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| conceitos

Os termos abaixo, quando empregados neste Contrato, terdo os seguintes significados:

1 - Area de Atuagdo do Produto: especificacdo nominal dos municipios e/ou estados
de cobertura e operagdo do Plano, indicados de acordo com a Area Geogréfica
de Abrangéncia, nos quais a CONTRATADA estd obrigada a garantir as coberturas de
assisténcia odontolégica nos termos deste Contrato;

2 - Area Geografica de Abrangéncia: drea em que a CONTRATADA estd obrigada
a garantir as coberturas contratadas. A Area Geogréfica de Abrangéncia pode ser
nacional, estadual, grupo de estados, municipal ou grupo de municipios;

3 — BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, vinculada & CONTRATADA
por meio de contrato de plano odontolégico individual ou familiar, coletivo empresarial
ou coletivo por adesdo;

4 — Caréncia: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio
da vigéncia do contrato do plano privado de assisténcia odontolégica, durante o qual
a CONTRATANTE paga as contraprestagdes pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso
a determinadas coberturas;

5 - Cobertura: segmentagdo assistencial do plano odontolégico que garante
a prestagdo de servigos e compreende procedimentos odontolégicos e atendimentos
de urgéncia e emergéncia determinados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saldde e neste Contrato;

6 — Coparticipagdo: mecanismo de regulagdo financeira que consiste na participagdo
na despesa assistencial a ser paga diretamente @ CONTRATADA, em caso de plano
individual e familiar, ou & pessoa juridica CONTRATANTE, em caso de plano coletivo,
apds a realizagdo do procedimento;

7 — Dados Pessoais da CONTRATANTE: significa qualquer dado pessoal que pertenca
a CONTRATANTE, que a CONTRATADA tenha recebido ou a que tenha tido acesso
em conexdo com o Contrato;

8 — Emergéncia: como tal definidos os casos que implicarem risco imediato de morte
ou de lesdes irrepardveis para o BENEFICIARIO, caracterizados em declaragdo
do médico assistente ou cirurgido-dentista;
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9 — Franquia: mecanismo de regulagdo financeira que consiste no estabelecimento
de valor até o qual a CONTRATADA ndo tem responsabilidade de reembolso, tampouco
de pagamento da assisténcia a rede credenciada ou referenciada. A franquia é paga
pelo BENEFICIARIO diretamente ao prestador da rede credenciada ou referenciada
no ato da utilizagdo do servico;

10 - Legislagdo de Protegdo de Dados: significa qualquer lei sobre privacidade
e protecdo de dados, incluindo a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD),
a0 qual a CONTRATADA esteja sujeita em conexdo com o Contrato (incluindo, sem
limitagdo e a titulo de exemplo, interpretagdes, decisdes, acordos ou diretrizes
de qualquer autoridade governamental);

11 - LGPD: significa a Lei Geral de Protegcdo de Dados Pessoais, Lei n® 13.709, de 14
de agosto de 2018, assim como suas eventuais alteragdes, regulamentagdes
ou substituigdes posteriores;

12 - Readjuste: qualquer variagdo positiva na contraprestagdo pecunidria, inclusive
aquela decorrente de revisdo ou reequilibrio econdmico-financeiro na carteira
em razdo da variagdo dos custos ocorridos no periodo de um ano ou decorrente
do deslocamento do BENEFICIARIO de uma faixa etdria para outra;

13 - Rede Credenciada: conjunto de estabelecimentos de odontologia, incluindo
equipamentos e recursos humanos, préprios ou contratados, indicados
pela CONTRATADA para oferecer cuidado aos beneficidrios em todos os niveis de
atengdo a odontologia, considerando-se agdes de promogdo, prevengdo, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo. A lista de todos os prestadores — dentistas, clinicas —
com os servigos de especialidades e de acordo com o plano estard disponivel
no endereco eletronico da CONTRATADA,;

14 — Reembolso: mecanismo de regulagdo que permite o ressarcimento de despesas
assistenciais realizadas pelo BENEFICIARIO junto a prestadores de servicos ndo
pertencentes a rede credenciada ou referenciada ao plano, nos termos do disposto
neste Contrato;

15 — Ressarcimento: restituicdo das despesas assistenciais realizadas pelo BENEFICIARIO
junto a prestador de servigos ndo credenciado em razdo de atendimentos de urgéncia
ou emergéncia comprovada quando ndo for possivel a utilizagdo dos servigos proprios,
contratados, credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, em conformidade
com o artigo 12, VI, da Lei n® 9.656/1998;
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16 — Rol: refere-se ao Rol de Procedimentos e Eventos em Salde. Rol de Procedimentos
e Eventos em Odontologia editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
vigente na época da contratagdo e suas atualizagdes, bem como as suas Diretrizes
de Utilizagdo (DUT), Diretrizes Clinicas e Protocolos de Utilizagdo. Para fins deste
Contrato, o Rol compreende a cobertura minima que deve ser garantida
pela CONTRATADA, de acordo com a segmentagdo do plano. A responsabilidade
pela atualizagdo do Rol é da Agéncia Nacional de Salude Suplementar (ANS) e a lista
completa de procedimentos contemplados por ele estd disponivel no seguinte site:
www.ans.gov.br;

17 - Tabela Amil de Reembolso: tabela que contém a relagdo dos procedimentos
odontolégicos que servird de base para o cdlculo do reembolso de despesas
realizadas pelo BENEFICIARIO, quando do acesso & livre escolha de prestadores,
para planos que preveem essa modalidade. Essa relagdo poderd ser atualizada
com inclusdes ou exclusdes de procedimentos, sempre em conformidade com o Rol.
A Tabela de Reembolso estd disponivel para todos os BENEFICIARIOS no site da Amil
e também se encontra registrada no 4° Oficio de Registro de Titulos e Documentos
do Rio de Janeiro;

18 - Urgéncia: aquela caracterizada por sofrimento intenso de origem odontolégica
que justifiqgue um atendimento imediato, como curativo e/ou sutura em caso de
hemorragia bucal/labial; curativo em caso de dor aguda/pulpectomia/necrose;
imobilizagdo dentdria tempordria; recimentagcdo de trabalho protético; tratamento
de alveolite; incisdo e drenagem de abscesso extraoral e intraoral e reimplante
de dente avulsionado;

19 - Violagdo de Dados Pessoais: significa um incidente de seguranga que leve
a destruigdo, perda, alteragdo e revelagdo ndo autorizada ou ao acesso, acidental
ou ilegal, de dados pessoais.
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1 | Clausula Primeira

DADOS GERAIS DO CONTRATO
l. QUALIFICAGAO DA CONTRATADA E DA CONTRATANTE

1.1 - A AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A, empresa classificada
como Medicina de Grupo, registrada na Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS)
sob o n° 32.630-5, doravante denominada CONTRATADA e encontra-se qualificada
na Proposta Contratual, que é parte integrante deste Contrato.

1.2 — A CONTRATANTE é a pessoa juridica identificada e qualificada na Proposta
Contratual e que mantém, na qualidade de BENEFICIARIOS, a populagdo que com ela
possui vinculo empregaticio ou estatutdrio.

Il. OBJETO DO CONTRATO

1.3 — O presente Contrato tem por objeto a cobertura de custos de despesas com
os procedimentos de assisténcia odontolégica realizadas por conta e ordem do
BENEFICIARIO exclusivamente na rede credenciada, ou o reembolso, desde que nos
limites de cobertura previstos neste instrumento e no Rol, em obediéncia ao que
estabelece a Lei n°® 9.656/98 e sua regulamentagdo.

Il. NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.4 - O plano odontolégico indicado a seguir assegura a cobertura de custos
e despesas odontoldégicas na rede credenciada, mediante pagamento por conta
e ordem do BENEFICIARIO ou reembolso, quando este estiver previsto no plano
escolhido pela CONTRATANTE, no momento da assinatura da Proposta Comercial.

Dental E60 Nac R PJ - segmentagdo assistencial odontolégica, com abrangéncia
geografica nacional, sem coparticipagdo, com previsdo de reembolso. Registrado

na ANS sob o n® 489853212.

IV. TIPO DE CONTRATAGCAO

1.5 — O tipo de contratagdo do plano é coletivo empresarial, com oferta de cobertura
de assisténcia odontolégica aos BENEFICIARIOS definidos na Cldusula que trata
das Condigdes de Admissibilidade e Elegibilidade.
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V. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DO PLANO

1.6 — A segmentagdo assistencial do plano descrito neste Contrato é exclusivamente
odontoldgica.

VI. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA E ATUAGAO DO PLANO

1.7 — As coberturas previstas neste Contrato e em seus eventuais anexos serdo
prestadas na Area Geogréfica especificada para o plano, conforme indicado no item 1.4.

1.7.1 — A CONTRATADA disponibilizard, através do site amil.com.br, a relagdo
de todos os prestadores odontoldégicos (consultérios e clinicas), na qual
constardo os servigos de especialidades.

VIl. FORMAGAO DE PREGO — CONTRATO

1.8 — A formagdo de prego do plano é preestabelecida e suas regras estdo indicadas
na Cldusula Formagdo de Prego e Contraprestagdo.

VIIl. SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

1.9 — Os servigos e as coberturas contratuais estdo previstos em cldusula prépria
de Coberturas e Procedimentos Garantidos e no Anexo de Coberturas, ao passo que
0s servigos e as coberturas adicionais, quando contratados, estardo descritos
em Anexo especifico.

2 | clausula Segunda

ATRIBUTOS DO CONTRATO

2.1 - O presente Contrato estabelece a prestagdo continuada de servigos ou
a cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a salde,
previsto no inciso I, do art. 1° da Lei n® 9.656/98, e visa a assisténcia odontoldgica,
com a cobertura de todas as doencgas da Classificagdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial da
Saude, no que se refere a salde bucal, e do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
editado pela ANS, vigente na época do evento. Os servigos serdo prestados aos
BENEFICIARIOS por terceiros, de acordo com a drea geogrdfica de abrangéncia, a rede
credenciada do plano contratado, os parmetros estabelecidos pela legislagdo vigente
e as demais condicoes, exclusdes e limites definidos neste Contrato.
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2.2 — O presente Contrato tem a natureza de contrato aleatério, de adesdo e bilateral,
gerando, portanto, direitos e obrigagdes para ambas as partes, nas formas previstas
no Cdédigo Civil, no Cdédigo de Defesa do Consumidor e na Lei n°® 9.656/98, em especial
a Resolugdo Normativa 195/09, alterada pela Resolugdo Normativa 200/09. Desse
modo, o BENEFICIARIO tem ciéncia de que a CONTRATADA ndo estd obrigada
a oferecer cobertura na hipétese de o procedimento solicitado ndo constar no Rol,
neste Contrato ou em seus eventuais anexos.

3 | Clausula Terceira

CONDIGOES DE ADMISSAO

3.1 - Na data de inicio da vigéncia deste Contrato, a CONTRATANTE deverd incluir,
no minimo, 2 (dois) e até, no mdaximo, 99 (noventa e nove) BENEFICIARIOS, entre
titulares e dependentes, sendo essas quantidades minima e mdaxima condi¢do para
inicio e manutengdo do contrato.

3.2 - Poderdo ser admitidas como BENEFICIARIO Titular as pessoas fisicas que
mantenham com a CONTRATANTE relagdo empregaticia ou estatutdria devidamente
comprovada, podendo tal vinculo abranger:
(i) os sbécios da CONTRATANTE;
(ii) os administradores da CONTRATANTE;
(iii) os demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados que tenham
sido vinculados anteriormente @ CONTRATANTE, ressalvado o disposto no
caput dos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98;

(iv) os agentes politicos;

(v) ostrabalhadores tempordrios;

(vi) os estagidrios e os menores aprendizes.




CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

PESSOA JURIDICA DE6OPME

3.3 — Poderdo ser admitidos como BENEFICIARIO Dependente as seguintes pessods
fisicas que possuam comprovado grau de parentesco em relacdo ao BENEFICIARIO Titular:

(i) esposa(o) ou companheira(o), condigdo comprovada mediante a apresentagdo
de certiddo de casamento ou de Escritura Publica de Unido Estdvel,
conforme o caso;

(i) filhos(as) naturais ou adotivos(as) do BENEFICIARIO Titular, enteados(as),
pessoas de quem o BENEFICIARIO Titular possua guarda proviséria
ou definitiva e os(as) tutelados(as) pelo BENEFICIARIO titular, na forma da lei;

(iii) filhos invdlidos do BENEFICIARIO Titular, assim declarados no Imposto
de Renda apresentado a Receita Federal do Brasil;

(iv) pai, mae, irmados(ds), avés, netos(as), tios(as), sobrinhos(as), bisnetos(as),
sogro(a), genro, nora, padrasto, madrasta e cunhado(a).

3.3.1 - Em caso de pedido feito pelo BENEFICIARIO Titular para a inclusdo de
filho(s) natural(is) nascido(s) sob vigéncia do presente Contrato ou de filho(s)
adotivo(s) menor(es) de 12 (doze) anos, serdo aproveitados os mesmos periodos
de caréncia jd cumpridos pelo BENEFICIARIO titular, desde que a inclusdo
ocorra em até 30 (trinta) dias do nascimento ou da adogdo, respectivamente,
devendo o BENEFICIARIO apresentar a respectiva documentagdo comprobatéria
do BENEFICIARIO Dependente e responder pelo respectivo acréscimo na
contraprestagdo pecunidria.

3.3.2 — Caso o pedido de inclusGo mencionado no item anterior seja feito pelo
BENEFICIARIO Titular apés decorrido o prazo de 30 (trinta) dias, a inclusdo
do BENEFICIARIO Dependente ocorrerd com a exigéncia do cumprimento
dos prazos de caréncia dispostos neste Contrato, conforme prevista
na cldusula prépria — Caréncias.

3.4 — Serdo considerados BENEFICIARIOS deste Contrato todos aqueles que:
(i) sejam comprovadamente elegiveis nos termos dos itens anteriores; (ii) tenham
sido expressamente nomeados pela CONTRATANTE e cadastrados pela CONTRATADA,
de acordo com as normas estabelecidas neste Contrato; (iii) tenham sido habilitados
como tal pela CONTRATANTE no momento da implantagdo do Contrato ou venham
a ser incluidos posteriormente pela CONTRATADA.

3.4.1 — Nenhuma indicacdo de BENEFICIARIO Dependente terd valor se ndo
tiver sido feita mediante declaracgdo escrita do BENEFICIARIO Titular, enviada
G CONTRATANTE e ratificada pela CONTRATADA, na forma prevista na segdo
Movimentagdo Cadastral.
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3.4.2 — Sem prejuizo das declaragdes feitas pela CONTRATANTE e/ou pelos
BENEFICIARIOS, as quais devem observar a boa-fé objetiva, a CONTRATADA
poderd exigir, a qualquer tempo, (i) documentos constitutivos da pessoa
juridica CONTRATANTE; (ii) documentos que comprovem o vinculo entre o
BENEFICIARIO Titular e a CONTRATANTE - sejam comprovantes de vinculo
empregaticio, estatutdrio ou qualquer documento que demonstre a existéncia
de um dos vinculos indicados no item 3.2 deste Contrato, tais como carteira
profissional e/ou CAGED ou cadastro de inscricgdo no FGTS; ou, ainda,
(iii) documentos que comprovem o grau de parentesco e/ou a relagdo de
dependéncia entre o BENEFICIARIO Titular e seus dependentes, tais como
certiddo de nascimento ou sentenca de adocgdo, entre outros, cabendo
a CONTRATANTE, em 72 (setenta e duas) horas, enviar d CONTRATADA
os documentos solicitados, sob pena de exclusdo contratual do BENEFICIARIO
cuja elegibilidade ndo tiver sido comprovada, sem prejuizo das penalidades
contratuais, civeis e penais cabiveis.

