
24 meses
24 meses
Unico
Unico

12 meses
12 meses
6 meses
6 meses
12 meses
24 meses

PREVENGAO

84.000.074
84.000.090
84.000.139
84.000.163
84.000.198
85.300.055
84.000.244
84.000.252

Aplicacao de selante de fossulas e fissuras

Aplicacao topica de fluor

Atividade educativa em saude bucal

Controle de biofilme (placa bacteriana)

Profilaxia: polimento coronario

Remocao de fatores de retencao do biofilme dental (placa bacteriana)
Teste de fluxo salivar

Teste de PH salivar
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Unico

6 meses
6 meses
6 meses
6 meses
6 meses
6 meses

6 meses



Codigo TUSS Procedimento

PROTESE

Longevidade

83.000.020
83.000.046
83.000.062
85.400.076
85.400.084
85.400.092
85.400.114
85.400.149
85.400.220
85.400.262
85.400.467
85.200.077
85.400.505
85.400.556

RADIOLOGIA

93.000.007
81.000.294
81.000.405
81.000.375
81.000,383
81000421

URGENCIA

81.000.049
81.000.057

Coroa de acetato em dente deciduo
Coroa de aco em dente deciduo

Coroa de policarbonato em dente deciduo
Coroa provisoria com pino

Coroa provisoria sem pino

Coroa total acrilica prensada

Coroa total em cerdmero (dente anterior)
Coroa total metalica

Nucleo metalico fundido

Pino pre-fabricado

Recimentacao trabalhos proteticos
Remocao de nucleo intrarradicular
Remocao de trabalho protetico
Restauracao metalica fundida

Analise tecnica de levantamento radiografico

Levantamento radiografico (exame radiodontico)

Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)
Radiografia interproximal - bite-wing

Radiografia oclusal

Radiografia periapical

Consulta odontologica de urgéncia
Consulta odontologica de urgéncia 24hrs

60 meses
60 meses
60 meses
60 meses
60 meses
60 meses
60 meses
60 meses
60 meses
60 meses
12 meses
36 meses
60 meses
60 meses

12 meses
12 meses
12 meses
Nao tem
12 meses

6 meses

Nao tem
Nao tem

5.5. Prazo de Garantia Unico - Quando classificados nessa condicao, por

sua caracteristica clinica, os eventos poderao ser realizados uma unica

vez durante todo o periodo de vigéncia do contrato, salvo nos casos

regularmente justificados por meio de relatorio do dentista.
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6. Vigéencia -
Duracao do Contrato

6.1. Este Contrato tera o inicio de vigéncia a partir da data de sua
assinatura da proposta de adesao ou da data de pagamento da
mensalidade inicial, 0 que ocorrer primeiro, e tera duragao minima
de 12 (doze) meses consecutivos, com renovagcao automatica, por

tempo indeterminado.

/. Periodos de Caréencia

7.1. Para ter direito as coberturas e procedimentos garantidos no
presente Contrato, os beneficiarios deverao cumprir os seguintes
periodos de caréncia, que serao contados a partir do inicio de

vigéncia do Plano:

- 24 (vinte e quatro) horas para as urgéncias e emergéncias,

definidas neste Contrato;

-+ 60 (sessenta) dias para Consulta, Odontopediatria, Prevengao,

Radiologia, Periodontia, Dentistica, Endodontia e Cirurgia;

- 180 (cento e oitenta dias) para procedimentos da

especialidade Protese.

8. Doencas e
Lesoes Preexistentes

8.1. Nao se aplicam aos planos odontologicos.
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9. Atendimento de
Urgencia e Emergencia

9.1. E garantida pela CONTRATADA cobertura dos atendimentos nos
casos de urgéncia e de emergéncia, decorrentes de odontalgias, de

hemorragias ou de acidente pessoal, incluindo:

a) Curativo em caso de hemorragia bucal;

b) Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose;
¢) Imobilizacao dentaria temporaria;

d) Recimentacao de peca protética;

e) Tratamento de alveolite;

f) Colagem de fragmentos;

9) Incisdo e drenagem de abscesso extra-oral,

h) Incisao e drenagem de abscesso intra-oral;

i) Reimplante de dente avulsionado.

j) Demais procedimentos de Urgéncia/Emergéncia dispostos no rol
de procedimentos vigente a época deste contrato.

Reembolso em Casos de Urgéncia e Emergéncia

9.2. A CONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obrigacoes
contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficidrio com assisténcia
odontologica, nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia,
quando nao for possivel a utilizacao de servigos proprios, contratados
ou credenciados pela CONTRATADA.

9.3. O reembolso de que trata o artigo anterior sera realizado com
base nos valores da “Tabela de Referéncia” que é utilizada pela

CONTRATADA no pagamento de seus prestadores, vigente na data do
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pagamento e a disposicao para fins de consulta, na sede administrativa
da CONTRATADA.

9.4. O prazo para a CONTRATADA efetuar o reembolso sera, no
maximo, de 30 (trinta) dias, contados da apresentacao dos seguintes
documentos originais, que posteriormente serao devolvidos, na

hipotese de reembolso parcial:

9.4.1. Solicitacao de reembolso atraveés de preenchimento de

formulario proprio;

9.4.2. Relatodrio do odontologista assistente, declarando o nome
do paciente, descricao do tratamento e respectiva justificativa dos

procedimentos realizados e data do atendimento;

9.4.3. Notas fiscais, faturas ou recibos de honorarios do odontologista

assistente;

9.4.3.1. Os valores dispostos na Tabela de Referéncia nunca serao
inferiores aqueles praticados pela CONTRATADA no pagamento aos

seus prestadores.

9.4.3.2. Os beneficiarios terao até doze meses, contados da data
de ocorréncia do evento de urgéncia e emergéncia, para solicitar o
reembolso, sob pena de prescricao desse direito, tal como determina a

lei civil brasileira.

9.5. Somente serao reembolsaveis as despesas vinculadas
diretamente ao evento que originou o atendimento ao beneficiario,

realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.
9.6. Remocao

9.6.1. Nao se aplica a assisténcia odontologica.
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10. Mecanismos de Regulacao

Guia de Leitura Contratual - GLC

10.1. A CONTRATADA fornecera aos beneficiarios o Guia de Leitura
Contratual - GLC, que serao disponibilizados pela CONTRATADA a
CONTRATANTE, a quem cabera a distribuicao aos beneficiarios do Plano.

Cartao Individual de Identificacao

10.2. A CONTRATADA fornecera aos beneficiarios incluidos no presente
contrato o Cartao Individual de Identificagcao, com prazo de validade e

indicacao das caracteristicas basicas do plano contratado.

10.2.1. ACONTRATADA entregara o Cartao Individual de Identificacao

apos a inclusao do beneficiario.

10.2.2. A qualquer tempo, podera a CONTRATADA alterar o Cartao
Individual de Identificacao ou adotar novo sistema de distincao de seus

beneficiarios, para uma melhor prestacao dos servigos.

10.2.3. Para a fruicao dos direitos e vantagens deste contrato, € condicao
obrigatodria a apresentacao, pelos beneficiarios, do Cartao Individual
de Identificagao valido, acompanhado de um documento original de

identidade, contendo foto, legalmente reconhecido.

10.2.4. Ocorrendo a perda, inutilizacao por quebra ou defeito, ou extravio
de quaisquer documentos, incluindo o Cartao Individual de Identificagao,
a CONTRATANTE devera comunicar o fato, por escrito a CONTRATADA,
em 48 (quarenta e oito) horas, para cancelamento e, quando for o caso,

emissao de segunda via.