3.5 — Com relacdo aos BENEFICIARIOS, vigoram, ainda, as seguintes disposigoes:

3.5.1 - Quando referidos em conjunto, tanto os BENEFICIARIOS Titulares
quanto os BENEFICIARIOS Dependentes serdo denominados, simplesmente,
BENEFICIARIOS;

3.5.2 — A admissdo do BENEFICIARIO Dependente estd condicionada
a participagdo do BENEFICIARIO Titular no plano.

MOVIMENTAGAO CADASTRAL

3.6 — As inclusdes ou exclusdes cadastrais de BENEFICIARIOS obedecerdo ao previsto
neste Contrato quanto ds regras, aos critérios e As condigcdes de elegibilidade e,
quanto aos prazos, deverdo ser obedecidas, pela CONTRATANTE e seus
BENEFICIARIOS, as seguintes regras:

3.6.1 — Quando do cadastramento dos BENEFICIARIOS, a CONTRATANTE deverd
indicar: (i) os nomes e a classificagdo destes como titulares ou dependentes; (ii) a
data de nascimento; e (iii), tratando-se de BENEFICIARIO Dependente, o grau de
parentesco deste para com o BENEFICIARIO Titular;

3.6.2 — As inclusdes e exclusdes cadastrais deverdo ser informadas pela
CONTRATANTE a CONTRATADA no prazo de até 30 (trinta) dias contados da
demissdo/admiss@o ou da solicitacdo de inclusdo/exclusdo de BENEFICIARIO
Dependente feita pelo BENEFICIARIO Titular, decorrentes de casamento,
constituigdo de unido estdvel, nascimento, adog¢do ou 6bito;
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3.6.3 — Nd&o serdo permitidas inclusdes de BENEFICIARIOS que ndo tiverem
comprovado o vinculo com a CONTRATANTE, a qual é responsdvel pela
verificacdo das condicdes de admissibilidade do BENEFICIARIO e pelo envio
da documentagdo correspondente, sem a qual a CONTRATADA ndo poderd
proceder d movimentagdo cadastral;

3.6.4 — Caso a CONTRATANTE ndo observe o dever de apurar o preenchimento,
pelo BENEFICIARIO, das condigdes de admissibilidade, a CONTRATADA reserva-se
o direito de, a qualquer tempo, excluir esse BENEFICIARIO do plano, sem prejuizo:
(i) da responsabilizagdo da CONTRATANTE por perdas e danos decorrentes
dessa inclusdo indevida; (ii) da aplicagcdo das penalidades contratuais, civeis
e penais cabiveis; e (iii) do dever da CONTRATANTE de ressarcir a CONTRATADA
pelas despesas decorrentes do descumprimento dessa obrigagdo e eventuais
utilizagdes por parte do BENEFICIARIO;

3.6.5 — As exclusdes cadastrais poderdo ser requeridas pela CONTRATANTE
ou pelo préprio BENEFICIARIO, nas hipdteses estabelecidas na cldusula
que trata das Condi¢cdes da Perda da Qualidade de BENEFICIARIO. O &nus
decorrente de utilizagdo indevida do sistema por BENEFICIARIO excluido
do Contrato é da CONTRATANTE, ficando a CONTRATADA autorizada, desde
logo, a efetuar a cobranga dos custos gerados por essa utilizagdo.

3.7 — Para fins de movimentacdo cadastral eletronica, a CONTRATADA disponibilizara
a0 CONTRATANTE senha de uso pessoal e intransferivel, que permitird o acesso
a sistema préprio da CONTRATADA, ficando o usudrio vinculado a referida senha
responsdvel por todas as movimentagdes realizadas, bem como pelo uso adequado

do sistema.

3.7.1 - A movimentagdo cadastral poderd, ainda, ser feita mediante envio
de documentacdo relativa a BENEFICIARIO por portador indicado pela
CONTRATANTE, ficando esta responsdvel pela informagdo e pela entrega
do respectivo comprovante, em papel, arquivo, e-mail ou qualquer outro meio
que demonstre a veracidade da solicitagdo.

3.8 — A CONTRATADA serd concedido o prazo de 15 (quinze) dias, contados
do recebimento da Proposta Comercial ou da solicitagdo de incluséo de BENEFICIARIOS
enviada pela CONTRATANTE, para avaliar o pedido (proposta/solicitacdo de inclusdo).
Serd considerada como data da inclusdo aquela indicada na proposta/solicitagdo
de inclusdo feita pelo BENEFICIARIO.

3.9 — A CONTRATADA fornecerd aos BENEFICIARIOS incluidos no Contrato identificacdo
especifica, ainda que por meio exclusivamente digital, que os habilitard ao uso
dos beneficios previstos no plano. Assegura-se @ CONTRATADA a faculdade de cobrar
pela segunda via dessa identificagdo especifica, a seu exclusivo critério.
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3.10 - No caso de extingdo automatica do Contrato ou no caso do Contrato
no decurso do prazo da denlncia prévia de extingdo, ndo serd permitida nenhuma
movimentagdo cadastral até seu efetivo cancelamento, exceto quando solicitado
diretamente pelo BENEFICIARIO Titular, conforme determina a RN 412,

4 | cléusula Quarta

COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

4.1 — Este contrato contempla todas as coberturas e procedimentos previstos
no artigo 12, IV, da Lei 9.656/98, incluindo a cobertura dos exames clinicos,
de procedimentos diagnésticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia
odontolégicos, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com
a finalidade de complementar o diagndstico do paciente, tais como procedimentos
de prevengdo, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia, desde que previstos
como segmentagdo odontolégica no Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde
vigente na época do evento, no presente contrato ou em eventual anexo
de coberturas adicionais.

411 - A rede credenciada a que se refere este contrato é composta
por dentistas, servicos de radiologia e clinicas de urgéncia constantes
da relagdo de profissionais cadastrados pela CONTRATADA.

4.2 — A cobertura serd assegurada a todos os procedimentos indicados no Anexo
de Coberturas, independentemente do local de origem do evento, e se dard nos
limites do plano contratado e de acordo com suas caracteristicas, observando-se,
entre outros aspectos, a drea de abrangéncia e as disposigdes previstas no Rol
e no presente instrumento.

4.2.1 — As Coberturas e/ou Servigos Adicionais, quando contratados, estardo
incluidos no Anexo especifico, que, mencionado na Proposta Contratual, fara
parte integrante do presente Contrato.

4.3 — Este Contrato prevé a cobertura dos honordrios e materiais utilizados pelo
cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for necessdria estrutura hospitalar
para a realizagdo dos procedimentos de segmentagdo odontoldgica listados no Rol
de Procedimetos e Eventos em Salde vigente na época do evento.
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5 | clausula Quinta

EXCLUSOES DE COBERTURA

5.1 — Este Contrato NAO PREVE a cobertura de custos ou reembolso para os eventos
excluidos ou sem cobertura obrigatéria determinada pela Lei n® 9.656/98 e sua
regulamentagdo, EM QUALQUER HIPOTESE, entre os quais os seguintes:

5.1.1 - Qualquer procedimento que necessite de internagdo hospitalar, exceto
a cobertura de honordrios do prestador credenciado (cirurgido-dentista)
e materiais odontoldégicos, quando, por imperativo clinico, for necessdria
a realizagdo de procedimentos em estrutura hospitalar;

5.1.1.1 - Caracterizam-se como imperativo clinico atos que se impdem
em razdo das necessidades do BENEFICIARIO, com vistas & diminuicdo
dos riscos decorrentes de uma intervencgdo;

5.1.1.2 — O cirurgido-dentista e o médico assistente deverdo justificar
a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento
odontolégico, com o objetivo de garantir mais seguranga ao paciente,
assegurando as condigdes adequadas para a execugdo dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades pelos atos praticados;

5.1.1.3 - Estdo excluidos desta cobertura os honordrios da equipe médica
e a estrutura hospitalar, bem como os materiais hospitalares e cirlrgicos
utilizados na execugdo desses procedimentos.

5.1.2 - Enfermagem particular e assisténcia odontolégica domiciliar;

5.1.3 — Tratamentos experimentais e aplicagdo de medicamentos e/ou materiais
importados ndo reconhecidos pelo érgdo oficial governamental;

5.1.4 — Procedimentos prestados por dentistas ndo credenciados, exceto para
procedimentos cobertos, de acordo com o plano contratado, e cujo reembolso
esteja previsto na cldusula Reembolso de Despesas;

5.1.5 - Exames de laboratério, exceto os que constam como segmentagdo
odontolégica no Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde, da Agéncia Nacional
de Saude, vigente na época do evento;

5.1.6 — Qualquer atendimento em caso de conflitos, calamidades publicas,
comogodes internas, guerras, revolugdes ou qualquer outra causa que atinja
a populagdo como um todo;




CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

PESSOA JURIDICA DE6OPME

5.1.7 - Instalagdo de aparelhos que ndo estejom especificados na clausula
contratual COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS;

5.1.8 — Lentes de contato dental;

5.1.9 — Todos e quaisquer procedimentos ndo constantes como de segmentagdo
odontolégica do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente na época
do evento ou de eventual Anexo de Coberturas Adicionais, que faz parte
deste Contrato, quando contratado;

5.1.10 — Protese de metalocerdmica, porcelana e cerdmica pura;
5.1.11 - Prétese parcial fixa;

5.1.12 — Coroas ou préteses sobre implante.

6 | Clausula Sexta

DURAGAO DO CONTRATO
6.1 - 0O periodo de vigéncia inicial do contrato serd de 24 (vinte e quatro) meses.

6.2 — A data do inicio da vigéncia serd aquela estabelecida na Proposta Contratual,
o dia do efetivo pagamento da primeira contraprestagdo pecunidria ou qualquer
outra data estabelecida pelas Partes, desde que, antes dessa data designada, ndo
tenha sido feito nenhum pagamento, sob pena de, havendo pagamento, considerar-se
como vigéncia inicial a data do pagamento.

6.2.1 — A disponibilizagdo de meio de pagamento para a quitagdo da primeira
contraprestagdo pecunidria ocorrerd durante o processo de contratagdo,
quando a CONTRATANTE assinard declaragdo com a ciéncia e concorddncia
quanto aos termos do Contrato.

6.3 — Transcorrida a vigéncia minima inicial indicada nos termos do item 6.1
e caso nenhuma das Partes se manifeste previamente pela ndo renovagdo
do Contrato, este serd renovado automaticamente por prazo indeterminado,
ndo cabendo a cobranca de taxas no ato da renovagdo, tampouco a incidéncia
de qualquer periodo adicional de caréncias.

6.3.1 — Na renovagdo do Contrato, serd mantida a forma de pagamento
vigente no sistema da CONTRATADA, ressalvados os casos de impossibilidade
de cobranga na forma escolhida, nos termos da Cldusula referente a Forma
de Pagamento.
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CARENCIAS

7.1 - Para contratos cujo nimero de BENEFICIARIOS é igual ou superior a 30 (trinta),
e enquanto essa quantidade minima for mantida, ndo serd exigido o cumprimento
de prazos de caréncia, desde que o BENEFICIARIO formalize pedido de admissdo
no Contrato em até 30 (trinta) dias da celebragdo deste ou de sua vinculagdo
a pessoa juridica CONTRATANTE.

7.2 — Para contratos cujo nimero de BENEFICIARIOS é inferior a 30 (trinta) e desde
que o BENEFICIARIO formalize pedido de admissdo no Contrato em até 30 (trinta)
dias da celebragdo deste ou de sua vinculagdo & pessoa juridica CONTRATANTE, serd
exigido o cumprimento dos prazos reduzidos de caréncia, conforme abaixo:

Grupo de Procedimentos Redugdo de Caréncia
Urgéncia/Emergéncia Odontolégica 24 (vinte e quatro) horas
Cirurgia Oral Menor 24 (vinte e quatro) horas
Consultas Odontolégicas 24 (vinte e quatro) horas
Dentistica Restauradora 24 (vinte e quatro) horas
Diagnéstico 24 (vinte e quatro) horas
Documentagdo Ortoddntica 24 (vinte e quatro) horas
Endodontia 24 (vinte e quatro) horas
Odontologia Preventiva 24 (vinte e quatro) horas
Periodontia 24 (vinte e quatro) horas
Radiologia 24 (vinte e quatro) horas
Prétese do Rol 24 (vinte e quatro) horas
Disfungdo Temporomandibulor 180 (cento e oitenta) dias

e Dor Orofacial

Odontologia Estética 180 (cento e oitenta) dias
Protese Dentdaria 180 (cento e oitenta) dias




CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

PESSOA JURIDICA DE6OPME

7.3 — Ressalvadas as hipéteses acima, a inclusdo do BENEFICIARIO ocorrerd com
a exigéncia de cumprimento integral dos prazos de caréncia e serdo contados a partir
do ingresso deste no Contrato, nos seguintes limites:

Grupo de Procedimentos Caréncia Integral
Urgéncia/Emergéncia Odontolégica 24 (vinte e quatro) horas
Cirurgia Oral Menor 60 (sessenta) dias
Consultas Odontoldgicas 60 (sessenta) dias
Dentistica Restauradora 60 (sessenta) dias
Diagnéstico 60 (sessenta) dias
Documentacgdo Ortoddntica 60 (sessenta) dias
Endodontia 60 (sessenta) dias
Odontologia Preventiva 60 (sessenta) dias
Periodontia 60 (sessenta) dias
Radiologia 60 (sessenta) dias
Prétese do Rol 180 (cento e oitenta) dias
Disfungdo Temporomandibulor 180 (cento e oitenta) dias
e Dor Orofacial
Odontologia Estética 180 (cento e oitenta) dias
Protese Dentdria 180 (cento e oitenta) dias

8 | Cléusula Oitava

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 — Nos limites do plano escolhido, observando-se, entre outros aspectos,
a Segmentagdo Assistencial, a Area Geogréfica de Abrangéncia e a Area de Atuagdo
estabelecidas para este Contrato, além das hipéteses previstas no Rol, estdo cobertos
os atendimentos nas unidades credenciadas para esse fim, os casos de urgéncia
e emergéncia definidos abaixo, nos termos desta cldusula.

8.2 — O BENEFICIARIO terd direito ao ressarcimento unicamente das despesas
vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento por servigo
odontolégico ndo credenciado e apenas em casos de: (i) urgéncia ou emergéncia
comprovada ou (ii) impossibilidade justificada de utilizagdo dos servigos contratados,
credenciados ou referenciados pela CONTRATADA.

14
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8.2.1 — Nesses casos, o ressarcimento somente serd realizado: (i) nos limites
das obrigagdes contratuais; (ii) de acordo com a abrangéncia geogrdéfica
contratada e (iii) mediante apresentagdo dos documentos relacionados
nos itens abaixo, tudo em conformidade com o artigo 12, VI, da Lei n°® 9.656/1998.

8.2.2 - O ressarcimento somente serd pago mediante a apresentagdo
de documentos originais que comprovem o atendimento.

8.2.3 — Os documentos deverdo ser entregues ou enviados & CONTRATADA
no prazo maximo de até 12 (doze) meses corridos, contados a partir
da data em que ocorrer o evento, sob pena de, desrespeitado esse prazo,
o BENEFICIARIO perder o direito ao ressarcimento.

8.2.4 — Se a documentagdo ndo contiver todos os dados que comprovem
o atendimento, a CONTRATADA poderd solicitar envio de nova documentagdo
ou de informagdes complementares sobre o procedimento. A partir
da apresentagdo desses novos documentos/informagdes complementares,
terd inicio a contagem de novo prazo para pagamento.

8.2.5 — O ressarcimento serd pago no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis,
a contar da entrega dos documentos pertinentes, sendo indispensdvel
a indicagdo do numero do CPF do BENEFICIARIO, em obediéncia as normas
estabelecidas pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

9 | clédusula Nona

ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

9.1 - Para os atendimentos odontolégicos cobertos por este Contrato,
os BENEFICIARIOS poderdo fazer uso da rede credenciada do Plano escolhido
ou buscar atendimento em prestadores de servigos ou auxiliares de diagndstico
ndo pertencentes a rede credenciada ou referenciada ao plano, nos termos e limites
dispostos neste instrumento, desde que o plano contratado preveja essa modalidade.

9.1.1 — Caso o BENEFICIARIO utilize os servicos odontolégicos de profissionais
pertencentes d rede credenciada, esses servigos serdo pagos pela CONTRATADA
diretamente ao prestador de servigos, por conta e ordem do BENEFICIARIO,
nos limites e nas condigdes do plano. Nessa hipdtese, ndo serd cabivel nenhum
pedido de reembolso.

9.1.2 - Caso o BENEFICIARIO realize seu atendimento com um prestador
de servigos ndo pertencente & rede credenciada, esses servicos serdo pagos
diretamente pelo BENEFICIARIO, que poderd solicitar o reembolso das referidas
despesas @ CONTRATADA via central de atendimento, aplicativo ou pelo site
amil.com.br.
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9.2 — O reembolso a que se refere a presente Cldusula somente serd realizado
nos limites das obrigagdes contratuais, de acordo com a Area de Abrangéncia
Geografica indicada no Contrato, apds a avaliagdo e comprovagdo, conforme Tabela
de Procedimentos e Reembolso Amil Dental — Linhas Cldssica, Kids e Estética e com
as regras dispostas a seguir:

9.2.1 - O cdlculo do montante devido pela utilizagdo da livre escolha
de prestadores é feito em fungdo dos Fatores Multiplicadores definidos para
o plano escolhido e da quantidade de USO do procedimento, conforme
discriminado na Tabela de Reembolso vigente no momento da contratagdo
e suas atualizagoes;

9.2.2 — A Tabela de Reembolso que rege o reembolso encontra-se registrada
no 4° Registro de Titulos e Documentos — Rio de Janeiro, no site amil.com.br

e também na sede da CONTRATANTE, para consulta dos BENEFICIARIOS;

9.2.3 — O valor do reembolso é obtido por meio da seguinte féormula:

Quantidade de Unidade de Servigo Odontolégico* x
Valor da Unidade de Servigo Odontolégico** x
Fator Multiplicador de Reembolso

(*) Conforme indicado na Tabela de Reembolso para o procedimento realizado;
(**) Vigente na data da realizagdo do procedimento odontoldgico.

9.2.4 — Com relagdo & Unidade de Servigo Odontoldégico (USO), vigoram
as seguintes regras:

(i) A Unidade de Servico Odontoldégico (USO) corresponde a um coeficiente,
expresso em moeda corrente nacional e definido no momento da contratagdo.
O valor inicial da USO para consultas, exames e procedimentos serd
de R$ 5,80 (cinco reais e oitenta centavos) e estd disponivel para consulta
no site amil.com.br, na “drea logada do cliente”, ora BENEFICIARIO;

(i) O valor da USO poderd ser reajustado em periodicidade ndo inferior
a 12 (doze) meses, de acordo com a variacdo do IPCA (indice de Precos
ao Consumidor Ampliado), respeitando-se sempre o previsto na Consu n° 8,
alterada pela Consu n® 15.

9.3 — O Fator Multiplicador de Reembolso para o produto contratado serd de 1 (uma)
vez o valor da tabela e estd disponivel para consulta no site amil.com.br, na “drea
logada do cliente”, ora BENEFICIARIO.




CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

PESSOA JURIDICA DE6OPME

9.4 — Para solicitar o reembolso, o BENEFICIARIO deverd entregar d CONTRATADA,
no prazo maximo de até 12 (doze) meses, contados da data do evento, recibo
ou nota fiscal vdlida como recibo e laudos odontoldégicos, contendo, no minimo,
as seguintes informagoes:

(i)

(if)

(iii)

(iv)

(v)

(vi)

(vii)

(viii)
(ix)

Recibo ou nota fiscal com a especificagdo do(s) procedimento(s)
executado(s) na consulta;

Nome do BENEFICIARIO atendido;

Nome do titular ou responsdvel pelo contrato e dados bancdrios
da conta-corrente do titular;

Valor unitdrio dos procedimentos cobrados, assim como o valor
de eventual desconto, quando concedido;

Assinatura do responsdvel pelo servico ou assinatura e carimbo
do dentista, quando se tratar de consultas ou honordrios médicos;

CPF e/ou CNPJ, CRO;

Endereco legivel;

Data da realizagdo do evento;

Radiografia inicial e final do procedimento realizado (as radiografias

podem ser solicitadas somente se necessdrias a avaliagdo técnica
do procedimento realizado).

9.4.1 — Caso seja exigida a apresentagdo de documentos especificos para
coberturas contempladas em Anexo de Coberturas Adicionais, a relagdo
completa dos documentos estard contida no respectivo Anexo.

9.4.2 — A CONTRATADA ndo aceitard o desmembramento de recibos para
um mesmo evento.

9.5 — Caso a documentacdo apresentada pelo BENEFICIARIO ndo contenha todos
os dados indicados no item anterior, a CONTRATADA poderd solicitar ao BENEFICIARIO
o envio de documentagdo ou de informagdes complementares sobre o procedimento
a ser reembolsado. A partir da apresentagdo desses novos documentos/informagdes
complementares, terd inicio a contagem de novo prazo para reembolso.

9.5.1 - Somente serdo reembolsdveis as despesas vinculadas diretamente
ao evento que originou o atendimento ao BENEFICIARIO.
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9.5.2 — A CONTRATADA poderd analisar todo e qualquer valor apresentado
para fins de reembolso, comparando-os com os valores levantados para
praticas idénticas ou similares.

9.6 — Uma vez entregue toda a documentagdo a que se refere esta cldusulaq,
os valores aprovados para reembolso serdo pagos ao BENEFICIARIO Titular,em
um prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da data da aprovacdo do reembolso.

9.6.1 - Para o pagamento do reembolso a que se refere este item, é indispensdavel
a apresentagdo de documento de identidade e CPF/MF do BENEFICIARIO,
em obediéncia as normas estabelecidas pela Secretaria da Receita Federal,
do Ministério da Fazenda.

9.7 — O valor de reembolso das despesas odontolégicas provenientes do sistema
de livre escolha ndo serd superior ao efetivamente pago e ndo serd inferior
ao praticado diretamente na rede credenciada ou referenciada do local da prestagdo

do servigo odontolégico realizado.

9.8 — O decurso do prazo de 12 (doze) meses acarretard a perda do direito ao reembolso.

10 | Clausula Décima

MECANISMOS DE REGULAGCAO

10.1 — A CONTRATADA fornecerd a cada BENEFICIARIO um cartdo de identificagdo
que o habilitard ao uso dos servigos odontoldégicos, sempre acompanhado
de documento de identificagdo expedido pelos 6rgdos oficiais.

10.1.1 - O cartdo de identificagdo poderd ser emitido por meio digital.

10.1.2 — A CONTRATADA poderd cobrar pelo fornecimento da segunda via
do cartdo de identificacdo.

10.2 - Para disponibilizagdo da cobertura, a CONTRATADA poderd fazer uso
de ferramenta eletronica vinculada a aplicativo para smartphone disponibilizado
por ela, cujo objetivo estd voltado d comprovagdo: (i) da solicitagdo de procedimento
odontolégico; (ii) da utilizagdo dos servigos relacionados & cobertura; e (iii) da
elegibilidade do BENEFICIARIO para realizagdo dos atendimentos (consultas, exames
e procedimentos).
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10.3 — O BENEFICIARIO serd atendido por dentistas credenciados pela CONTRATADA,
relacionados na rede credenciada do produto, em conformidade com o plano
contratado, mediante hora marcada. A data e a hora da consulta serdo determinadas
por iniciativa do BENEFICIARIO e de acordo com o dentista.

10.4 — A qualquer momento, o BENEFICIARIO poderd ser encaminhado pela
CONTRATADA para consulta de avaliagdo, destinada a verificar o bom andamento
do tratamento, a manutengdo do padrdo de qualidade e a afericdo do nivel de salde
bucal, esclarecimento de davidas técnicas e/ou liberagdo de pedido de reembolso,
sendo essa consulta de cardter obrigatério. Tal consulta serd realizada por consultor
odontolégico da CONTRATADA.

10.5 — A CONTRATADA poderd realizar alteragdes na rede credenciada, para mais
ou para menos, nos termos da legislagdo vigente. A relagdo completa dos prestadores
que compodéem a rede credenciada da CONTRATADA pode ser obtida na Central
de Atendimento ou no site da CONTRATADA (amil.com.br).

MECANISMOS DE REGULAGAOQ: DIVERGENCIA

10.6 — As divergéncias de natureza odontoldégica sobre o atendimento no presente
Contrato serdo dirimidas por uma junta odontolégica constituida por trés membros,
sendo um nomeado pela CONTRATANTE, outro pela CONTRATADA e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados e de comum acordo entre CONTRATADA
e CONTRATANTE. Além disso:

a) Se ndo houver acordo quanto & escolha do dentista desempatador, a sua
designagdo serd solicitada ao presidente de uma das sociedades da classe
sediadas na localidade do escritério da CONTRATADA.

10.7 - E facultado & CONTRATADA firmar acordos com conselhos profissionais para
atuarem como desempatadores em juntas médicas ou odontoldgicas, hipdétese que
exclui a indicagdo prevista no item supracitado.

10.8 — Cada uma das partes pagard os honordrios e as despesas do odontologista
que nomear, quando este ndo pertencer a rede credenciada, sendo que os honordrios
do profissional desempatador serdo pagos pela CONTRATADA, conforme previsto
na legislagdo vigente.
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FORMAGAO DE PREGO E CONTRAPRESTAGAO

11.1 - O Contrato possui formagdo de prego preestabelecida e baseia-se nas
declaragdées da CONTRATANTE, sendo o pagamento do valor da contraprestagdo
pecunidria realizado antes da utilizagdo das coberturas contratadas.

11.2 — A CONTRATANTE obriga-se a pagar & CONTRATADA o valor da contraprestagdo
pecunidria correspondente a populagdo incluida e aceita na movimentagdo cadastral.
O valor da contraprestagcdo foi estipulado na data da celebragdo do Contrato
e corresponde ao niimero de BENEFICIARIOS indicados na Proposta Contratual.

11.2.1 - Ndo haverd distingdo quanto ao valor da contraprestagdo pecunidria
devida pela CONTRATANTE para os BENEFICIARIOS que vierem a ser incluidos
no Contrato e aqueles ja vinculados a este.

11.3 - E obrigacdo da CONTRATANTE pagar as contraprestagdes pecunidrias
de acordo com o estabelecido pela CONTRATADA quanto ao local, & forma e a data
do pagamento, calculadas de acordo com o nUimero de BENEFICIARIOS inscritos
no plano escolhido.

11.3.1 - Os pagamentos deverdo ser feitos até a data do vencimento ou no
primeiro dia Uutil subsequente quando o vencimento ocorrer em feriado
ou dia em que ndo haja expediente bancdrio, reconhecendo-se como
comprovante de pagamento o boleto bancdrio quitado ou outro instrumento
de cobranga quitado determinado pela CONTRATADA.

11.3.2 - Havendo divergéncia em relagdo & quantidade de BENEFICIARIOS
incluidos em cada Plano ou no Grupo de BENEFICIARIOS de forma global,
constatada apdés a emissdo da fatura, os acertos referentes a essas
divergéncias serdo realizados no faturamento imediatamente subsequente
e ndo constituem justificativa para eventual atraso no pagamento
da respectiva fatura.

11.3.3 — Os impostos e demais encargos que venham a incidir sobre a
contraprestagdo pecunidria serdo da responsabilidade da CONTRATANTE.

11.4 — Caso a CONTRATANTE ndo receba sua fatura ou outro instrumento
de cobrancga até 5 (cinco) dias Uteis antes do vencimento, deverd comunicar tal fato
a0 CONTRATADA. A qualquer momento, a segunda via poderd ser impressa através
do site amil.com.br, sendo certo que o ndo recebimento da fatura ou do instrumento
de cobranga ndo desobriga a CONTRATANTE de efetuar o pagamento no prazo
de vencimento.
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11.4.1 — A atualizagdo de dados cadastrais em caso de alteracdo de endereco,
seja de e-mail ou de correspondéncia, é de inteira responsabilidade
da CONTRATANTE, a qual estd ciente de que as comunicagdes entre ela
e a CONTRATADA serdo consideradas vdlidas quando encaminhadas ao
endereco cadastrado.

11.5 — Em casos de atraso no pagamento das contraprestagdes pecunidrias pela
CONTRATANTE ou pelos BENEFICIARIOS definidos nos artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656/98,
a regularizagdo se fard por meio de cobranga de multa de 2% (dois por cento)
e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, sem prejuizo da atualizagdo monetdria
da contraprestacdo apurada pelo IGP-M/FGV (indice Geral de Precos da Fundagdo
Getulio Vargas) ou pelo indice que vier a substitui-lo, além da possibilidade
de responder a CONTRATANTE por eventuais encargos e penalidades impostos
a CONTRATADA pelo atraso no pagamento devido d rede credenciada.

11.5.1 - O atraso no pagamento da contraprestagdo pecunidria poderd
importar, ainda, a suspensdo da cobertura. Realizado o pagamento, fica certo
que ndo haverd cobertura dos custos ou reembolso das despesas com os
procedimentos ou eventos iniciados ou ocorridos durante o periodo de suspensdo.

11.6 — O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituird mera
tolerdncia, ndo implicando novagdo contratual ou transagdo.

11.7 - O pagamento da contraprestagdo pecunidria referente a determinado més ndo
significa estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

11.8 — Nenhum pagamento serd reconhecido como feito d CONTRATADA se a
CONTRATANTE ndo possuir comprovantes devidamente autenticados por instituigdo

financeira.

11.9 — Garante-se d CONTRATADA o uso dos recursos legais necessdrios para cobranca
das contraprestacoes pecunidrias em atraso, incluindo a inscricgdo da CONTRATANTE
nos cadastros de inadimplentes mantidos por instituigdes de protecdo ao crédito.
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12 | Clausula Décima Segunda

FORMA DE PAGAMENTO

12.1 — Caberd a CONTRATANTE, no momento da assinatura da Proposta Contratual,
escolher a forma de pagamento das contraprestagdes pecunidrias entre as opgdes
fornecidas pela CONTRATADA.