Condicoes de Atendimento
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10.3. A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente
inscritos os procedimentos de assisténcia odontoldgica, nas condigcoes

previstas a seguir:

l. Consultas: os beneficiarios serao atendidos no consultorio do

odontologista, dentre os credenciados pela CONTRATADA,;

Il. Atendimentos clinicos ambulatoriais: serao prestados nos consultorios,

nas clinicas e hospitais proprios ou contratados.

lll. Exames Complementares, servicos auxiliares e terapias: serao
prestados pela rede propria ou pela rede contratada, desde que

solicitados por profissional odontologista.

IV. Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia e Internacoes: serao

prestados nos consultoérios, clinicas e hospitais proprios ou contratados.

10.4. Para a utilizacido de servicos dos Prestadores, o BENEFICIARIO
devera apresentar (I) o Cartao de Identificagao, juntamente com (Il)
documento de identidade legalmente valido, (1) requisicao para

a realizagcao de exames ou tratamentos e, nos casos previstos, (lll)

autorizacao prévia da CONTRATADA, para a realizagao do servico.

10.5. Todos os servicos odontologicos cobertos pelo Contrato deverao
ser aprovados pela CONTRATADA, através de contato do Prestador
junto a Central de Liberacao da CONTRATADA. Os procedimentos nas
especialidades de proétese, ortodontia e implantodontia, estarao sujeitos
a aprovacao prévia da CONTRATADA mediante a analise das radiografias,
orcamento e o plano de tratamento (quando cabivel e contratado), que
devem ser enviadas obrigatoriamente a mesma, conforme determinacao

constante do Manual do Beneficiario.

10.6. Os servigos assegurados serao prestados exclusivamente dentro
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dos recursos proprios ou contratados pela Contratada e somente
pelos odontologistas credenciados, conforme relagao entregue a
CONTRATANTE, excetuando-se os casos de urgéncia e emergéncia na

forma prevista por esse instrumento.
Divergéncias Técnicas

10.7. Em situacoes de divergéncias técnicas, que eventualmente possam
vir a ocorrer durante a vigéncia do presente contrato, a CONTRATADA se

compromete a:

| - Fornecer ao beneficiario laudo circunstanciado, quando solicitado,
bem como copia de toda a documentagao relativa as questoes de
impasse que possam surgir no curso do contrato, decorrente da

utilizagao dos mecanismos de regulacao;

Il - Garantir ao beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador no
prazo maximo de um dia util a partir do momento da solicitagao, para a
definicao dos casos de aplicagao das regras de regulagao, ou em prazo

inferior quando caracterizada a urgéncia;

lll - Garantir, no caso de situagoes de divergéncias odontologicas a
respeito de autorizacao prévia, a definicao do impasse atraves de junta
constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario,
por odontologista da operadora e por um terceiro, escolhido de comum
acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneragao

ficara a cargo da operadora.
Rede de Prestadores

10.8. Neste ato sera entregue ao CONTRATANTE o Guia de Servigos
Odontologicos editado pela CONTRATADA, com o rol dos Prestadores
contratados, com respectivos enderecos e telefones, de acordo com o

produto objeto da presente contratacao.
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10.9. Os beneficiarios também poderao obter informagdes sobre
a rede credenciada da CONTRATADA pelo site disponibilizado

pela CONTRATADA, como tambéem em sua sede administrativa.

10.10. A CONTRATADA colocara a disposicao dos beneficiarios
uma Central de Atendimento, apta a receber e esclarecer
duvidas, dar orientacoes, receber solicitagcdes de autorizacoes,
conferir autorizagcdes de procedimentos, realizar a regulacao de

procedimentos, entre outras atividades.

10.11. A Central de Atendimento operara em regime 24/7, ou
s€ja, 24 (vinte e quatro) horas por dia durante os 7 (sete) dias da

semana, incluindo sabados, domingos e feriados.

11. Fator Moderador

11.1. ACONTRATANTE podera contratar a assisténcia
odontologica em regime de coparticipagao e/ou
franquia, no pagamento de consultas, tratamentos

eletivos, e exames que o grupo beneficiado vier a realizar.

11.1.1. O percentual definido de coparticipacao e/
ou franquia estara indicado no Anexo | - Condicoes

Especiais, parte integrante deste contrato.

12. Formacao e Pagamento
da Mensalidade

12.1. A forma de preco contratada neste instrumento para estabelecer
os valores a serem pagos pela cobertura assistencial € a classificada
como “preestabelecido’, ou seja, o pagamento do valor da mensalidade

e efetuado antes da utilizacao das coberturas contratadas.
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12.2. O CONTRATANTE se responsabilizara pelo pagamento

a CONTRATADA da importancia mensal obtida pela soma das
mensalidades do beneficiario Titular com a dos dependentes inscritos de
acordo com os precgos estipulados para o Plano contratado no momento

da adesao.

§ 1° - Amudancga da forma de pagamento da mensalidade do Plano
ou o cancelamento do Plano deverao ser formalmente comunicados
a CONTRATADA com pelo menos 30 (trinta) dias de antecedéncia da

mensalidade vincenda.

§ 2° - Os vencimentos das mensalidades respeitarao a data de
vencimento constante na Proposta de Adesao assinada pelo Beneficiario
Titular e a cobranca sera enviada para o endereco indicado. O 6nus da
mensalidade sera integralmente do beneficiario, sendo que a forma

de cobranca das mensalidades sera definida na ocasiao da adesao ao
Plano. Na hipoétese de o beneficiario nao receber, por qualquer motivo,

o instrumento de cobranca das mensalidades do Plano em tempo habil
para seu pagamento no vencimento, nao o exime da quitacao da parcela
correspondente, devendo o mesmo contatar a CONTRATADA a fim de

que se providencie 22 via do instrumento de cobranca.

§ 3° - Os valores correspondentes a prestagao de servico ja incluem a
tributacao incidente sobre prestagao para a CONTRATADA, incluindo,
mas nao se limitando a ISS, PIS, COFINS. Esses valores poderao sofrer

alteracdes em caso de modificacao na legislacao tributaria em vigor.

12.3. As faturas emitidas deverao ser liquidadas até a data de
vencimento escolhida pelo CONTRATANTE.

§ Unico - Quando a data de vencimento cair em dia em que nao haja
expediente bancario, o pagamento podera ser realizado no primeiro

dia util subsequente.
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12.4. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serao
cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados
proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa moratoria de 2%

(dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.

12.5. O atraso no pagamento das faturas por periodo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos doze meses de vigéncia
do Contrato, facultara a CONTRATADA suspender todos os atendimentos

até a efetiva liquidacao do débito, sem prejuizo da denuncia do Contrato.

12.6. A eventual utilizacao dos servicos contratados durante o periodo de
suspensao implica ho dever do CONTRATANTE de pagar a CONTRATADA

o respectivo custo, aferido através da “Tabela de Referéncia”

13. Reajuste

13.1. Os valores das contraprestacoes pecuniarias do benificiario Titular
bem como dos dependentes serao reajustados de forma automatica e
anual pelo IGP/M - FGV (indice Geral de Precos do Mercado da Fundagao
Getulio Vargas) acumulado nos ultimos 12 (doze) meses, e ha sua falta

por outro indice que venha a substitui-Lo.

14. Faixas Etarias

14.1. Por se tratar de um produto odontolégico com prego unico
preestabelecido, nao serao levada em consideracao, para efeito deste
contrato, as faixas etarias em que cada um dos beneficiarios titulares,
dependentes e agregados (se houver) estiverem enquadrados,

conforme quadro abaixo discriminado.
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FAIXAS ETARIAS VARIACAO DE PRECO

O - 18 anos
19 - 23 anos 0%
24 - 28 anos 0%
29 - 33 anos 0%
34 - 38 anos 0%
39 - 43 anos 0%
44 - 48 anos 0%
49 - 53 anos 0%
54 - 58 anos 0%
59 anos ou mais 0%

15. Regras para
Planos Coletivos

15.1. O presente contrato se caracteriza pela contratagao coletiva
empresarial, ou seja, aquele que oferece cobertura da atencao prestada
a populacao delimitada e vinculada a pessoa juridica, por relagcao
empregaticia ou estatutaria, permitindo a inclusao dos dependentes

legais da massa populacional.