12.2 - Quando a opgdo de pagamento for cartdo de crédito, o titular do cartdo
deverad ser o responsdvel financeiro ou sécio da empresa.

12.2.1 - Na impossibilidade de cobranga pelo cartdo de crédito indicado,
a CONTRATADA emitird boleto bancdrio para a CONTRATANTE com o valor
devido, sendo mantida a forma de pagamento de cartdo de crédito para
as contraprestagdes pecunidrias subsequentes.

12.2.2 — A forma de pagamento serd automaticamente alterada para boleto
mensal nos casos em que a CONTRATADA identificar que o cartdo de crédito
indicado estd indisponivel para cobrancga.

12.3 — A CONTRATANTE poderd solicitar a troca da forma de pagamento durante
a vigéncia do contrato, desde que a troca esteja disponivel nos canais
da CONTRATADA e de acordo com as opgdes disponiveis.

12.3.1 - A alteragdo na modalidade de pagamento serd realizada pela
CONTRATADA no faturamento seguinte a solicitagdo.

12.4 — O responsdvel financeiro ou responsdvel pela CONTRATANTE poderd optar
por pagamento através de débito automatico apds o inicio da vigéncia do Contrato.

13 | Clausula Décima Terceira

REAJUSTE ANUAL

13.1 - Considera-se reajuste qualquer variagdo positiva na contraprestagdo pecunidria,
inclusive aquela decorrente de revisdo ou reequilibrio econdmico-atuarial do Contrato.

13.1.1 - A contraprestagdo pecunidria serd reajustada anualmente, no
aniversdrio do Contrato ou na periodicidade determinada pela legislagdo
vigente, independentemente da data de inclusdo dos BENEFICIARIOS

no Contrato.
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13.2 — Serd considerado como data-base de aniversdrio do Contrato o més de inicio
de sua vigéncia, sendo vedada a aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados
dentro de um mesmo plano. Os reajustes subsequentes ocorrerdo anualmente,
respeitando-se a mesma légica de apuragdo (variagdo percentual dos 12 Ultimos meses).

13.3 - O reajuste anual serd composto pelo indice Financeiro descrito no item 13.4
e, caso os Custos Assistenciais ultrapassem 60% da receita obtida pelo pagamento
das contraprestagoes (indice de sinistralidade do Contrato), serd incorporado a esse
reajuste também o indice Técnico descrito no item 13.5, com o objetivo de equilibrar
a relagdo contratual.

13.4 — O indice Financeiro corresponderd ao indice Geral de Precos ao Consumidor
Ampliado (IPCA-IBGE), apurado nos 12 (doze) meses anteriores a aplicagdo do reajuste.

13.5 — O Indice Técnico é calculado com base no nivel de sinistralidade do Contrato,
que corresponde a relagdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas
do Contrato, apuradas conforme descrito abaixo:

1351 - O indice Técnico da primeira reavaliagdo serd apurado
expurgando-se as despesas assistenciais e as receitas diretas dos dois
primeiros meses. Nas reavaliagdes subsequentes, o indice Técnico serd apurado
considerando-se os 12 (doze) meses seguintes ao ultimo periodo avaliado.

13.6 — As disposigdoes referentes ao reajuste anual ndo afetam ou excluem
o reajuste por faixa etdria que, quando previsto, seguird o disposto em segdo prépria.

14 | Cladusula Décima Quarta

REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANO COLETIVO

14.1 — O BENEFICIARIO titular demitido ou exonerado sem justa causa terd o direito
de manter essa condicdo com as mesmas condicdes de cobertura assistencial
de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho em caso de rescisdo
ou exoneragdo sem justa causa, desde que: (i) tenha optado pela manutengdo
do plano odontoldgico; (ii) tenha contribuido para o plano contratado em decorréncia
de vinculo empregaticio; e (iii) assuma, perante a CONTRATADA, o pagamento
integral das contraprestagdes pecunidrias, observadas as exigéncias da legislagdo
vigente acerca do tema.

14.1.1 — O periodo de manutengdo da condigdo de BENEFICIARIO no plano serd
de um tergo do tempo de contribuigdo para o plano, assegurando-se um periodo
minimo de 6 (seis) e mdximo de 24 (vinte e quatro) meses.
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14.2 — O BENEFICIARIO titular aposentado terd direito de manter essa condigdo com
as mesmas condigdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia
do contrato de trabalho em caso de aposentadoria, desde que: (i) tenha optado pela
manutengdo do seu plano odontolégico; (ii) tenha contribuido para o plano contratado
pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, em decorréncia do vinculo empregaticio;
e (iii) assuma, perante a CONTRATADA, o pagamento integral das contraprestagdes
pecunidrias, observadas as exigéncias da legislagdo vigente acerca do tema.

14.2.1 - Caso o tempo de contribuicdio do BENEFICIARIO para o plano seja inferior
a 10 (dez) anos, o direito @ manutengdo no plano é garantido & razdo de um ano
para cada ano de contribuigdo.

14.3 — O direito @ manutengdo no plano odontolégico de que trata este item
extinguir-se-d nas hipoteses previstas na se¢do que trata da Extingdo do Direito
assegurado nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, de 1998, nesta cldusula.

|. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

14.4 — A CONTRATANTE obriga-se a dar ciéncia da existéncia do direito descrito
nesta Cldusula a seus ex-empregados demitidos sem justa causa ou aposentados,
informando-os quanto das condigdes de permanéncia e prazos-limite previstos
na legislagdo especifica e neste Contrato.

14.5 — No ato da comunicagdo do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou da
comunicagdo da aposentadoria, a CONTRATANTE dard ao ex-empregado a opgdo
pela manutencgdo de sua condigdio de BENEFICIARIO Titular.

14.5.1 — O ex-empregado deverd responder a comunicagdo da CONTRATANTE,
informando se aceita ou recusa a oferta, no prazo maéximo de 30 (trinta) dias,
cabendo d CONTRATANTE entregar d CONTRATADA cépia da manifestagdo
expressa firmada pelo ex-empregado.

14.5.2 - Por ocasido da dispensa sem justa causa ou aposentadoria,
a CONTRATANTE obriga-se a demonstrar e a apresentar os comprovantes dos
valores pagos por seu ex-empregado a titulo de contribuigcdo/participagdo
financeira referente d mensalidade do plano.

14.5.3 — Caso responda positivamente d comunicagdo, a CONTRATANTE deverd
inseri-lo em plano, de acordo com a legislagdo vigente.

14.6 — A CONTRATANTE obriga-se a apresentar aos BENEFICIARIOS, a qualquer tempo
e quando da opgdo mencionada pelos itens anteriores, acima, o prego vigente
na data da opgdo, conforme atualizagdes realizadas pela CONTRATADA.
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Il. CONTRIBUIGAO/PARTICIPAGAO FINANCEIRA

14.7 — Entende-se por contribuicdo/participagdo financeira todo o valor pago pelo
BENEFICIARIO Titular, inclusive com desconto em folha de pagamento, para custear
parte ou a integralidade da contraprestagdo pecunidria do plano odontolégico,
assim como o pagamento de qualquer valor fixo assumido pelo BENEFICIARIO
que foi incluido em outro plano oferecido por seu empregador, em substituicdo
ao originalmente disponibilizado sem sua participagdo.

14.7.1 — Ndo estdo contemplados no conceito de contribuicdo/participagdo
financeira os valores relacionados: (i) aos dependentes e agregados; e
(ii) & coparticipagdo devida pelo BENEFICIARIO como fator moderador em razdo
de procedimentos e/ou de utilizagdo da assisténcia objeto deste Contrato,
Nos casos que preveem essa modalidade.

14.7.2 — O BENEFICIARIO Titular que ndo tenha efetuado o pagamento
de contribuicdo/participagdo financeira durante o periodo em gue manteve
o vinculo empregaticio com a CONTRATANTE ndo terd direito a permanecer
no plano.

14.8 — Ainda que o pagamento da contribuicdo ndo esteja ocorrendo no momento
da demissdo sem justa causa, exoneragdo ou aposentadoria, ao ex-empregado
sdo assegurados os direitos previstos nesta Cldusula, na propor¢gdo de sua
efetiva contribuigdo.

I1l. EXTENSAO AO GRUPO FAMILIAR

14.9 - O direito do ex-empregado de ser mantido no plano na condigdo
de BENEFICIARIO estende-se ao grupo familiar inscrito quando da vigéncia
do contrato de trabalho, ressalvado o direito do BENEFICIARIO de ser mantido
individualmente ou de solicitar a manutengdo de apenas parte de seu grupo familiar.

14.10 — Em caso de morte do BENEFICIARIO Titular e desde que o Contrato esteja
vigente, aos BENEFICIARIOS Dependentes é assegurado o direito de permanecerem
cobertos pelo plano, nos termos do disposto neste instrumento.
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IV. MANUTENGAO DA CONDIGAO DE BENEFICIARIO

S

14.11 - As contraprestagdes devidas a CONTRATADA, assim como os valores
relativos a coparticipagdo, nos planos que preveem essa modalidade, serdo pagas
diretamente pelos BENEFICIARIOS Titulares, até a data do vencimento e nos locais
indicados pela CONTRATADA, acrescidas dos valores préprios a administragdo
e cobranca individualizada.

14.12 - Amanutencgdo do ex-empregado na condigdo de BENEFICIARIO, no mesmo plano
em que se encontrava quando vigente a relagdo de emprego, observard as mesmas
cldusulas referentes a reajuste, prego e fator moderador existente durante a vigéncia
do contrato de trabalho.

14.12.1 - O direito assegurado ao BENEFICIARIO ndo exclui vantagens obtidas
pelos empregados decorrentes de negociagoes coletivas de trabalho.

14.12.2 — O valor da contraprestagdo pecunidria a ser paga pelo ex-empregado
demitido sem justa causa ou aposentado deverd corresponder ao valor integral
estabelecido na Proposta Contratual, com as devidas atualizagdes.

14.13 - Ao empregado aposentado que continua trabalhando na empresa
CONTRATANTE e vem a se desligar dela é garantido o direito de manter sua condigdo
de BENEFICIARIO na condigdio de aposentado.

14.14 — O BENEFICIARIO que estiver inadimplente por periodo superior a 60 (sessenta)
dias, consecutivos ou ndo, serd excluido do contrato, sem prejuizo da obrigagdo
de pagar os valores em atraso e/ou as despesas porventura realizadas durante
o periodo de inadimpléncia.

V. PORTABILIDADE - DEMITIDO/APOSENTADO

14.15 — O ex-empregado demitido ou exonerado, sem justa causa, aposentado ou
seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutengdo da condigdo
de BENEFICIARIO garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98, poderd exercer
a portabilidade especial de caréncias para plano odontolégico individual, familiar,
coletivo por adesdo ou coletivo empresarial, desde que possua o vinculo exigido
pela norma, administrado por outra operadora de plano de salde, na forma e nas
especificidades previstas nas Resolugdes Normativas n°® 279 e n°® 438, ambas da ANS.




CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

PESSOA JURIDICA DE6OPME

VI. EXTINGAO DO DIREITO ASSEGURADO NOS ARTIGOS 30 E 31 DA LEI N° 9.656, DE 1998

14.16 — O ex-empregado terd seu direito de manutengdo extinto se ocorrer qualquer
das hipoteses abaixo:

(i) Decurso dos prazos de manutengdo, conforme previsto na Resolugdo
Normativa n°® 279, arts. 4° e 5°, pardgrafo Unico;

(ii) Admissdo em novo emprego;

(iii) Cancelamento do contrato coletivo empresarial ao qual se encontra
vinculado.

VII. COMUNICAGCAO DE EXCLUSAO DO BENEFICIARIO

14.17 - Para requerer a efetiva exclusdo do BENEFICIARIO do plano privado
de assisténcia odontolégica, a CONTRATANTE obriga-se a fornecer & CONTRATADA
as seguintes informagdes, acompanhadas dos documentos originais comprobatérios,
caso solicitado pela CONTRATADA, a qualquer tempo:

(i) Se o BENEFICIARIO foi excluido por demissdo sem justa causa
ou aposentadoria;

(i) Se o BENEFICIARIO aposentado continua vinculado & CONTRATADA
por relagdo de emprego, conforme disposto na RN n° 279, art. 22;

(iii) Se o BENEFICIARIO contribuia para o pagamento do plano privado de
assisténcia a saude;

(iv) Por quanto tempo o BENEFICIARIO contribuiu para o pagamento do plano
privado de assisténcia a saude;

(v) Se o BENEFICIARIO optou pela manutencdo como BENEFICIARIO ou
se recusou a manter essa condigdo.

14.18 — A exclus@o apenas serd aceita pela CONTRATADA mediante a comprovagdo
inequivoca, pela CONTRATANTE, de que foi dada ao BENEFICIARIO a opcdo
de manutengdo da condigdo de BENEFICIARIO da qual gozava quando da vigéncia
do contrato de trabalho.

14.18.1 — Enquanto a documentagdo mencionada nos itens anteriores ndo tiver
sido entregue & CONTRATADA, a CONTRATANTE continuard responsdavel pelo
pagamento integral da contraprestagdo referente ao respectivo BENEFICIARIO.
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15 | Clausula Décima Quinta

CONDIGCOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

15.1 — A suspensdo ou exclusdo de BENEFICIARIOS somente poderd ser realizada
mediante pedido por escrito da CONTRATANTE.

15.2 — A CONTRATANTE obriga-se coletar o cartdo de identificagdo destinado ao uso
do sistema por parte do(s) BENEFICIARIO(S) excluido(s) e devolver tal documento
a0 CONTRATADA, assegurando-se a esta Ultima o direito de cobrar todos os valores
correspondentes a eventual uso indevido desse documento para fins de coberturas
de assisténcias constantes do presente Contrato.

15.3 — A falta de comunicagdo, pela CONTRATANTE, do cancelamento do plano aqui
referido, no prazo previsto, implicard a cobranca, pela CONTRATADA, das taxas mensais
de manuteng¢do do periodo.

15.4 — A cobertura do(s) BENEFICIARIO(S) Dependente(s) cessard automaticamente
quando perder(em) a condicdo de dependéncia do BENEFICIARIO Titular, bem como
em caso de sua morte, respeitando-se o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656/98.

15.5 — A CONTRATADA poderd, ainda, excluir ou suspender o plano do BENEFICIARIO,
independentemente da vigéncia contratual e sem a necessidade de anuéncia
da CONTRATANTE nos seguintes casos:

15.5.1 — Perda dos vinculos do BENEFICIARIO Titular com a pessoa juridica
CONTRATANTE;

15.5.2 — Perda dos vinculos de dependéncia no caso de BENEFICIARIO Dependente;

15.5.3 - Fornecimento, pela CONTRATANTE, de informagdes incompletas
e/ou inveridicas ou omissdo de informagdes a respeito da populagdo incluida
no presente Contrato, mediante procedimento administrativo especifico;

15.5.4 — Prdtica, pela CONTRATANTE ou por BENEFICIARIO, de infragdes com
o objetivo de obtengdo de vantagem ilicita, para si ou para outrem.

15.6 — As exclusdoes cadastrais implicardo perda imediata do direito a cobertura
do atendimento.
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15.7 - Independentemente das consequéncias e responsabilidades legais, nos casos
comprovados de fraude, os BENEFICIARIOS perderdo quaisquer direitos e/ou beneficios
previstos neste Contrato e ndo fardo jus a devolugdo de qualquer quantia paga.