15.1.1. A adesao devera ser automatica na data da contratacao do plano
ou no ato da vinculagao do consumidor a pessoa juridica, de modo a
abranger a totalidade ou a maioria absoluta da massa populacional

vinculada de que trata o caput.
Do Demitido

15.2. A CONTRATADA assegura ao beneficiario titular que contribuir
para o plano contratado, decorrente de seu vinculo empregaticio com
a CONTRATANTE, no caso de rescisao ou exoneracao do contrato de

trabalho, sem justa causa, o direito de manter sua condicao de
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beneficiario e dos beneficiarios dependentes a ele vinculados, nas
mesmas condi¢goes de que gozava quando da vigéncia do contrato
de trabalho, desde que assuma também o pagamento da parcela
anteriormente de responsabilidade da CONTRATANTE, calculada
pela media das doze ultimas contraprestagcoes integrais, ou pelo
numero de contribuicdes, se menores que doze, a partir da data de

seu desligamento.

15.3. O periodo de manutencao da condicao de beneficiario sera de um
terco do tempo de contribuicao ao plano, ou sucessor, com um minimo

assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

15.4. Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é
assegurado aos beneficiarios dependentes cobertos pelo plano na

data do obito, nos termos dispostos neste artigo.

15.5. A condicao de beneficiario assegurada neste artigo deixara de
existir, quando da admissao do beneficiario titular em outro emprego,
ou na hipotese de rescisao do presente contrato, independentemente

do motivo.

15.6. O beneficiario tera 30 (trinta) dias apos seu desligamento da
empresa para obter este beneficio junto a CONTRATADA, cabendo a
CONTRATANTE dar expressa ciéncia ao beneficiario demitido.

15.7. Este direito nao exclui vantagens obtidas pelos empregados

decorrentes de negociagoes coletivas de trabalho.
Do Aposentado

15.9. ACONTRATADA assegura ao beneficiario titular que se aposentar,
e que tiver contribuido para o plano ora contratado, decorrente do

vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, o direito de
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manutencao como beneficiario e dos beneficiarios dependentes a ele
vinculados, as mesmas condicoes de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma
tambéem o pagamento da parcela anteriormente de responsabilidade da
CONTRATANTE, calculada pela média das doze ultimas contraprestacoes

integrais, a partir da data de seu desligamento.

15.9.1. Na hipotese de contribuicao pelo entao empregado, por
periodo inferior ao fixado no caput, € assegurado o direito de
manutencao como beneficiario, a razao de um ano para cada ano
de contribuicao, desde que assuma o pagamento integral do plano,
calculada pela média das doze ultimas contraprestacoes integrais, a

partir da data de seu desligamento.

15.9.2. Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é
assegurado aos beneficiarios dependentes cobertos pelo plano na

data do obito, nos termos dispostos neste artigo.

15.9.3. A condicao de beneficiario assegurada neste artigo deixara de
existir, quando da admissao do beneficiario titular em outro emprego,
ou na hipotese de rescisao do presente contrato, independentemente

do motivo.

15.9.4. O beneficiario tera 30 (trinta) dias apods seu desligamento da
empresa para obter este beneficio junto a CONTRATADA, cabendo a

CONTRATANTE dar expressa ciéncia ao beneficiario demitido.

15.9.5. Este direito nao exclui vantagens obtidas pelos empregados

decorrentes de negociagoes coletivas de trabalho.

15.10. O beneficiario titular que nao participar financeiramente do
plano, durante o periodo em que possuir o vinculo empregaticio, nao

tera direito a cobertura estabelecida neste capitulo.

Odonto Empresas - Condicdes Gerais - Odonto + | 46



15.10.1. Nos planos integralmente custeados pela CONTRATANTE, a
coparticipagao e/ou franquia ndo sao consideradas contribuicao para
efeito do item 10.1.3.

Das Responsabilidades

15.11. Sera de responsabilidade do beneficiario inativo (demitido ou
aposentado) o pagamento da sua mensalidade, por si e por seus
dependentes, que devera ser realizada mediante boleto bancario

individualizado, que sera encaminhado pela CONTRATADA.

15.12. Sera de responsabilidade da CONTRATANTE em informar seus
empregados, no caso de cancelamento do beneficio ou em caso

de demissao ou aposentadoria, a possibilidade de manter-se como
beneficiario do plano, para que estes manifestem sua opgao no prazo

de 30 (trinta) dias, sob pena de perda do direito.

16. Condicoes de Perda da
Qualidade de Beneficiario

16.1. O BENEFICIARIO sera excluido do contrato, mediante prévia

comunicagao, nas seguintes situacoes:

| - Por qualquer motivo, deixar de atender as condicoes exigidas para

sua inscricao.

Il - Perder o vinculo de carater empregaticio com a pessoa juridica
CONTRATANTE, sendo resguardado o direito de permanéncia dos
demitidos e aposentados, durante a vigéncia do Plano, tal como

assegurado no presente contrato.

lll - Perder a relagao de dependéncia com o titular, no caso de
BENEFICIARIO DEPENDENTE.
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IV - Fraude comprovada cometida pelo beneficiario, a saber:

a) Utilizacao indevida do cartao individual de identificacao, ou seja,
quando o beneficiario, agindo comprovadamente com culpa ou dolo,
autorizar terceiro a utilizar seu cartao para realizacao de quaisquer

procedimentos;

16.2. A exclusao do BENEFICIARIO TITULAR cancelara a inscricdo de

seus respectivos dependentes, apds a pertinente notificacao.

16.2.1. Quando da perda da qualidade de BENEFICIARIO, a
CONTRATANTE devera obrigatoriamente recolher o Cartao de

Identificagao para inabilita-lo aos atendimentos contratados.

17. Rescisao/Suspensao

17.1. O contrato podera ser rescindido e/ou suspenso nas

seguintes situacoes:

17.1.1. No caso de inadimpléncia pela CONTRATANTE, sem
o direito de permanéncia dos beneficiarios dependentes,
pelo nao pagamento de qualquer valor devido em razao do

presente contrato.

17.1.2. Quando a Contratante nao fizer declaracoes
verdadeiras, omitindo informacdes que possam influir na
aceitacao do Contrato pela CONTRATADA.

17.1.3. Imotivadamente, por qualquer das partes, transcorrido
o prazo inicial de 24 (vinte e quatro) meses, mediante prévia
notificacao escrita a ser enviada pela parte denunciante, com

antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.
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17.1.3.1. Durante o periodo de aviso-prévio, 0 numero de Beneficiarios
nao podera ser reduzido, exceto por perda da qualidade de
Beneficiario, e as Mensalidades restantes serao calculadas pela
media das 6 (seis) Mensalidades imediatamente anteriores a data

do avisoprévio, salvo se esta média for inferior ao valor da ultima
Mensalidade a ser paga, caso em que este valor prevalecera para o

calculo acima previsto.

17.1.3.2. No periodo de aviso-previo para a rescisao do Contrato, in-
dependentemente da parte denunciante, nao podera haver inclusoes
nem exclusdes de beneficiarios no Grupo, bem como nenhum
tratamento podera ser iniciado, havendo apenas a finalizacao dos

tratamentos ja em andamento.

17.2. Exclusao de segurado: Na hipotese de cancelamento solicitado
pelo estipulante do seguro do segurado titular e/ou dependente,
antes de decorrido o prazo de 24 meses contados a partir do inicio
de vigéncia individual do seguro, o estipulante sera responsavel pelo
pagamento do valor total das parcelas vincendas até o 24° (vigésimo
quarto) més de vigéncia do seguro correspondente a cada segurado

cancelado.