15.8 — A CONTRATANTE deverd comunicar a extingdo do Contrato aos BENEFICIARIOS,
informando-os ainda, caso ndo haja portabilidade para outra operadora, quanto ao
direito de contratar plano individual, com aproveitamento das caréncias jd cumpridas,
desde que: (i) a opgdo ocorra no periodo de até 30 (trinta) dias contados da data
da resciséo ou do desligamento do BENEFICIARIO e (ii) a CONTRATADA possua em
comercializagdo, na época, plano na referida modalidade de contratagdo.

I. Cancelamento pelo BENEFICIARIO Titular

15.9 — O BENEFICIARIO Titular poderd, a qualquer tempo, solicitar sua excluséo do
Contrato, bem como solicitar a exclusdo de qualquer de seus dependentes, nos termos
dispostos neste item, sem prejuizo do cumprimento das obrigagdes assumidas pela
CONTRATANTE no Contrato.

15.9.1 - O pedido de exclusdo deverd ser apresentado a CONTRATANTE, que
providenciard o respectivo processamento por meio do sitio eletrdnico
da CONTRATADA, em até 30 (trinta) dias do recebimento do pedido.

15.9.2 — Processado o pedido pela CONTRATANTE, ele terd efeito imediato, sendo
considerado esse, para todos os efeitos, o momento de exclusdo do BENEFICIARIO
pela CONTRATANTE.

15.9.3 — Caso o prazo previsto no item anterior ndo seja cumprido, poderd
o BENEFICIARIO Titular apresentar novo pedido, desta vez diretamente

~

a CONTRATADA, o qual deverd ser instruido com cépia do pedido originalmente

S

apresentado a CONTRATANTE (e-mail ou carta protocolada), e serd processado
com efeito imediato, a partir da data do seu recebimento pela CONTRATADA.
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16 | Clausula Décima Sexta

RESCISAO/SUSPENSAO
I. SUSPENSAO DO CONTRATO

16.1 — Se a CONTRATANTE atrasar o pagamento da contraprestagdo por periodo
superior a 10 (dez) dias, suspender-se-d, para todos os BENEFICIARIOS, o direito
a cobertura e aos demais beneficios contratuais.

Il. RESCISAO
16.2 - O presente Contrato poderd ser extinto:

16.2.1 — Automaticamente, caso o numero de BENEFICIARIOS inscritos se
torne inferior a 2 (dois), ainda que ndo tenha sido completado o prazo minimo
de vigéncia estabelecido no Contrato. Nessa hipotese, serd facultado aos
BENEFICIARIOS celebrar contratos individuais, nas bases e condi¢des préprias
dos produtos em comercializagdo pela CONTRATADA, inclusive com relagdo
a prego.

16.2.2 — Imotivadamente, por iniciativa de qualquer das partes, apds vencido
o prazo de vigéncia inicial, desde que a Parte contrdria seja previomente
notificada, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, ficando ajustado
que, no periodo de aviso prévio, ficam vedadas a inclusdo e a exclusdo
de BENEFICIARIOS.

16.2.3 — Unilateralmente pela CONTRATADA, em caso de atraso: (i) no pagamento
das contraprestagdes pecunidrias por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo, nos Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia; ou (ii) no pagamento
das cobrangas relativas ao repasse de custos a que se refere o item 18.3 por
periodo superior a 60 dias.

16.2.3.1- O exercicio do direito da rescisdo e/ou da suspensdo previsto
no item anterior encontra-se condicionado & comprovada notificagdo
do devedor, a qual deverd ser enviada para o enderego fornecido pela

CONTRATANTE até o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia.
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16.2.4 — Unilateralmente pela CONTRATADA nas hipéteses de fraude, omissdo
ou fornecimento de informacgdes incorretas ou inveridicas pela CONTRATANTE,
para auferir vantagens préprias, para si ou para seus BENEFICIARIOS, hipdteses
essas reconhecidas como violagdo das disposi¢cdes contratuais e ao principio
da boa-fé objetiva.

16.2.4.1 - A hipdétese de cancelamento por fraude ndo afasta
a prerrogativa da CONTRATADA de buscar indenizagdo pelos prejuizos
que vier a ter com a cobertura indevidamente concedida, sem prejuizo
de outras medidas judicialmente cabiveis.

16.3 — Caso a CONTRATANTE extinga imotivadamente ou venha a dar causa a extingdo
do contrato, antes de transcorrido o prazo minimo de vigéncia estabelecido na Cldusula
Sexta, ficard sujeita ao pagamento & CONTRATADA de multa resciséria no valor
correspondente a 50% (cinquenta por cento) das contraprestagdes vincendas até
o término do referido prazo minimo de vigéncia, sem prejuizo do pagamento de todas
as demais obrigagdes e encargos contratuais devidos até a data da extingdo
do Contrato, incluidos os valores relativos a coparticipagdo e franquia, ainda que
futuramente exigidos e sem prejuizo de encaminhamento de oficio ao SPC, Serasa
e demais 6rgdos de protegdo ao crédito a exclusivo critério da CONTRATADA, mediante

prévio aviso d CONTRATANTE.

16.3.1 — Fica garantido & CONTRATADA o uso dos recursos legais necessdrios
para a cobranga das contraprestagoes pecunidrias em atraso.

16.3.2 — Observado o disposto nos itens anteriores e sendo verificada
a necessidade de restituicdo de valores, a CONTRATADA efetuard a devolugdo
conforme abaixo discriminado:

a) Para os Contratos com pagamento através de cartdo de crédito e, em
havendo ainda parcelas a vencer na ocasido do cancelamento do Contrato,
a CONTRATADA providenciard o cancelamento dessas parcelas futuras
junto a administradora do cartdo e cobrard, via cartdo de crédito, o valor
relativo & multa contratual, que deverd ser paga em uma Unica parcela
pela CONTRATANTE. Em caso de indisponibilidade de cobranca via cartdo
de crédito, a CONTRATADA emitird a cobrancga via boleto;

b) Para os Contratos com pagamento d vista ou, ainda que parcelado, em que
o valor anual do plano jéd tenha sido devidamente quitado, quer seja através
de cartdo de crédito, quer seja através de boleto bancdrio, a CONTRATADA
providenciard o crédito correspondente ao saldo remanescente, descontada
eventual multa contratual, em fatura do cartdo de crédito, conta-corrente
ou poupangca da CONTRATANTE.
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16.4 — O pedido de rescisdo do contrato ou exclusdo (cancelamento) de BENEFICIARIO
poderd ser realizado por meio da central de atendimento.

17 | Cléusula Décima Sétima

PRIVACIDADE E PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

17.1 - Estas disposi¢cdes aplicam-se a toda atividade de tratamento de Dados
Pessoais da CONTRATANTE que seja realizada pela CONTRATADA quando esta estiver
tratando dados pessoais que pertencam a BENEFICIARIO vinculado & CONTRATANTE,
sempre que tiver recebido ou tido acesso a tais dados pessoais para o propédsito
de execugdo deste Contrato.

17.2 — As Partes cumprirdo a Legislagdo de Protegcdo de Dados que tenha conexdo
com este Contrato.

17.3 — As Partes garantem que todo o seu pessoal, agentes e subcontratados que
tiverem acesso a dados pessoais estardo sujeitos a obrigagdes de manter
a confidencialidade sobre tais dados, a ndo ser que a revelagdo seja necessdria
ao atendimento de qualquer obrigagdo legal ou regulatéria.

17.4 - As Partes implementardo e manterdo um prograoma de seguranga
da informagdo apropriado, razodvel e por escrito, que inclua medidas fisicas, técnicas
e organizacionais proporcionais a natureza do dado pessoal tratado sob este Contrato,
medidas que correspondam a padroes e boas prdaticas industriais — ou os superem -
e que sejom adequadas a prevenir Violagdo de Dados Pessoais.

17.5 — A CONTRATADA realizard atividades de tratamento de Dados Pessoais
da CONTRATANTE para a finalidade de execugdo de contrato e para atendimento
de prescricoes legais e regulatérias emitidas por autoridades regulatérias,
especialmente pelas entidades e autoridades responsdveis pelo setor de saulde
suplementar e pela prote¢do de dados pessoais.

17.6 — A CONTRATADA manterd a confidencialidade de todos os dados pessoais
relacionados ao Contrato, ressalvadas as provisdes regulatoérias em sentido diverso.

17.7 — A CONTRATADA implementard medidas técnicas e organizacionais para proteger
os Dados Pessoais da CONTRATANTE contra acessos, perdas, alteragdo, revelagdo,
destruigdo ndo autorizados ou acidentais ou qualquer outra forma de tratamento
ndo autorizada ou ilegal.
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17.8 — Caso a CONTRATADA colete qualquer dado pessoal em nome da CONTRATANTE,
esses dados serdo coletados de acordo com a forma, o par@metro ou a exigéncia legal
aplicavel, inclusive em relagdo aos meios de coleta, legalmente especificados. Quando
a coleta do consentimento for, de algum modo, necessdria ao exercicio do presente
Contrato, a CONTRATANTE serd responsdvel pelas formas de coleta e por manter
os registros de cada consentimento coletado.

17.9 — A CONTRATANTE fornecerd ad CONTRATADA toda a assisténcia razoavelmente
necessdria para que esta cumpra suas obrigagdes perante a Legislagdo de Protegdo
de Dados (inclusive no que se refere a resposta a solicitagdes de titulares de dados
no exercicio de seus direitos e ds consultas ds autoridades competentes).

17.10 - Segundo opgdo da CONTRATANTE, a CONTRATADA, prontamente, excluird
ou devolverd todos os Dados Pessoais da CONTRATANTE, mediante solicitagcdo
desta ou na ocorréncia de rescisdo deste Contrato, a menos que haja obrigagdo
em diferente sentido, nos termos da legislagdo e regulagdo aplicavel.

17.11 — Mediante solicitagdo da CONTRATANTE ou do Titular de Dados, a CONTRATADA
deverd corrigir ou atualizar quaisquer Dados Pessoadis da CONTRATANTE mantidos
pela CONTRATADA.

17.12 — A CONTRATADA terd o direito de ser reembolsada pela CONTRATANTE por
quaisquer perdas, danos, multas, custos ou despesas (incluindo despesas e desembolsos
legais) incorridos pela CONTRATADA e que resultem de uma Violagdo de Dados Pessoais,
falha na adogdo de medidas de seguranga exigidas pelo Artigo 46 da LGPD ou da
violagdo de algum item desta cldusula em relagdo a quaisquer dados pessoais tratados
em conexdo com o Contrato. Tais valores serdo considerados perdas diretas e serdo
devidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA, mediante comprovagdo.




CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

PESSOA JURIDICA DE6OPME

18 | Clausula Décima Oitava

DISPOSIGOES GERAIS

18.1 - DOCUMENTACAO: fazem parte do presente Contrato: (i) seus anexos
e regulamentos; (ii) a Proposta Contratual; (iii) o Manual de Orientagdo para
Contratacdo de Planos de Saude (MPS); e (iv) o Guia de Leitura Contratual (GLC).

18.1.1 - E responsabilidade da CONTRATANTE entregar ao BENEFICIARIO
Titular, previaomente & adesdo ao plano de saldde, o Manual de Orientagdo
para Contratagdo de Planos de Salde (MPS), que poderd ser disponibilizado
em material impresso ou através de midia digital.

18.1.2 — E responsabilidade da CONTRATADA enviar ao BENEFICIARIO Titular
o Guia de Leitura Contratual (GLC), que poderd ser disponibilizado em material
impresso ou através de midia digital, juntamente com o cartdo de identificagdo.

18.1.3 — E responsabilidade de ambas as Partes oferecer, sempre que solicitado
pelo BENEFICIARIO Titular e desde que este tenha disponibilizado seu endereco,
cédpia das condigdes gerais do contrato, que conterdo, no minimo, os temas
que compoem o Guia de Leitura Contratual.

18.2 — TRANSFERENCIA DE PLANOS: as partes acordam que a mudanca de plano
poderd ser solicitada pela CONTRATANTE, de acordo com as opgoes disponiveis
pela CONTRATADA.

18.2.1 - Quando da transferéncia de BENEFICIARIO para um plano com mais
beneficios, serd contabilizado o tempo de vigéncia do plano anterior para
o0 novo, observado que:

18.2.1.1 - Caso a transferéncia se dé para um plano que contenha:
(i) novos beneficios e (ii) nova rede credenciada; e ndo se trate de casos
de Portabilidade/Migragdo, os BENEFICIARIOS cumprirdo apenas as
caréncias determinadas para esses casos, de acordo com o que estiver
previsto no novo plano.

18.3 — COBERTURAS EXTRACONTRATUAIS E DEMAIS DESPESAS: caso a CONTRATADA seja
obrigada a oferecer coberturas extracontratuais ou a pagar despesas ndo previstas
no presente Contrato, ainda que por forga de decisdo judicial ou por procedimento
administrativo, caberd & CONTRATANTE reembolsar & CONTRATADA todo e qualquer
valor que esta venha a despender, incluindo o valor da condenagdo judicial, custas,
despesas processuais e administrativas e honordrios advocaticios.
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18.3.1 — Nos casos em que a CONTRATANTE for responsdvel por reembolsar
as despesas acima mencionadas, a CONTRATADA notificard a CONTRATANTE,
dando-lhe ciéncia quanto & ocorréncia da situagdo para que esta tenha
a oportunidade de se manifestar a respeito e indicar, se for o caso,
os argumentos de defesa.

18.3.2 — O ndo envio da notificagdo indicada no item anterior ndo desobriga
a CONTRATANTE de realizar o reembolso & CONTRATADA.

18.4 — MEDIACAO: a CONTRATANTE obriga-se a informar ao BENEFICIARIO que
é dever deste entrar em contato prévio com a CONTRATADA, por intermédio
de qualquer de seus canais de atendimento, caso ocorra qualquer conflito relacionado
ao presente Contrato, e que nenhuma reclomagdo deve ser apresentada perante
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) nem demanda judicial versando sobre
os termos deste instrumento deve ser distribuida antes de que essa providéncia seja
tomada, a fim de que se busque a composi¢cdo de uma solugdo amigdvel para o pleito.

18.5 — RESPONSABILIDADES DAS PARTES: as Partes acordam que o onus decorrente
de demandas administrativas — incluindo multas da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) e dos Procons, mas ndo limitadas exclusivamente a estas -
ou judiciais, decorrentes de atos de responsabilidade de cada uma delas nos termos
de suas obrigagoes legais e regulamentares, serd por cada qual suportado, de acordo
com os critérios expostos a seguir:

18.5.1 — Serdo de responsabilidade da CONTRATANTE os processos e as
demandas motivados por questdes administrativas, incluindo, em rol
meramente exemplificativo: emissdo de boletos, movimentag¢do cadastral,
suspensdo/cancelamento do Contrato por inadimpléncia, vigéncia de
contrato, elegibilidade de BENEFICIARIOS, diferenca na aplicagdo de reajustes
das contraprestagdes pecunidrias (em relagdo dqueles praticados
pela CONTRATADA e previstos em Contrato), preenchimento de dados
e apresentacdo de documentos necessdrios, omissdo/inexatiddo na informagdo
sobre caréncias, e rede de atendimento, entre outros.