17.3. A Contratante sera responsavel pelo recolhimento e devolugao
das credenciais dos Beneficiarios nos casos de desligamento dos

Beneficiarios ou apods a rescisao do Contrato.

17.4. Caso a Contratante rescinda ou venha a dar causa a rescisao do
Contrato antes de transcorrido o prazo inicial de 24 (vinte e quatro) meses,
ficara sujeita ao pagamento de multa rescisodria de valor correspondente
a 50% (cinquenta por cento) do valor médio das 6 (seis) maiores faturas

cobradas pela CONTRATADA, multiplicada pela quantidade de meses
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restantes ateé o término de vigéncia deste Contrato. Caso a CONTRATADA
nao tenha emitido 6 (seis) faturas contra a CONTRATANTE, sera

considerada a média de todas as faturas emitidas.

17.5. Na hipotese prevista no item anterior, aléem da multa convencionada,
a Contratante pagara a CONTRATADA o montante da sinistralidade
apurada, até a data da efetiva rescisao, que exceder o patamar de 60%
(sessenta por cento) em relacao ao montante das contraprestacoes
recebidas no mesmo periodo. A Contratante, neste ato, concorda e se
compromete com referido pagamento, que ocorrera no ultimo més

de vigéncia do Contrato ou, caso nao seja possivel, tao logo ocorra o

fechamento das contas odontoldgicas, atraves de fatura complementar.

17.6. Ainda na hipoétese de rescisao deste Contrato, por qualquer
motivo, a Contratante compromete-se a transferir todos os
Beneficiarios ativos e inativos para a Operadora de Plano Odontologico
por ela contratada, de modo que os atendimentos assistenciais,
inclusive aqueles decorrentes de ordem judicial, sejam integralmente
assumidos pela nova Operadora. Caso tal nao ocorra, a Contratante
desde ja se responsabiliza por reembolsar a CONTRATADA de todas as
despesas decorrentes dos atendimentos que esta possa vir a serem
compelidos a prestar, acrescidas de 20% (vinte por cento) a titulo

de taxa de administracao e dos impostos incidentes, na forma da
legislagao, assim como pelas custas e despesas judiciais, honorarios
advocaticios, penalidades/multas (inclusive pecuniarias) etc.,
decorrentes de processos judiciais ou administrativos interpostos ou

originados pelos Beneficiarios contra a CONTRATADA para esse fim.
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18. Disposicoes Gerais

18.1. Na eventualidade de insatisfagcao quanto ao plano ou
atendimento dos profissionais e empregados da CONTRATADA,
O CONTRATANTE devera encaminhar reclamacgao escrita para o

endereco da Operadora.

18.2. Qualquer tolerancia nao implica perdao, novagao, renuncia ou

alteracao do pactuado.

18.3. O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo
contratual € apenas com a CONTRATADA.

18.4. A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer acordo
ajustado particularmente com odontologistas, hospitais ou entidades,

contratadas ou nao.

18.5. Atendendo ao disposto no Artigo 20 da Lei 9.656, de 4 de junho
de 1998, a CONTRATADA repassara mensalmente a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS - arquivo contendo informacoes
cadastrais dos Beneficiarios enviadas pela CONTRATANTE.

18.6. A CONTRATANTE reconhece e aceita que a operagao do Plano
Odontologico sujeita-se as normas e regulamentos da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS. Desta forma, podera a
CONTRATADA ser demandada pela referida agéncia reguladora a
apresentar documentos, informar dados, realizar ou abster-se de

realizar procedimentos, entre outros.

18.7. Caso a CONTRATADA sofra prejuizos por culpa da CONTRATANTE
devidamente comprovada, e em caso de condenagao com transito
em julgado, a CONTRATANTE obriga-se a reembolsar por prejuizos

advindos dessa condenacao.
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18.8. Em caso de condenacao da CONTRATADA, a CONTRATANTE
obriga-se a reembolsa-la por quaisquer prejuizos advindos dessa
condenagao, ocasionados por suas decisdes administrativas, refletidas
ou nao no Desenho do Plano. Entretanto, caso os prejuizos sejam
ocasionados por inobservancia das disposicoes contratuais por parte da

CONTRATADA, esta arcara integralmente com os mesmos.

18.9. Quaisquer alteracoes na legislacao pertinente, que levem
a alteracao compulséria do Desenho do Plano, serao adotadas
imediatamente, ou no prazo estipulado na legislacao, pela CONTRATADA,

independentemente de solicitagao da CONTRATANTE neste sentido.

18.10. ACONTRATANTE isenta a CONTRATADA de qualquer
responsabilidade e compromete-se a ressarci-la por quaisquer prejuizos
advindos de quaisquer condenagoes em processos administrativos
instaurados na esfera de atuagao da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS ou processos judiciais eventualmente movidos por
beneficiarios, ativos ou nao, ou prestadores, ressaltando, entretanto,

que todos os processos administrativos deverao estar baseados na nao
observancia de disposicoes contidas na Lei 9656/98 e/ou irregularidades
e/ou inconsisténcias do Desenho dos Planos (de acordo com o
estabelecido pela ANS), oriundos de responsabilidade da CONTRATANTE,

tanto legal quanto contratual.

18.11. A ndo prestacao das informacodes corretas das exclusoes,
inclusoes e alteracdes de Beneficiarios, do Desenho do Plano,

ou quaisquer outras de responsabilidade da CONTRATANTE sob

o presente Contrato, desonera completamente a CONTRATADA

de quaisquer onus delas decorrentes, arcando a CONTRATANTE,
integralmente, com os custos e despesas eventualmente havidos pela
CONTRATADA por conta das mesmas.
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18.12. Eventuais alteracoes no Desenho do Plano por solicitagao da
CONTRATANTE e com aprovacgao por escrito da CONTRATADA serao
responsabilidade da CONTRATANTE. A eventual alteragao no Desenho
do Plano, que esteja em desacordo com a legislacao pertinente sao
de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, nao podendo a
CONTRATANTE, para efeitos deste Contrato, ser responsabilizada em

hipotese alguma pelo descumprimento da legislagao vigente.

18.13. ACONTRATANTE, por seus empregados, bem como pelos
dependentes destes, autoriza a CONTRATADA a prestar todas as
informagdes de natureza cadastral ou nao, quando solicitadas pelos

orgaos de fiscalizacao de assisténcia a saude.

18.14. E obrigagao da CONTRATANTE comunicar formalmente qualquer
alteracao dos dados cadastrais, inclusive mudanca de endereco.
Assim nao procedendo estara isentando a CONTRATADA de qualquer

responsabilidade ou consequéncia por falha de comunicagao.

18.15. Ocorrendo perda ou extravio do Cartao de Identificacao, a
CONTRATANTE devera comunicar, por escrito, o fato a CONTRATADA,

para cancelamento ou, quando for o caso, emissao de segunda via.

18.16. Todos os direitos relativos a propriedade intelectual dos materiais,
softwares, marcas, patentes, segredos comerciais, invengoes, entre outros
direitos relativos a propriedade intelectual, existentes ou eventualmente
desenvolvidas e implementadas pela CONTRATADA para a consecugao
do objeto do presente CONTRATO, sao de propriedade desta, e somente
poderao ser utilizados pela CONTRATANTE e/ou pela Rede Credenciada
sob a vigéncia do presente CONTRATO.

18.17. Em caso de rescisao do presente instrumento, devera a

CONTRATANTE cessar imediatamente o uso dos materiais, softwares,
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marcas, patentes, segredos comerciais, invencoes, entre outros direitos
relativos a propriedade intelectual, sob pena de violacao de direito a

propriedade intelectual.