18.5.1.1 — Caso seja determinada por decisGo administrativa ou judicial
a reducgdo do valor da mensalidade, caberd & CONTRATANTE reembolsar
G CONTRATADA todo e qualquer valor que a CONTRATADA venha
a despender, incluindo o valor da condenagdo, custas, despesas
processuais e honordrios advocaticios. A CONTRATANTE deverd, ainda,
pagar a CONTRATADA a diferenca de valor da contraprestagdo,
considerando o que serd efetivamente pago pelo BENEFICIARIO
e o valor devido.
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18.5.2 — Serdo de responsabilidade da CONTRATADA os processos e as demandas
motivados por questoes assistenciais e de coberturas contratuais, ressalvados
os casos de negativas de atendimento por suspensdo ou cancelamento
do Contrato decorrente de falha operacional da CONTRATANTE, entre outros.

18.5.3 — Serd compartilhada igualmente entre as Partes a responsabilidade
em relagdo aos processos e ds demandas envolvendo reajuste anual.

18.5.4 — As Partes estabelecem, por fim, que, quando juridicamente possivel,
a Parte que foi demandada por ato que ndo seja de sua responsabilidade
deverd comunicar a outra Parte para que: (i) comparega espontaneamente
em juizo ou perante autoridade competente, reconhecendo sua condigdo
de Unica e exclusiva responsdvel, bem como fornecer & outra Parte toda
e qualquer documentagdo solicitada por esta e que seja necessdria para
garantir sua defesa; e (ii) se possivel, substituir a Parte demandada na demanda
administrativa ou judicial.

18.6 — LIBERALIDADE DA CONTRATADA: a autorizagdo concedida pela CONTRATADA
para a cobertura de eventos ndo previstos ou excluidos neste Contrato ndo confere
& CONTRATANTE ou ao BENEFICIARIO direito adquirido e/ou extensdo da abrangéncia
de coberturas do presente Contrato, caracterizando mera liberalidade da CONTRATADA.

18.7 — TOLERANCIA: a tolerdncia ou a demora da CONTRATADA em exigir
da CONTRATANTE o cumprimento de quaisquer das obrigagdes aqui previstas
OuU mesmo a sua omissdo quanto a tais questdes ndo serd considerada novagdo,
podendo, conforme o caso, a qualquer tempo, ser exigido seu cumprimento.

18.8 — NAO PRESUNGAO: ndo se admite a presuncdo de que a CONTRATADA
ou a CONTRATANTE possam ter conhecimento de circunstdncias que ndo constem
deste Contrato ou de comunicagdo posterior por escrito.

18.9 — SUB-ROGACAO: a CONTRATADA ficard sub-rogada em todos os direitos e acdes
da CONTRATANTE contra aqueles que, por ato, fato ou omissdo, tenham causado
as despesas cobertas pela CONTRATADA ou para elas tenham concorrido, obrigando-se
a CONTRATANTE a facilitar os meios necessdrios ao exercicio dessa sub-rogacdo.

18.10 — ENVIO DE INFORMAGOES A ANS: conforme disposto pela Agéncia Nacional
de Salde Suplementar (ANS) em resolugdo normativa prépria, o envio de informagdes
relativas & assisténcia odontolégica prestada aos BENEFICIARIOS é responsabilidade
da CONTRATADA, que as enviard por intermédio do Coordenador de Informagdes
em Salde que houver cadastrado perante a Agéncia. Resguardadas as prerrogativas
e obrigagdes profissionais do Coordenador, a CONTRATADA responde pela omissdo
ou incorregdo dos dados enviados, os quais serdo preservados de acordo com a garantia
de sigilo médico de informagdes.
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18.11 — DECLARACOES: a CONTRATANTE declara, neste ato, sob as penas da lei, que
as informagdes ora prestadas sdo verdadeiras, declarando, ainda, que todas
as inclusdes de BENEFICIARIOS obedecerdo ds regras estabelecidas neste Contrato,
principalmente no que tange a elegibilidade destes, responsabilizando-se
administrativa, penal e civilmente pelo ressarcimento das perdas e dos danos
decorrentes de eventual inclusdo indevida, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades
contratuais cabiveis em razdo do descumprimento dessa obrigagdo.

18.12 — CONTRATOS COM ADMINISTRACAO PUBLICA: os contratos que vierem
a ser celebrados com a administragdo publica direta ou indireta obedecerdo

aos termos do respectivo edital e a Lei n°® 8.666/93.

18.13 — Os casos omissos deverdo ser resolvidos entre as partes, sendo objeto
de novo termo aditivo ao presente Contrato.

19 | Cldusula Décima Nona

DO FORO

19.1 - Fica eleito o foro de domicilio da CONTRATANTE para dirimir as questdes
oriundas do presente Contrato.
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| Anexo de Cobertura

Neste documento, sdo apresentados as COBERTURAS E OS PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
no Contrato de Cobertura de Assisténcia Odontolégica Pessoa Juridica DE60OPME.

Este Contrato contempla as COBERTURAS BASICAS (B), que sdo todas as coberturas
e procedimentos previstos como segmentagdo odontolégica no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde vigente na época do evento e que sdo garantidos em todos os
produtos de segmentagdo odontolégica; também as COBERTURAS ADICIONAIS (A),
que sdo aquelas que excedem as previsdes da ANS e que serdo prestadas sempre
que se verificar a ocorréncia de riscos previstos e cobertos pelo Contrato, desde que
o evento ndo se enquadre como “risco excluido” ou “ndo coberto”.

A CONTRATANTE declara conhecer e aceitar os termos deste Anexo, em especial
quando ele tratar de clausulas limitativas que, eventualmente, se encontrem
dispersas ao longo do texto.

O BENEFICIARIO poderd utilizar as coberturas durante o prazo de vigéncia do Contrato
e dentro da drea geogrdfica de abrangéncia do produto contratado.

URGENCIA/EMERGENCIA

cob.

PROCED PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA

Consulta odontoldgica realizada em hordrio
comercial, para alivio de dor, cimentagdo de proteses
Consulta odontolégica e outros procedimentos de acordo com a cobertura
de urgéncia em hordrio comercial | contratual. Apds o atendimento de imediato,

é necessdrio o acompanhamento posterior

de um dentista clinico.

11200

Colocagdo de um medicamento que visa

a cicatrizagdo da polpa exposta durante a remogdo
da cdrie. Mesmo com a colocagdo desta medicagdo,
pode haver a necessidade de tratamento de canal.

85100013| Capeamento pulpar direto

Procedimento para colar um pedago

85100048 | Col def tos dentdri
oogem e rdgmen 0S aentarios dO dente queerdO.
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URGENCIA/EMERGENCIA (continuacéo)

coD. -
PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
PROCED.
Consulta odontoldgica para alivio de dor, cimentagdo
Consulta odontoléaica de proteses e outros procedimentos de acordo
81000049 . g com a cobertura contratual. Apds o atendimento B
de urgéncia . . ) L.
de imediato, € necessdrio o acompanhamento
posterior de um dentista clinico.
Consulta odontolégica em centros 24h,
para alivio de dor, cimentagdo de proteses
Consulta odontolégica e outros procedimentosde acordo com a cobertura
81000057 . . . . . B
de urgéncia 24h contratual. Apés o atendimento de imediato,
é necessdrio o acompanhamento posterior
de um dentista clinico.
Imobilizagdo dentdria Técnica utilizada para fixagdo de dentes de leite (em
85000787 . . . B
em dentes deciduos geral, apés queda ou trauma nos dentes de leite).
. Procedimento da retirada de parte da polpa (nervo
85200042 Pulpotomia P polpa (nervo) B
do dente.
, ) Procedimento da retirada de parte da polpa (nervo
83000127 | Pulpotomia em dente deciduo . P polpar( ) B
do dente de leite.
Reimplante dentdrio com Recolocagdo de um dente que por motivo de trauma
82001251 . . . . . . B
contengdo foi expelido do alvéolo (local que raiz do dente fica).
. Tratamento da inflamagdo do alvéolo (local onde
82001650| Tratamento de alveolite . . ¢ ( . B
a raiz do dente ficava antes de ser removido).
. . Tratamento de inflamagdo e/ou infecgdo da gengiva
85300080 Tratamento de pericoronarite . cto e/ ¢ geng B
e tecido 0sseo de um dente.
Consulta odontolégica em centros 24h, para alivio de
- dor, cimentagdo de préteses e outros procedimentos
Consulta odontoldgica de )
11318 . : de acordo com a cobertura contratual. Apds B
urgéncia 24h - simples . o ) L.
o atendimento de imediato, € necessdrio o
acompanhamento posterior de um dentista clinico.
, Técnica de controle de sangramento excessivo,
Controle de hemorragia com com aplicagdo de agente quimico em regido
82000468 | aplicagdo de agente hemostdtico plicag g q g B

em regido bucomaxilofacial

bucomaxilofacial que promovem o controle
da hemorragia.
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URGENCIA/EMERGENCIA (continuacéo)

COD. -
PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
PROCED.
Controle de hemorragia sem Técnica de controle de sangramento excessivo,
82000484 | aplicacdo de agente hemostdtico | sem aplicagdo de agente quimico B
em regido bucomaxilofacial em regidio bucomaxilofacial.
Incisdo e drenagem extraoral . P Co
de abscesso hematoma Procedimento cirlrgico para incisdo e drenagem
82001022 J . extra-oral de abscesso, hematoma e/ou inflamagdo B
e/ou flegmdo da regido o . .
. . da regido bucomaxilofacial.
bucomaxilofacial
Incisdo e drenagem intraoral . P -
de abscesso hematoma Procedimento cirlrgico Incisdo e drenagem
82001030 J - intraoral de abscesso, hematoma e/ou flegmdo B
e/ou flegmdo da regido e . .
. . da regido bucomanxilofacial.
bucomaxilofacial
R dod tubo cirdrgico d ferida f
82001308 | Remocdo de dreno extraoral emogao de tm tubo clrurgico de Umd feridatora B
da boca.
. . Remogdo de um tubo cirdrgico de uma ferida dentro
82001316| Remocdo de dreno intraoral ¢ 9 B
da boca.
. . Utilizagdo de pontos ou outros materiais para jungdo
Sutura de ferida em regido C P o paraJun
82001499 . . de tecidos que passaram por incisoes (cortes), B
bucomaxilofacial . .
internos ou externos a cavidade bucal.
CONSULTA
cép. )
PROCED PROCEDIMENTO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
Consulta odontolégica que visa condicionar
- .| opaciente ao ambiente do consultério odontoldgico
81000014 | Condicionamento em odontologia pac : . | . uror! . gl B
com orientagdo do dentista, colaboragdo
e consentimento dos pais.
. .| Consulta odontolégica que visa condicionar
Condicionamento em odontologia . ) . L .
. . o0 paciente ao ambiente do consultério odontoldgico
87000032 | para pacientes com necessidades . . , . B
. com orientagdo do dentista, colaboragdo
especiais : .
e consentimento dos pais.
Consulta inicial, realizada pelo dentista para
81000030| Consulta odontoldgica a avaliagdo e planejamento do tratamento B
odontolédgico.

40
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CONSULTA (continuacéo)

cob. PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
PROCED.
Manobra realizada, por meio de contengdo fisica
Estabilizagdo de paciente e ou mecdnica apds orientagdo e consentimento
82000700 por meio de contengdo fisica dos pais e/ou responsaveis, a fim de proteger B
e/ou mecdnica 0 paciente com necessidades especiais e possibilitar
a realizagdo do tratamento odontolégico.
Estabilizagdo por meio de Manobra realizada, por meio de contengdo fisica
87000148 contengdo fisica e/ou mecdanica e ou mecdnica, a fim de proteger o paciente A
em pacientes com necessidades e possibilitar a realizagdo do tratamento
especias em odontologia odontolégico.
Consulta inicial realizada pelo dentista para
81000065| Consulta odontoldgica inicial avaliagdo e planejamento do tratamento B
odontoldgico.

RADIOLOGIA
cob. _
PROCED PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA

. Exame feito em Clinica radiolégica

Documentacao ortodontica ) .
12103 basica (conjunto de imagens, exames e tragados), A
para avaliagdo e planejamento ortoddntico.

Radiografia intrabucal, para a investigagdo
de cdrie e restauragdo entre os dentes. B
Exame feito em clinica radioldgica.

Radiografia interproximal -

12164 . . . o
bite-wing em clinica radioldgica

Radiografia intrabucal, para avaliar a posigdo
de restos de raizes, dentes que estdo dentro
do osso (incluso) e dentes que vieram a mais B
(supranumerdrios). Exame realizado na clinica
de radiologia.

Radiografia oclusal

00012176 o o
em clinica radiolégica

Raio X feito da coroa e raiz do dente
para avaliagdo completa do dente. B
Exame feito na clinica radiolégica.

Radiografia periapical

12152 S s
em clinica radiolégica
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RADIOLOGIA (continuagdo)

coD. -
PROCED PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
B Realizaca . i iapicais,
Levantamento radiogréfico e IZGCO.C.) de radlog.ra JGS p.erlarflcqls
81000294 o para auxiliar na avaliagdo, diagnostico B
(exame radiodontico) ) , .
e planejomento odontoldgico.
Radiografia da articulagdo que faz a abertura e
fechamento da boca, utilizada para a avaliagdo do
81000340 Radiografia da ATM posicionamento da articulagdo nas posigdes boca A
aberta (mdxima abertura), repouso e boca fechada
(em oclusdo). Exame realizado em clinica radioldgica.
81000375 Radiografia interproximal - Radiografia feito dentro da boca, para a 5
bite-wing investigagdo de cdrie e restauragdo entre os dentes.
: . Radiografia para investigar a presenga de lesdo ou
Radiografia lateral corpo o .
81000561 9 ) | P fratura na regido da parte de baixo da bocag, A
da mandibula .
no corpo da mandibula.
Raio X que é feito dentro da boca, para avaliar
a posi¢do de restos de raizes, dentes que estdo
81000383 | Radiografia oclusal dentro do osso (incluso) e dentes que vieram a mais B
(supranumerdrios). Exame realizado no consultério
do dentista.
Radiografia panoramica Radiografia extrabucal que mostra uma visdo geral
81000405| de mandibula/maxila 9 g 9 B
. dos dentes e estruturas de suporte.
(ortopantomografia)
Raio X feito da coroa e raiz do dente para avaliagdo
81000421| Radiografia periapical completa do dente. Exame feito no consultério do B
dentista.
. . Raio X feito fora da boca que mostra estruturas
81000472 | Telerradiografia , ! ! . au HH A
dsseas da regido de cabega e pescogo.
. : Radiografia extrabucal que mostra estruturas
Telerradiografia com tragado , .
81000480 L 6sseas da regido de cabega e pescogo, A
cefalométrico
com estudo de tracados.
Raio X feito f
00012389 | Telerradiogafia frontal aio X feito fora da boca que mostra estruturas A

6sseas da regido de cabega e pescogo de lado.
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RADIOLOGIA (continuagdo)

COD. -
PROCED PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
Exame por imagem, feita fora da cavidade bucal
. . . ada para localizagdo das fraturas; na isa
81000324 | Radiografia anteroposterior 1S . P ~r ocalizacao dasir ~ur S NApesquisae A
localizagdo de elementos que ndo fazem parte do
NOSSO COrpo.
Exame por imagem, feita fora da cavidade bucal
, . . d localizagdo das fraturas; i
81000430| Radiografia posteroanterior usd .a quq 0calza500 das Ird ~urqs napesquisa e A
localizagdo de elementos que ndo fazem parte do
NOSSO COrpo.
ODONTOLOGIA PREVENTIVA
cop. -
PROCED PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
. Procedimentos preparatérios na boca antes do inicio
85100242 | Adequagdo do meio bucal | prep , ,I el B
do tratamento odontoldgico.
O procedimento inclui raspagem supragengival,
14361 | Prevengdo modulo 1 profilaxia, adequagdo do meio, atividade educativa, B
evidenciagdo de placa e aplicagdo topica de fldor.
Combinagdo de procedimentos para rotina de
14362 Prevencdo modulo 1 (limpeza ‘limpeza’ dentdria, inclui raspagem supragengival, B
dentdria/raspagem) profilaxia, adequagdo do meio, atividade educativa,
evidenciagdo de placa e aplicagdo topica de fluor.
L L Aplicagdo de uma substancia que paralisa o
84000031 | Aplicagdo de cariostdtico L. . . B
progresso da cdrie. Em geral utilizado em criangas.
Aplicacio de selante - Aplicagdo de uma substdncia no sulcos dos dentes,
84000058 p _ ¢ . ) com o uso de brocas para aprofundamento destes B
técnica invasiva . . -
sulcos, que pode prevenir o surgimento de cdrie.
84000074 Aplicagdo de selante de féssulas Aplicagdo de uma substdncia no sulcos dos dentes B
e fissuras que pode prevenir o surgimento de cdrie.
e . Aplicagdo de fllor no dente que auxilia na prevengdo
84000090 Aplicagdo tépica de fllor plicag q P ¢ B

da cdrie.
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coD. -
PROCED PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
84000112 Aplicagdo topica de verniz Aplicagdo d~e vern|% c_om flior no dente que auxilian 5
fluoretado na prevengdo da cdrie.
Atividade educativa . . . .
em odontolodia bard pais Orientagdo para realizar higiene bucal
87000016 . gap p' para os pais e/ou os cuidadores de pessoas B
e/ou cuidadores de pacientes . .
. L com necessidades especiais.
com necessidades especiais
Atividade educativa . . - .
84000139 "' , Heatv Orientagdes sobre a higiene e saude bucal. B
em salde bucal
Atividade educativa para pais . . . . .
87000024 "' . ucativa pard pdi Orientagdo para realizar a higiene e satde bucal. B
e/ou cuidadores
Controle de biofilme Orientagdes de higiene para realizar a remogdo
84000163 . . . B
(placa bacteriana) de placa bacteriana da cavidade bucal.
Coroa de acetato Coroa confeccionada em laboratério (protese
83000020 . L. - . B
em dente deciduo dentdria) ou em consultério - dentes de leite.
) Coroa confeccionada em laboratério (protese
83000046 Coroa de aco em dente deciduo .. I .. o (p ) B
dentdria) ou em consultério — dentes de leite.
Coroa de policarbonato em dente | Coroa confeccionada em laboratério (prétese
83000062 . . - . B
deciduo dentdria) ou em consultério - dentes de leite.
Do L. Procedimento que utiliza agentes quimicos
85300012 | Dessensibilizagdio dentdria I. . que utfiza ag . .qm ! B
para minimizar e tratar a sensibilidade do dente.
Aparelho fixo, que tem como objetivo
83000097 | Mantenedor de espago fixo manter o espago que era ocupado A
por um dente removido precocemente.
Aparelho removivel, que tem como objetivo
83000100 Mantenedor de espago removivel | manter o espago que era ocupado A
por um dente removido precocemente.
Procedimento que o dentista realiza a limpeza
o . L. e polimento da coroa do dente, utilizando pasta
84000198| Profilaxia: polimento corondrio B

de profilaxia e instrumental ou outras técnicas
e instrumentos complementares.
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cob.

PROCED PROCEDIMENTO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA

Procedimento para devolverdo dente minerais

84000201 | Remineralizagdo ) , , . L. B
¢ perdidos, estd relacionado a sensibilidade dentdria.
Remocgdo dos fatores de retengdo - . N
A Remocdo de elementos retentivos, diminuindo
85300055| do biofilme dental (placa ¢ B

. o acimulo de placa (obturagdo com excesso).
bacteriana)

O procedimento inclui raspagem supragengival,
14373 | Periodontia médulo 2 profilaxia, adequagdo do meio, atividade educativa, B
evidenciagdo de placa e aplicagdo topica de fluor.

Procedimento que utiliza agentes quimicos
85100269 | Dessensibilizagdo dentindria para minimizar e tratar a sensibilidade B
do dente ao calor ou frio.

DIAGNOSTICO

coD.

PROCED PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA

Procedimento cirlrgico, que colhe uma amostra

2000239| Bidosi
82000239 Biopsia de boca de tecido da boca, para estudo em laboratério.

Procedimento cirlrgico, que colhe uma amostra

de tecido da glandula que produz saliva, para estudo
82000247 | Bidpsia de glandula salivar das células desta glandula em laboratério. B
Bidpsia é o ato cirdrgico e o estudo é que ird concluir
se as células sdo malignas ou benignas.

Procedimento cirdrgico, que colhe uma amostra
do ldbio, para estudo das células em laboratério.

82000255/ Bidpsia de ldbio e L , . . B
Bidpsia é o ato cirdrgico e o estudo é que ird concluir
se as células sdo malignas ou benignas.
Procedimento cirdrgico, que colhe uma amostra
L ) da lingua, para estudo das células em laboratoério.
82000263 | Bispsia de lingua gua. p B

Bidpsia é o ato cirlrgico e o estudo é que ird concluir
se as células sdo malignas ou benignas.
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DIAGNOSTICO (continuagdo)

COD. -
PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
PROCED.
Procedimento cirlrgico, que colhe uma amostra
do tecido da mandibula (arcada inferior), para
82000271| Bidpsia de mandibula estudo das células em laboratério. Bidpsia é o ato B
cirGrgico e o estudo é que ird concluir se as células
sdo malignas ou benignas.
Procedimento cirdrgico, que colhe uma amostra
do tecido da maxila (arcada superior), para estudo
82000280 | Bidpsia de maxila das células em laboratério. Bidpsia é o ato cirdrgico B
e o estudo é que ird concluir se as células sdo
malignas ou benignas.
Diagnéstico e tratamento P : "
81000197 g , YL Diagnéstico e tratamento de estomatite herpética. A
de estomatite herpética
Diagnéstico e tratamento Diagnéstico e tratamento de estomatite por
81000200 . . . . R A
de estomatite por candidose candidose (conhecida como “sapinho”).
Diagnéstico e tratamento S -
81000219 g . ! Diagndstico e tratamento de mau halito. A
de halitose
81000235 Diagnéstico fe tratamento Diognfistico e tratamento de baixa produgdo A
de xerostomia de saliva (boca seca).
84000228 Teste fje capacidade tampao Exame da propriedade que a saliva tem A
da saliva de manter o seu pH regular.
. il Exame de contagem de micro-organismos totais
84000236 | Teste de contagem microbiologica g g A
presentes na boca.
. Exame que mede a quantidade de saliva produzida
84000244 | Teste de fluxo salivar X qu. o . . va proguz! B
(fluxo salivar) num determinado intervalo de tempo.
84000252 | Teste de pH salivar Exame que avalia o pH da saliva. B
Diagnéstico anatomopatolégico I .
. . L ox Exame de avaliagdo de células da boca por coleta
81000111| em citologia esfoliativa na regido ¢ P B

bucomaxilofacial

feita através de raspagem do tecido.
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DIAGNOSTICO (continuagdo)

COD. -
PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
PROCED.
P , . Exame realizado para diagnéstico de material
Diagnéstico anatomopatoldgico . . L
. L x colhido na cavidade bucal por meio bidpsia
81000138 em material de bidpsia na regido L. . - - B
. . prévia. Realizado em laboratorio de andlise
bucomaxilofacial .
anatomopatoldgica.
P , . Exame realizado para diagnéstico de material
Diagndstico anatomopatolégico . . R
L . colhido na cavidade bucal por meio bidpsia
81000154 | em pega cirurgica na regido - . - . B
. . prévia. Realizado em laboratorio de andlise
bucomaxilofacial .
anatomopatolégica.
P , . Exame realizado para diagndstico de material
Diagndstico anatomopatolégico . . . .
. . colhido na cavidade bucal por meiode pungdo
81000170| em pungdo na regido — N . - B
. . aspirativa de lesdes. Realizado em laboratorio
bucomaxilofacial . L
de andlise anatomopatologica.
CIRURGIA
cop. -
PROCED PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
. Remogdo cirdrgica de irregularidades na regido
82000034 | Alveoloplastia , , _ B
dssea logo apds a extragdo de um dente.
82000050 Amputagdo radicular com Remogdo de uma parte ou de uma das raizes de um B
obturagdo retrégrada dente com insergdo de material restaurador.
82000069 Amputagdo radicular sem Remocdo de uma parte ou de uma das raizes de um B
obturagdo retrégrada dente sem inser¢do de material restaurador.
. e Cirurgia de remogdo da ponta de uma ou mais raizes
Apicetomia birradiculares sem . N .
82000085 N , de um dente sem inser¢do de material restaurador B
obturagdo retrograda )
nas raizes remanescentes.
Apicetomia multirradiculares com Cirurgia de remogdo da ponta de uma ou mais raizes
82000158 P . ) de um dente com ainser¢do de material restaurador B
obturagdo retrograda .
no remanescente desta raiz.
Apicetomia multirradiculares sem Cirurgia de remogdo da ponta de uma ou mais raizes
82000166 P N , de um dente sem a inserg¢do de material restaurador B
obturagdo retrograda .
no remanescente desta raiz.
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COD. -
PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
PROCED.
Apicetomia unirradiculares com Cirurgia de remogdo da ponta da raiz
82000174 P . , de um dente com a inser¢do de material B
obturagdo retrograda .
restaurador no remanescente desta raiz.
, C Cirurgia de remogdo da ponta da raiz
Apicetomia unirradiculares sem . . .
82000182 N , de um dente sem a insergdio de material B
obturagdo retrégrada .
restaurador no remanescente desta raiz.
Procedimento cirlrgico que consisite no
aprofundamento do espago entre a regido da
Aprofundamento/aumento gengiva e os ldbios (superior e/ou inferior) ou
82000190 . . L B
de vestibulo bochechas, para melhor adaptar protese dentdria
total (dentadura) ou prétese removivel (ponte
movel).
Remogdo total das bridas (estruturas fibrosas que
82000298 | Bridectomia temos na boca)e que podem dificultar a adaptagdo B
de alguns tipos de prétese.
Corte para alivio das bridas (estruturas fibrosas que
82000301 | Bridotomia temos na boca)e que podem dificultar a adaptagdo B
de alguns tipos de prétese.
Procedimento cirlrgico, para a diminuigdo
82000352| Cirurgia para exostose maxilar e/ou remogdo de protuberdncia dssea na maxila B
(arcada superior).
Procedimento cirlrgico, para a diminuigdo
82000395| Cirurgia para torus palatino ou remogdo de protuberdncia 6ssea, no palato B
(céu da boca).
Procedimento cirdrgico para remogdo de tecido
82000557 | Cunha proximal 6sseo ou gengival para facilitar a execugdo de outro B
procedimento na mesma regido.
82000778 Exérese ou excisdo de cdlculo Procedimento cirﬂrg’ico, pora.retirar uma parte 5
salivar ou a totalmente o cdlculo salivar.
82000786 Exérese ou excisdo de cistos Procedimento cirlrgico, para remogdo total 5

odontoldgicos

ou parcial de cistos odontolégicos.
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CIRURGIA (continuagdo)

gengivolabial

e na gengiva (Ldbio leporino).

coD. -
PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
PROCED.
Procedimento cirlrgico, para retirar uma parte ou a
82000794 | Exérese ou excisdo de mucocele totalmente, a mucocele (gladndula salivar “entupida” B
por trauma ou outra causa).
Procedimento cirdrgico, para retirar uma parte ou a
82000808 | Exérese ou excisdo de ranula totalmente, a mucocele (glédndula salivar “entupida” B
por trauma ou outra causa).
. Técnica cirurgica para remogdo de dente com um
82000816 | Exodontia a retalho ! I ural . p N ¢ L y B
corte maior (facilitagdo do acesso cirdrgico).
82000832 Exodontia de permanente por Remogdo de dente permanente apés finalizagdo 5
indicagdo ortoddntica/protética | do planejamento ortoddntico e/ou protético.
. . . Procedimento cirdrgico para remover, raiz residual
82000859 | Exodontia de raiz residual ! rurgicop Y 1z resicu B
do dente.
82001294 !Exodontio de semi-inclusos / Remocgdo de de.nte semi-incluso e impactado 5
impactados (com osso em cima do dente).
83000089 | Exodontia simples de deciduo Remogdo de dente de leite. B
82000875 | Exodontia simples de permanente | Remogdo de dente permanente. B
. . Procedimento cirlrgico que consiste na remogdo
82000883 | Frenulectomia labial .I . m g|. a -~ I ¢ B
do tecido fibroso (freio) do labio.
82000891 Frenulectomia lingual Proceqimehto cirt]rgi<.:o quef:onsiste na remogao B
do tecido fibroso (freio) da lingua.
Procedimento cirdrgico que consiste na remogdo
82000905 Frenulotomia labial parcial ou reposicionamento do tecido fibroso (freio) B
do labio.
Procedimento cirlrgico que consiste na remogdo
82000913| Frenulotomia lingual parcial ou reposicionamento do tecido fibroso (freio) B
da lingua.
82001154 Reconstrugdo de sulco Cirurgia para reconstrugdo de fenda no labio 5
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COD. -
PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
PROCED.
Redugdo cruenta de fratura Cirurgia para reposicionar os fragmentos apés uma
82001170 B L . . ; B
alvéolo dentaria fratura da regido onde estd a raiz do dente.
Redugdo incruenta de fratura Cirurgia para reposicionar os fragmentos apés uma
82001189 , - s . . B
alvéolo dentaria fratura da regido onde estd a raiz do dente.
. Procedimento cirlrgico realizado para remover
Remocdo de dentes C e
82001286 . . dentes com indicagdo, que se encontram dentro B
inclusos/impactados .
da gengiva e ou 0sso.
Cirurgia para remogdo da lesdo que estd relacionada
82001367 | Remocdo de odontoma giap ¢ g B
a um dente (odontoma).
Técnica cirdrugica utilizada em casos onde se faz
82001464 | Sepultamento radicular necessdrio a separagdo da coroa e da raiz do dente B
durante a cirurgia.
S . Tratamento de infecgdes da cavidade bucal que
Tratamento cirdrgico das fistulas _ ) _
82001510 tenham um trajeto (fistula) interna ou externa A
buco nasal
(face).
Tratamento cirdraico das fistulas Tratamento de infecgdes da cavidade bucal que
82001529 , g tenham um trajeto (fistula) interna ou externa B
buco sinusal
(face).
Técnica cirurgica para facilitar a higiene nos dentes
82001685 Tunelizagdo que passaram por tratamento gengival com B
o reposicionamento osseo e/ou gengival.
Cirurgia para remover capuz de gengiva que estd
82001707 Ulectomia em cima do dente, para permitir que o dente saia B
de dentro da gengiva. (erupgdo).
Cirurgia para remover parte gengiva que estd
82001715 Ulotomia em cima do dente, para permitir que o dente saia B
de dentro da gengiva. (erupgdo).
Apicetomia birradiculares com Cirurgia de remogdo, da ponta da raiz do dente
82000077 P (com duas raizes) e inser¢do de material restaurador B

obturagdo retrégrada

no remanescente desta raiz.
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da regido bucomaxilofacial

da regido bucomaxilofacial.