18.18. Todas as comunicagoes, documentos, informacoes e dados
trocados entre as Partes serao consideradas informacdes confidenciais
(doravante, “Informagdes Confidenciais”), € nao poderao ser divulgadas

para terceiros sem o expresso e inequivoco consentimento da outra parte.

18.19. Nao estao sujeitas ao disposto na Clausula retro acima as

Informacgoes Confidenciais que, ao tempo de sua divulgacao:
a) Sejam de dominio publico;

b) Sejam devidamente conhecidas da outra parte previamente a
celebracao do presente instrumento, sem infragao a quaisquer restricoes

de confidencialidade;

c) Sejam solicitadas, requeridas ou requisitadas pela Agéncia Nacional de

Saude Suplementar - ANS, sob a legislacao pertinente; e/ou

d) Integrem o universo dos dados cadastrais relativos aos Beneficiarios,

que devem ser transmitidos a ANS mensalmente.

18.20. As partes deverao dispensar as Informacoes Confidenciais

o0 mesmo tratamento dispensado as suas proprias informagoes
confidenciais, de modo a evitar sua divulgagcao sem a devida aprovagao
da outra PARTE.

18.21. As partes, no entanto, reservam-se o direito de divulgar sua relacao
comercial decorrente do presente CONTRATO para fins de publicidade
institucional. As disposicoes desta Clausula sobreviverao a rescisao do
contrato e permanecerao validas por um prazo de 5 (cinco) anos a contar

da data de rescisao.
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18.22. Este contrato foi elaborado em conformidade com a legislagao
vigente, assim, qualquer alteracao das normas que implique em
necessaria modificagcao do que aqui foi pactuado, podera ensejar ajuste

das condigoes, inclusive com possiveis reflexos na contraprestacao.

18.23. O CONTRATANTE, por seus dependentes, autoriza a CONTRATADA
a prestar todas as informagdes de natureza cadastral ou nao, quando

solicitadas pelos 6rgaos de fiscalizagao de assisténcia a saude.

18.24. Faz parte integrante deste contrato: ANEXO | - Condicoes Especiais.

19. Foro de Eleicao

19.1. Fica eleito o foro do domicilio da CONTRATANTE para dirimir

qualquer demanda sobre o presente contrato, com renuncia

expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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CONDICOES ESPECIAIS

Anexo | - Condicoes Especiais

Conforme as Condicoes Gerais do Contrato de Prestacao de Servicos
de Assisténcia Odontolégica, firmado entre a ODONTO EMPRESAS
CONVENIOS DENTARIOS LTDA. e a CONTRATANTE, ficam estabelecidas
as seguintes alteragoes/caracterizacoes nas Condicoes Gerais do

Contrato, cujas Clausulas prevalecem onde colidir com as mesmas.
1. Nome Comercial, Numero de Registro do Plano na ANS.

1.1. O plano contratado, seu registro junto a ANS - Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, bem como os respectivos padroes de acomodacgao

estao descritos, conforme abaixo.

NOME COMERCIAL DO PLANO NOME DE REGISTRO DO PLANO REGISTRO NA ANS
Sigma Assist LE Sigma CE LE CP 469193138
Beta Assist LE Beta CE LE CP 469192130
Alfa Assist LE Alfa CE LE CP 469191131
Delta | Delta CE LE CP 469189130

2. Planos(s) - Coberturas Adicionais.

2.1. ACONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos,
alem daquelas coberturas previstas no rol de procedimentos, as
seguintes coberturas, de acordo com o plano contratado.

Plano Sigma Assit LE:

A cobertura deste plano esta descrita na clausula 3 das Condigcoes Gerais.
Plano Beta Assist LE:

- clareamento de dentes desvitalizados;

* sepultamento radicular;

* mantenedor de espaco removivel,
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- mentenedor de espaco fixo;

- placa de acetato para clareamento caseiro;
- radiografia antero-posterior;

- radiografia da atm;

- radiografia postero-anterior;

- telerradiografia com tragcado cefalométrico;
- telerradiografia;

- retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regiao

buco-maxilo-facial;

- tracionamento cirurgico com finalidade Ortoddntica.
Plano Alfa Assist LE:

* mantenedor de espaco removivel;

* mantenedor de espaco fixo;

* plano inclinado;

- clareamento de dentes desvitalizados;

* sepultamento radicular,;

- placa de acetato para clareamento caseiro;
- radiografia antero-posterior;

- radiografia da atm;

- radiografia postero-anterior;

- telerradiografia com tragcado cefalométrico;
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- telerradiografia;

- retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regiao
buco-maxilo-facial,

» tracionamento cirurgico com finalidade Ortoddntica;
- drtese miorelaxante (placa oclusal estabilizadora);
* enxerto osseo autdégeno da linha obliquea;

- fotografia;

- slide;

* modelos ortodonticos;

- tracado cefalométrico.

Plano Deltal LE

» mantenedor de espaco removivel,

» mantenedor de espaco fixo;

- clareamento de dentes desvitalizados;

* sepultamento radicular;

- placa de acetato para clareamento caseiro;

- clareamento dentario caseiro;

- radiografia antero-posterior;

- radiografia da atm;

- radiografia postero-anterior;

- telerradiografia com tracado cefalométrico;

- telerradiografia;
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- retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regiao

buco-maxilo-facial;

- tracionamento cirurgico com finalidade Ortododntica;
- ortese miorelaxante (placa oclusal estabilizadora);

* enxerto 0sseo autdgeno da linha obliquea;

- fotografia;

- slide;

- modelos ortodonticos;

- radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia) com

tracado cefatomeétrico;

* recimentacao de trabalhos protéticos;

- coroa total acrilica prensada;

* coroa total em ceramica pura;

- coroa total metalo ceramica;

- coroa total metalo plastica/resina acrilica;
- coroa total em cerébmero (dente posterior),
- restauragao em ceromero - InLay;

- restauragao em ceromero - OnLay;

- faceta em ceramica pura;

- protese fixa adesiva indireta em metalo ceramica;

- protese fixa adesiva indireta em metalo plastica;
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- protese fixa adesiva em cerédmero livre de metal (metal free),

* protese parcial removivel com grampos bilateral;

* protese parcial removivel proviséria em acrilico com ou sem grampos;

- protese total incolor;

* protese total imediata;

- faceta em cerémero;

- reembasamento de protese total ou parcial - imediato (em consultorio);
- reembasamento de protese total ou parcial - mediato (em laboratorio);

- conserto em proétese parcial removivel (em consultorio e em laboratorio),
- conserto em proétese parcial removivel (exclusivamente em consultorio);
- conserto em proétese total (em consultorio e em laboratorio);

- conserto em protese total (exclusivamente em consultério);

* restauragcao em ceramica pura - inlay;

* restauragcao em ceramica pura - onlay;

- restauragao em resina (indireta) - inlay;

- restauracao em resina (indireta) - onlay;

* manutencao de aparelho ortodontico - Aparelho Fixo;

* manutengao tratamento ortododntico - Aparelho Removivel;

- radiografia da mao e punho (carpal)

- tracado Cefalométrico.
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3. Mensalidade.

3.1. As mensalidades para os beneficiarios titulares e seus dependentes, de

acordo com o plano contratado, estao descritos na Proposta de Adesao.
4. Beneficio Adicional.
4.1. Fica incluso no Plano(s) CONTRATADO(s), o beneficio abaixo descrito:

4.1.1. BENEFiCIO ORTODONTICO: Tratamento ortoddntico em Rede
Credenciada e Especifica da CONTRATADA, sem custo de instalacao dos

aparelhos ortodonticos (convencionais).

4.2. A Documentacao Ortoddntica e a Taxa de Manutencao Mensal
serao por conta do usuario, com o pagamento direto aos prestadores
de servicos credenciados, salvo se previsto na cobertura do plano

contratado.
B. Permanéncia Minima dos Beneficiarios

5.1. Visando a manutencgao do equilibrio econdmico-financeiro do
contrato, os Beneficiarios que forem incluidos nos planos contratados
pela CONTRATANTE deverao permanecer inscritos pelo periodo minimo
de 12 (doze) meses, contados (1) a partir da data da ultima utilizagao ou,
(I na inexisténcia de qualquer utilizacao, a partir da data da sua inclusao
no plano contratado, ndao se aplicando tal obrigagao para os Beneficiarios
de planos contributarios que tiverem sido demitidos ou se aposentado

e aderido ao Plano de Inativos e/ou referidos a condicao de exclusao da

clausula 152 das Condicoes Gerais.

5.2. Em caso de exclusao antes do periodo minimo de 12 (doze) meses, a
CONTRATANTE devera arcar com o pagamento das Mensalidades dos
Beneficiarios excluidos até que se complete o referido periodo

de permanéncia.
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6. Fator Moderador.

6.1. COPARTICIPACAQ: O valores referentes a coparticipagao do usuario nos
custos com os procedimentos abaixo, serao faturados a CONTRATANTE, que
pagara a CONTRATADA, juntamente com a taxa mensal do més seguinte ao

da prestacao dos servicos, fixados em Anexo especifico.

EVENTO COPARTICIPACAO

A. Consulta/Auditoria 0%
B. Urgéncia e Emergéncia 0%
C. Prevencao 0%
D. Odontopediatria 0%
E. Radiologia 0%
F. Dentistica 0%
G. Endodontia 0%
H. Periodontia 0%
. Cirurgia 0%
J. Anatomia Patologica 0%
K. Préotese 0%

6.2. FRANQUIAS: Serao utilizados os seguintes critérios e condigoes
para aplicacao de franquias do usuario no custeio da assisténcia,

fixados em Anexo especifico.

EVENTO COPARTICIPACAO

L. Consulta/Auditoria 0%
M. Urgéncia e Emergéncia 0%
N. Prevencao 0%
O. Odontopediatria 0%
P. Radiologia 0%
Q. Dentistica 0%
R. Endodontia 0%
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S. Periodontia 0%

T. Cirurgia 0%
U. Anatomia Patologica 0%
V. Protese 0%

6.3. ACONTRATADA e a CONTRATANTE nao tém responsabilidade pelo
pagamento dos valores acima, que serao pagos diretamente pelo usuario
ao prestador dos servicos, pertencentes a rede propria ou credenciada da
CONTRATADA.

7. Planos com Reembolso.

7.1. Em complemento ao Capitulo 8 das Condicoes Gerais, além do
reembolso para urgéncia e emergéncia, em todos os planos, quando
contratado, além da utilizacao da Rede Propria e da Rede Nacional de
consultorios credenciados da CONTRATADA, esta prevista a Livre Escolha
Nacional, com reembolso para os procedimentos previstos no plano, até
o valor fixado na Tabela de Procedimentos Odontologicos, previstos no

final deste Anexo.

7.2. Para efeito de reembolso, sera considerado o menor valor entre
o constante do recibo da prestacao do servigo e o valor maximo de

reembolso.
8. Elegibilidade.

8.1. Para efeito de inscricao no plano, aléem da elegibilidade prevista nas
Condicoes Gerais, consideram-se usuarios agregados dos funcionarios
vinculados a empresa CONTRATANTE, deste contrato:

8.1.1. Filhos(as) solteiros(as), naturais ou adotivos(as), e tutelados(as) legais

nao enquadrados(as) na condicao de beneficidrio dependente;
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8.1.2. Filhos maiores com idade superior a prevista contratualmente ou
outros dependentes legais, assim considerados pela legislagcao do Imposto

de Renda e/ ou Previdéncia Social.
8.1.3. Pai, Mae, Sogro(a).

8.1.4. Avos, bisavos, irmaos, tio(a), sobrinho(a), primo(a), neto(a), bisneto(a),
cunhado(a), companheiro(a), padrasto, madrasta, genro, nora, enteado(a),

exconjuge, menor sob tutela.
9. Exclusividade.

9.1. ACONTRATANTE da exclusividade de prestagao destes servigos a
CONTRATADA, durante a vigéncia do contrato. Mesmo que a caracteristica
do contrato seja opcional, a exclusividade dada significa que o plano da
CONTRATADA € a unica opgao de “Operadora de Planos Odontologicos” que

a empresa oferece aos seus beneficiarios.
10. Assisténcia Residencial.
10.1. Definicoes

Usuario: € a pessoa fisica ou juridica titular ou usuaria do servico de

assisténcia residencial, contratado junto a contratante.

Imével: designa a area territorial (terreno + construcoes) da residéncia
cadastrada, sempre dentro do territdrio nacional, tal como especificado

no cadastro.
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Assisténcia: € o servico que sera prestado pela TEMPO USS - Assisténcia 24

Horas, obedecendo-se as condi¢coes gerais do contrato.

Domiicilio do Usuario: € o municipio de domicilio do usuario constante do

cadastro.

Limite: € o critério de limitacao ou exclusao do direito ao servico de

assisténcia a ser prestado, estabelecido em funcao de:
a) modalidade do evento;
b) valor maximo de cada um dos servicos;

C) numero maximo de acionamento de um Servico de Assisténcia por um

mesmo usuario dentro do periodo de 12 (doze) meses.
10.2. Prazos/Vigéncias

O servigo de assisténcia sera prestado durante a vigéncia do servico

contratado junto a contratante.

10.3. Ambito Territorial

Os servicos terao extensao para todo o territério brasileiro.
10.4. Servicos

Servicos Limites

Chaveiro: 2 intervengodes limitado a R$200,00

Encanador: 2 intervencgdes limitado a R$200,00
Eletricista: 2 intervengdes limitado a R$200,00

Vidraceiro: 2 intervengodes limitado a R$200,00
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TABELA DE REEMBOLSO

CODIGO TUSS  PROCEDIMENTO SIGMA BETA ALFA DELTA

CONSULTA

81.000.065 Consulta odontologica 15,00 15,00 15,00 15,00

AUDITORIA

Consulta odontologica para avaliacao

81.000.073 técnica de auditoria

13,00 13,00 13,00 26,00

81.000.049 Consulta odontologica de Urgéncia® 13,09 13,09 13,09 26,18
81.000.057 Consulta odontologica de Urgéncia 24h” 30,00 30,00 30,00 60,00
84.000.074 Aplicacao de selante de fossulas e fissuras 5,04 5,04 5,04 10,08
84.000.090 Aplicagao topica de fluor 10,70 10,70 10,70 10,70
84.000.139 Atividade educativa em saude bucal 6,00 6,00 6,00 12,00
84.000.163 Controle de biofilme (placa bacteriana) 10,60 10,60 10,60 10,60
84.000.198 Profilaxia: polimento coronario 14,70 14,70 14,70 14,70

85300055 Remocao de fatores. de retencgao de biofilme 558 258 258 515
dental (placa bacteriana)

84.000.244 Teste de fluxo salivar 9,00 9,00 9,00 18,00
84.000.252 Teste de PH salivar 9,00 9,00 9,00 18,00
84.000.031 Aplicagao de cariostatico 21,00 21,00 21,00 42,00
85.100.013 Capeamento pulpar direto 10,66 10,66 10,66 21,32
81.000.014 Condicionamento em Odontologia 1040 10,40 10,40 20,80
83.000.089 Exodontia simples de deciduo 16,70 16,70 16,70 33,40
83.000.100 Mantenedor de espago removivel - 68,25 68,25 136,50
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83.000.097 Mantenedor de espaco fixo - 68,25 68,25 136,50

86.000.551 Plano inclinado - - 89,00 178,00
85.200.042 Pulpotomia 16,50 16,50 16,50 33,00
85.200.085 zf;;a;;io temporaria/tratamento 1370 1370 1370 27,40
85.100.137 Restauracao em iondmero de vidro - 1 face 18,00 18,00 18,00 36,00
85.100.145 Restauracdo em ionémero de vidro - 2 faces 18,00 18,00 18,00 36,00
85.100.153 Restauracao em iondmero de vidro - 3 faces 18,00 18,00 18,00 36,00
85.100.161 Restauracao em iondmero de vidro - 4 faces 18,00 18,00 18,00 36,00
83.000.151 Tratamento endodéntico em dente deciduo 29,70 29,70 29,70 59,40
93.000.001 Raspagem supra-gengival odontopediatrica 2,58 2,58 2,58 ENS
85.100.064 Faceta direta em resina fotopolimerizavel 36,00 36,00 36,00 72,00
85.400.211 Nucleo de preenchimento 20,00 20,00 20,00 40,00
84.000.201 Remineralizacao 4,50 450 4,50 9,00
83.000.135 Restauracao atraumatica em dente deciduo 13,70 13,70 13,70 27,40
85.100.080 Restauracao atraumatica em dente permanente 13,70 13,70 13,70 27,40
85100196 Restauracao em resina fotopolimerizavel 12.81 1281 12.81 25,62
- 1face

85100200 si:tczusragéo em resina fotopolimerizavel - 1795 1795 1795 35.90
85100.218 gef;tcaeiragéo em resina fotopolimerizavel - 2360 2360 23.60 4720
85100226 zi:?el;ragéo em resina fotopolimerizavel - 2360 23.60 23.60 4720
85.100.099 Restauracao de amalgama - 1 face 12,10 12,10 12,10 24,20
85.100.102 Restauragao de amalgama - 2 faces 14,95 14,95 14,95 29,90
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85.100.110

85.100.129

Restauracao de amalgama - 3 faces

Restauragao de amalgama - 4 faces

19,37

19,37

19,37

19,37

19,37

19,37

3873

3873

ENDODONTIA

85.200.018

85.200.050

85.200.115

85.200.093

85.200.107

85.200.166

85.200.140

85.200.158

85.200.131

85.200.123

Clareamento de dente desvitalizado

Remocao de corpo estranho intracanal

Retratamento endoddntico unirradicular

Retratamento endodontico birradicular

Retratamento endodéntico multirradicular

Tratamento endodédntico unirradicular

Tratamento endodontico birradicular

Tratamento endoddntico multirradicular

Tratamento endoddéndico de dente com
rizogénese incompleta

Tratamento de perfuragcao endododntica

50,00

115,50

168,00

140,00

61,57

85,00

150,00

51,00

2831

31,00

50,00

115,50

168,00

140,00

61,57

85,00

150,00

51,00

2831

31,00

50,00

115,50

168,00

140,00

61,57

85,00

150,00

51,00

28,31

62,00

100,00

231,00

336,00

280,00

88,60

121,60

215,50

102,00

56,63

PERIODONTIA

85.400.025

82.000.212

82.000.298

82.000.301

82.000.417

85.100.021

82.000.557

85.300.012

Ajuste Oclusal por desgaste seletivo

Aumento de coroa clinica

Bridectomia

Bridotomia

Cirurgia periodontal a retalho

Clareamento Dentario Caseiro

Cunha proximal

Dessensibilizacao dentaria
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15,00

39,75

56,00

56,00

39,60

27,00

7,00

15,00

S48/

56,00

56,00

39,60

27,00

7,00

15,00

3975

56,00

56,00

39,60

27,00

7,00

30,00

79,51

112,00

112,00

79,20

85,00

54,00

14,00



82.000.662

82.000.689

82.000.581

82.000.921

82.000.948

85.000.787

85.300.020

85.100.072

85.400.246

85.300.047

85.300.039

82.001.464

85.300.063

82.001.685

Enxerto gengival livre

Enxerto Pediculado

Enxerto 6sseo autogeno da linha obliquea

Gengivectomia

Gengivoplastia

Imobilizacao dentaria em dentes deciduos

Imobilizacao dentaria em dentes
permanentes

Placa de Acetato para Clareamento Caseiro

Ortese miorrelaxante (placa oclusal
estabilizadora)

Raspagem supragengival

Raspagem subgengival/alisamento
radicular

Sepultamento radicular

Tratamento de abscesso periodontal agudo

Tunelizagao

72,80

72,80

2,63

2,63

39,00

39,00

20,00

20,00

13,09

72,80

72,80

72,80

2,63

2,63

39,00

39,00

45,00

20,00

20,00

41,60

13,09

72,80

72,80

72,80

81,00

2,63

2,63

39,00

39,00

45,00

88,00

20,00

20,00

41,60

13,09

72,80

145,60

145,60

162,00

823

525

78,00

78,00

90,00

176,00

2316

40,00

83,20

26,18

145,60

PROTESE

85.400.033

85.400.041

85.400.050

85.400.068

83.000.020

83.000.046

83.000.062

Conserto em proétese parcial removivel
(em consultorio e em laboratorio)

Conserto em protese parcial removivel
(exclusivamente em consultorio)

Conserto em protese total (em consultorio e
em laboratorio)

Conserto em protese total (exclusivamente
em consultorio)

Coroa de acetato em dente deciduo

Coroa de ago em dente deciduo

Coroa de policarbonato em dente deciduo
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59,00

59,00

59,00

59,00

59,00

59,00

59,00

59,00

59,00

54,20

54,20

54,20

54,20

118,00

118,00

118,00



85.400.092

85.400.106

85.400.157

85.400.076

85.400.084

85.400.149

85.400.173

85.400.114

85.400.181

85.400.190

85.400.220

85.400.262

85.400.300

85.400.319

85.400.297

85.400.386

85.400.394

85.400.424

85.400.416

85.400.467

85.400.483

85.400.491

Coroa total acrilica prensada -

Coroa total em ceramica pura -

Coroa total metalo ceramica -

Coroa provisoria com pino 40,00

Coroa provisoria sem pino 40,00

Coroa total metalica 120,00

Coroa total metalo plastica - resina acrilica -

Coroa total em cerémero (confirmar cobertura

. ) 100,00
para dentes anteriores e/ou posteriores)

Faceta em ceramica pura -

Faceta em ceromero -

Nucleo metalico fundido 68,00

Pino pre-fabricado 68,00
Prétese fixa adesiva indireta em metalo
ceramica

Protese fixa adesiva indireta em metalo
plastica

Protese fixa adesiva em cerémero livre de
metal (metal free)

Protese parcial removivel com grampos
bilateral

Protese parcial removivel provisoria em
acrilico com ou sem grampos

Protese total incolor -

Protese total imediata -

Recimentacao de trabalhos protéticos 10,30
Reembasamento de protese total ou parcial
- imediato (em consultoério)

Reembasamento de protese total ou parcial
- mediato (em laboratorio)
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40,00 40,00
40,00 40,00
120,00 120,00
100,00 100,00

68,00 68,00

68,00 68,00

10,30 10,30

186,84

240,00

250,00

50,00

50,00

180,00

190,00

150,00

362,40

213,60

136,00

136,00

743,60

61570

440,00

604,00

343,20

520,00

458,00

20,60

160,00

160,00



85.200.077 Remocao de nucleo intrarradicular 22,50 22,50 22,50 45,00

85.400.505 Remocao de trabalho protético 22,50 22,50 22,50 45,00

85.400.548 Restauragcdo em cerémero - inlay - - - 216,00
85.400.530 Restauracdo em cerdmero - onlay - - - 216,00
85.400.513 Restauragcao em ceramica pura - inlay = = = 343,20
85.400.521 Restauracao em ceramica pura - onlay - - - 343,20
85.400.556 Restauracao metalica fundida 100,00 100,00 100,00 200,00
85.100.170 Restauragao em resina (indireta) - Inlay - - - 199,20
85.100.188 Restauragao em resina (indireta) - onlay - - - 199,20
81.000.278 Fotografia - - 2,55 510

81.000.294 Levantamento radiografico - 55,00 55,00 110,00
(exame radiodontico)

81.000.308 Modelos ortodonticos - - 13,36 26,73
81.000.324 Radiografia antero-posterior - 24,80 24,80 49,60
81.000.340 Radiografia da ATM - 43,80 43,80 87,60
81.000.367 Radiografia da mao e punho-carpal - - - 15,59
81.000.375 Radiografia interproximal - bite-wing 2,70 270 2,70 5,40

81.000.383 Radiografia oclusal 16,00 16,00 16,00 32,00
81.000.405 iaafffziﬁtiﬁzﬂfﬂzgési mandibula’ 2400 2400 2400 48,00
81.000.421 Radiografia periapical 2,70 2,70 2,70 540

81.000.430 Radiografia postero-anterior - 24,80 24,80 49,60
81.000.456 Slide - - 2,55 5,10
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81.000.480

81.000.472

81.000.529

93.000.000

81.000.537

Telerradiografia com tragado cefalomeétrico -

Telerradiografia -

Tomografia convencional - linear ou
multi-direcional

Tomografia computadorizada para implante -

Tragado Cefalométrico -

15,38

15,38

726

15,38

15,38

7.26

3077

3077

14,52

ANATOMIA PATOLOGICA

81.000.111

81.000.154

81.000.138

81.000.170

Diagnostico anatomo patologico em citologia

esfoliativa na regidao buco-maxilo-facial =200
Diagnostico anatomopatolégico em peca

L . . . 46,00
cirurgica na regiao buco-maxilo-facial
Diagnostico anatomopatologico em material

o o . . 46,00

de biopsia na regiao buco-maxilo-facial
Di Ssti t tologi a

iagnostico anatomo patologico em pungao 46.00

da regiao buco-maxilo-facial

46,00

46,00

46,00

46,00

46,00

46,00

46,00

46,00

92,00

92,00

92,00

92,00

CIRURGIA

82.000.050

82.000.069

82.000.034

82.000.182

82.000.174

82.000.085

82.000.077

82.000.166

82.000.158

82.000.190

82.000.239

82.000.352

Amputacao radicular com obturagao

retrograda L5
Amputacao radicular sem obturagao
retrograda 47.00
Alveoloplastia 42,00
Apicetomias unirradiculares sem obturacao
. 62,40
retrograda
Apicetomias unirradiculares com obturagao
. 79,00
retrograda
Apicetomias birradiculares sem obturacao
. 72,80
retrograda
Apicetomias birradiculares com obturagao
. 83,20
retrograda
Apicetomias multirradiculares sem
- . 83,20
obturagao retrograda
Api . . .
plcetor:nlas m’ultlrradlculares com 10182
obturacao retrograda
Aprofundamento/aumento de vestibulo 58,50
Biopsia de boca 41,00
Cirurgia para exostose maxilar 58,50
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47,00

47,00

42,00

62,40

79,00

72,80

83,20

83,20

101,82

58,50

41,00

58,50

47,00

47,00

42,00

62,40

79,00

72,80

83,20

83,20

101,82

58,50

41,00

58,50

94,00

94,00

84,00

124,80

158,00

145,60

166,40

166,40

203,63

117,00

82,00

117,00



82.000.360

82.000.387

82.000.395

82.000.778

82.000.808

82.000.794

82.000.786

82.000.816

82.000.875

82.000.859

82.000.883

82.000.891

82.001.030

82.001.022

82.001.073

82.001.103

82.001.120

82.001.154

82.001.170

82.001.189

82.001.251

82.001.294

Cirurgia para torus mandibular - bilateral

Cirurgia para torus mandibular - unilateral

Cirurgia para torus palatino

Exérese ou excisao de calculo salivar

Exérese ou excisao de ranula

Exérese ou excisao de mucocele

Exérese ou excisao de cistos odontologicos

Exodontia a retalho

Exodontia simples de permanente

Exodontia de raiz residual

Frenulectomia labial

Frenulectomia lingual

Incisdo e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma

e/ou flegmao da regiao buco-maxilo-facial

Incisao e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma

e/ou flegmao da regidao buco-maxilo-facial

Odonto-secgao

Puncao aspirativa na regiao buco-maxilo-facial

Puncao aspirativa orientada por imagem na regiao
buco-maxilo-facial

Reconstrugao de sulco gengivo-labial

Reducao cruenta de fratura alvéolo dentaria

Reducao incruenta de fratura alveolo dentaria

Reimplante dentario com contengao

Remocao de dentes semi-inclusos/impactados
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8775

58,50

79,00

67,00

48,90

48,90

6721

2530

15,40

21,00

42,00

42,00

13,09

13,09

50,00

13,08

13,08

58,50

62,40

35,00

26,00

54,14

8775

58,50

79,00

67,00

48,90

48,90

6721

25,30

15,40

21,00

42,00

42,00

13,09

13,09

50,00

13,08

13,08

58,50

62,40

35,00

26,00

54,14

8775

58,50

79,00

67,00

48,90

48,90

6721

25,30

15,40

21,00

42,00

42,00

13,09

13,09

50,00

13,08

13,08

58,50

62,40

35,00

26,00

54,14

175,50

117,00

158,00

134,00

97,80

97,80

134,42

50,60

30,80

42,00

84,00

84,00

26,18

26,18

100,00

2617

26,17

117,00

124,80

70,00

52,00

108,28



82.001.286 Remocao de dente inclusos/impactados 80,00 80,00 80,00 150,00

82001391 Retirada de corRo estranho o.roantre?l ou ) 100,00 100,00 200,00
oronasal da regidao buco-maxilo-facial

82.001.650 Tratamento de alveolite 13,09 13,09 13,09 26,18

Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos

82.001.588 78,00 78,00 78,00 156,00

osseos/cartilaginosos na regiao buco-maxilo-facial

82.001.529 Tratamento cirurgico das fistulas buco sinusal 80,00 80,00 80,00 160,00

82.001510 Tratamento cirurgico das fistulas buco-nasal 80,00 80,00 80,00 160,00

Tracionamento cirurgico com finalidade

82.001.502 ortodéntica - 130,00 130,00 260,00

Tratamento cirurgico de hiperplasias de

82.001.553 tecidos moles na regiao buco-maxilo-facial 96.71 9671 96.71 193,42
Tratamento cirurgico dos tumores benignos de

82.001618 tecidos moles na regiao buco-maxilo-facial 9671 9671 96,71 19342
Tratamento Cirurgico para tumores

SOl odontogénicos benignos - sem reconstrugao 108,00 108,00 108,00 216,00
Tratamento cirurgico de tumores benignos de tecidos

82.001.596 osseos/cartilaginosos na regiao buco-maxilo-facial 108,00 108,00 108,00 216,00

82.001.707 Ulectomia 23,00 23,00 23,00 46,00

82.001.715 Ulotomia 23,00 23,00 23,00 46,00

ORTODONTIA

86.000.357 Manutencao de aparelho ortoddntico - ) ) ) 50.00
aparelho fixo

86.000.373 Manutencao de’aparelho ortodéntico - i ) ) 50.00
aparelho removivel

86.000.365 Manutencao dg a!oarelho ortodontico - ) ) ) 50.00
aparelho ortopédico
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