coD. -
PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
PROCED.
Ciruraia para térus mandibular Procedimento cirrgico, para a diminuigdo
82000360| . glap e/ou remogdo de protuberdncia 6ssea na mandibula B
bilateral s
(arcada inferior).
, . , ) Procedimento cirdrgico, para a diminuigdo
Cirurgia para térus mandibular N .
82000387 : giap ou remogdo de protuberancia do 0sso, B
unilateral .
em um dos lados da mandibula.
Coleta de material biolégico em lesdes ou regides
Coleta de raspado em lesoes especificas da regido bucomaxilofacial, obtidas
82000441 | ou sitios especificos da regido por meio de raspagem com espatulas (madeira ou B
bucomaxilofacial metal) e que serdo encaminhadas ao labordtorio
para andlise.
82001740 Exodontia de inclusos/ Remogdo de dente inclusos, impactados 5
impactados/supranumerdrio (dentro do 0sso) e supranumerdrios (dentes extras).
82001731 Exodontia de semi-inclusos/ Remocdo de dente semi-inclusos/impactados/ B
impactados/supranumerdrio supranumerdrio (dentes extras).
Procedimento cirlrgico, que consiste na separagdo
~ das raizes, de um dente com mais de uma raiz
82001073 | Odontosecgdo N . . .. B
(manutengdo de uma das raizes ou ainda técnica
cirurgica na remogdo de dentes).
PUNCio aspirativa na reqido Procedimento cirlrgico para investigar, removendo
82001103 ¢ . P . 9 uma amostra de células do tecido, lesdo ou massa B
bucomaxilofacial o
por aspiragdo.
Pungdo aspirativa orientada Procedimento cirlrgico para investigar, removendo
82001120| por imagem na regido uma amostra de células do tecido, lesdo ou massa, B
bucomaxilofacial com auxilio de imagem.
Retirada de corpo estranho .
Retirada de corpo estranho
82001391 | oroantral ou oronasal ox P . . A
o . , da regido bucomaxilofacial.
da regido bucomaxilofacial
Retirada de corpo estranho
. Retirada de corpo estranho
82001413| subcutdneo ou submucoso P A
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COD. -
PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
PROCED.
Tratamento cirdrgico N . - .
. o Cirurgia de bridas constritivas da regido
82001545| de bridas constritivas rurg! . I . . IIV . g e A
ix . . bucomanxilofacial (regides com freios, tecido fibroso).
da regido bucomaxilofacial
Tratamento cirdrgico Cirurgia nos casos de aumento de tecido moles
82001553| de hiperplasias de tecidos moles g . . . B
o~ . . na regido bucomaxilofacial.
na regido bucomaxilofacial
Tratamento cirdrgico
82001588 de hiperplasias de tecidos Cirurgia nos casos de aumento de tecidos 5
6sseos/cartilaginosos dsseos/cartilaginosos na regido bucomaxilofacial.
na regido bucomaxilofacial
Tratamento cirdrgico de
82001596 tumores benignos de tecidos Cirurgia nos casos de tumores benignos de tecidos B
dsseos/cartilaginosos na regido dsseos/cartilaginosos na regido bucomaxilofacial.
bucomaxilofacial
Tratamento cirGrgico dos tumores | . . . .
. . Cirurgia nos casos de tumores benignos de tecidos
82001618 | benignos de tecidos moles na gl . y . . 9 | B
o . . moles na regido bucomaxilofacial.
regido bucomaxilofacial
Tratamento cirdrgico para Cirurgia nos casos de tumores odontogénicos
82001634 | tumores odontogénicos benignos , g . g B
. benignos sem reconstrugdo.
sem reconstrugdo
Exérese de liboma na redido Procedimento cirrgico para remogdo de tecido
82000743 . P . 9 que teve um aumento de tamanho, localizado nos B
bucomaxilofacial i )
tecidos moles da boca (gengiva, bochecha, outros).
DENTISTICA
COD. -
PROCEDIMENTO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
PROCED.
15264 Restauragdo de superficie Obturagdo para cobrir a parte da raiz que estd B
radicular exposta para fora da gengiva.
. - Ajuste e/ou estabilizagdo da mordida com acréscimo
85400017 Ajuste oclusal por acréscimo Ju /_ i 11206 ! I B
de material restaurador.
85400025 Ajuste oclusal por desgaste Ajuste e/ou estabilizagdo da mordida com desgastes B
seletivo nos dentes e/ou restauragdes existentes.

52
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cop. N
PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
PROCED.
83000135 Restourag’do atraumatica em Obtu.rogdo feita com iondmero de vidro em dente 5
dente deciduo de leite.
85100080 Restauragdo atraumatica em Obturacdo feita com iondmero de vidro em dente 5
dente permanente permanente.
. , Obturagdo confeccionada em metal, que recobre
Restaurag¢do de amalgama -4 , N ..
85100129 quatro paredes do dente, apds a remogdo da cdrie, B
faces ,
de dentes do fundo (pré-molares e molares).
Obturagdo confeccionada com o material iondmero
Restauragdo em iondmero de de vidro em dentes de leite, que recobre uma parede
85100137| . , - .. B
vidro-1 face do dente, apds a remogdo da carie,
de dentes do fundo.
Obturagdo confeccionada com o material iondmero
Restauragdo em iondmero de de vidro em dentes de leite, que recobre uma parede
85100145| . , - . . B
vidro -2 faces do dente, apds a remogdo da carie,
de dentes do fundo.
Obturacdo confeccionada com o material iondmero
Restauragdo em iondmero de de vidro em dentes de leite, que recobre uma parede
85100153| . , - . . B
vidro - 3 faces do dente, apds a remogdo da carie,
de dentes do fundo.
Obturagdo confeccionada com o material iondmero
Restauragdo em iondmero de de vidro em dentes de leite, que recobre uma parede
85100161| . , - . . B
vidro - 4 faces do dente, apds a remogdo da carie,
de dentes do fundo.
Procedimento de cobrir dente que estd aberto,
Restauracdio tempordria / devido a cdrie ou restauragdo caiu,
85200085 ¢ P com material provisério, com o objetivo de diminuir B
tratamento expectante .
desconforto e dor e depois, obturar o dente
com material definitivo.
85100234 Tratamento de fluorose — Tratamento de mancha no dente, causado por fldor, A

microabrasdo

com material abrasivo.
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cdp. -
PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
PROCED.
Faceta direta em resina Confecgdo direta no dente do paciente de uma
85100064 | fotopolimerizavel |[dmina feita em resina, na frente de dente anteriores B
(dentes anteriores) sem o uso de recursos de laboratério de prétese.
Preenchimento de material dentro do dente
. . 6s-tratamento de canal, para suportar uma coroa
85400211 Nucleo de preenchimento P B . P . P . B
ou protese. Procedimento realizado pelo dentista
em consultorio.
Restauraciio de amalaama - 1 Obturagdo confeccionada em metal, que recobre
85100099 face ¢ 9 uma parede do dente, apds a remogdo da cdrie, B
de dentes do fundo (pré-molares e molares).
Restauracdio de amalaama - 2 Obturagdo confeccionada em metal, que recobre
85100102 ¢ 9 duas paredes do dente, apds a remogdo da cdrie, B
faces i}
de dentes do fundo (pré-molares e molares).
Restauracéio de amalaama - 3 Obturagdo confeccionada em metal, que recobre
85100110 ¢ g trés paredes do dente, apds a remogdo da cdrie, B
faces X
de dentes do fundo (pré-molares e molares).
RestaUracio em resing Obturagdo feita em resina da cor do dente,
85100196 ) ¢ L, recobrindo uma parede do dente, B
fotopolimerizavel 1 face ., . L
apds a remogdo da cdrie.
Restauracio em resina Obturagdo feita em resina da cor do dente,
85100200 ) ¢ L recobrindo duas paredes do dente, B
fotopolimerizdvel 2 faces , . L.
apds a remogdo da cdrie.
RestaUraciio em resing Obturagdo feita em resina da cor do dente,
85100218 . ¢ L recobrindo trés paredes do dente, B
fotopolimerizdvel 3 faces ) . L.
apds a remogdo da cdrie.
Restauracio em resing Obturagdo feita em resina da cor do dente,
85100226 ¢ recobrindo quatro paredes do dente, B

fotopolimerizdvel 4 faces

apds a remogdo da cdrie.
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PESSOA JURIDICA DE6OPME

PERIODONTIA
COD. -
PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
PROCED.
. . Procedimento cirdrgico, para a remocdo de excesso
14397 | Gengivectomia por elemento . . gieo.p ¢ - B
de tecido gengival (em um dente especifico).
Aumento da a parte do dente exposta (coroa - parte
. forad iva), do de tecido 6
82000212| Aumento de coroa clinica ora da gengiva), com q, remogao de tect o~osseo B
ao redor deste dente. Visa melhor adaptagdo
de uma protese ou restauragdo.
Procedimento de cirlrgico realizado com incisdo
82000336 Cirurgia odontoldgica a retalho e afastamento dos tecidos moles da boca B
para ter acesso ao local.
82000344 CIrL.JrgICi odontoldgica com Procejdlmen,to cirargico .rfeollzodo com aplicagdo A
aplicagdo de aloenxertos de mineral 6sseo na regido.
Procedimento cirlrgico no tecido ésseo na regido
N . de um dente ou grupo de dentes para realizagdo
82000417 Cirurgia periodontal a retalho grup . P Lo ¢ B
raspagem profunda (tentativa de diminuigdo
do espaco entre o tecido dsseo e a gengiva).
Procedimento cirlrgico para enxerto de tecido
82000646 | Enxerto conjuntivo subepitelial em local necessdrio, utilizando tecidos A
do préprio paciente.
Procedimento cirlrgico para enxerto de tecido
82000662 Enxerto gengival livre em local necessdrio, utilizando tecidos B
do préprio paciente.
Procedimento cirlrgico para enxerto de tecido
82000689 | Enxerto pediculado em local necessdrio, utilizando tecidos B
do préprio paciente.
. . Procedimento cirlrgico, para a remogdo
82000921 Gengivectomia . g1co, p . ¢ B
de excesso de tecido gengival.
Procedimento cirrgico com finalidade estética,
82000948 | Gengivoplastia que consiste remogdo cirurgica gengival B
(tecido de contorno dos dentes).
85300020 Imobilizagdo dentdria em dentes | Técnica utilizada para fixagdo de dentes 5
permanentes permantentes (em geral, apds queda ou trauma).
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PESSOA JURIDICA DE6OPME

PERIODONTIA (continuagdo)

coD. -
PROCED PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
Tratamento de abscesso Tratamento para infecgdo bucal
85300063 . . . B
periodontal agudo (dente e/ou gengiva e tecidos de suporte).
Tratamento de gengivite Tratamento de inflamagdo/infecgdo aguda
85300071 . . B
necrosante aguda — GNA generalizada na cavidade bucal.
0 procedimento inclui curetagem de bolsa
periodontal, alisamento radicular, raspagem
14385 | Periodontia médulo 3 subgengival, raspagem supragengival, profilaxia, B
adequagdo do meio, atividade educativa,
evidenciagdo de placa e aplicagdo topica de fldor.
Raspagem subgengival/ . . ,
85300039| . Limpeza profunda da gengiva e polimento da coroa. B
alisamento radicular
. Limpeza da coroa do dente e parte da gengiva
85300047 | Raspagem supragengival p. P geng B
e polimento da coroa.
ENDODONTIA
coD. -
PROCED PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
Clareamento de dente escurecido
Clareamento de dente pelo tratamento de canal com o uso
85200018 . de produtos clareadores dentro do canal. A
desvitalizado -
Pode haver ou ndo o sucesso no clareamento
planejado (resultado individual variavel).
85200050 Bemogoo de corpo estranho Remogdo de corpo estranho que estd dentro 5
intracanal do canal.
. . . . Remocdo da estrutura metdlica (pino) de dentro
85200077 | Remocdo de nlcleo intrarradicular ¢ (pino) B
do canal.
Reconfecgdo do tratamento canal em dentes com
duas raizes, devido a reinfec¢do no canal do dente,
Retratamento endoddntico jé tratado anteriormente. Nesse procedimento
85200093 . . ) . . : B
birradicular é realizada a remogdo do material obturador,
nova desinfecgdo do canal e novo preenchimento
da raiz com material obturador.




CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

PESSOA JURIDICA DE6OPME

ENDODONTIA (CONTINUAGAO)

cép. -
PROCEDIMENTO DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
PROCED.
Reconfecg¢do do tratamento canal em dentes
com mais de duas raizes, devido a reinfecgdo
Retratamento endododntico no canal do dente, ja tratado anteriormente. Nesse
85200107 . . , . - , B
multirradicular procedimento é realizada a remogdo do material
obturador, nova desinfecgdo do canal e novo
preenchimento da raiz com material obturador.
Reconfecgdo do tratamento canal em dentes com
uma raiz, devido a reinfecgdo no canal do dente,
Retratamento endoddntico ja tratado anteriormente. Nesse procedimento
85200115 . L « . B
unirradicular é realizada a remogdo do material obturador,
nova desinfecgdo do canal e novo preenchimento
da raiz com material obturador.
- Tratamento de perfuragdo no canal (perfuragdo
Tratamento de perfuragdo .
85200123 - P ¢ do assoalho do dente <=> fato inesperado durante B
endodontica
um tratamento de canal).
Tratamento realizado no canal do dente
Tratamento endodontico (duas raizes), com remogdo da polpa (nervo),
85200140| . . . . . B
birradicular desinfecgdo do canal e preenchimento
da raiz com material obturador.
Tratamento realizado no canal do dente sendo feita
85200131 Tratamento endoddntico de dente | a remogdo da polpa (nervo), desinfecgdo do canal e B
com rizogénese incompleta medicamentos especificos (utilizado quando a raiz
ainda estd em formacdo).
. Tratamento realizado no canal do dente de leite
Tratamento endodontico em , .
83000151 . (duas raizes), com remogdo da polpa (nervo), B
dente deciduo , N
desinfecgdo do canal.
Tratamento realizado no canal do dente (mais
Tratamento endodontico de duas raizes), com remogdo da polpa (nervo),
85200158 L , . . . B
multirradicular desinfecgdo do canal e preenchimento da raiz com
material obturador.
Tratamento endodantico Tratamento realizado no canal do dente (uma raiz),
85200166 com remogdo da polpa (nervo), desinfec¢do do canal B

unirradicular

e preenchimento da raiz com material obturador.
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CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

PROTESE DO ROL

cob.
PROCED.

PROCEDIMENTO

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

COBERTURA

87000040

Coroa de acetato em dente
permanente

Peca artificial confeccionada no laboratério
de protese dentdria em material semelhante
ao pldastico para devolver o formato do dente
permanente.

87000059

Coroa de ago em dente
permanente

Peca artificial confeccionada no laboratério
de protese dentdria em material metdlico
para devolver o formato do dente permanente.

87000067

Coroa de policarbonato em dente
permanente

Peca artificial confeccionada no laboratério
de prétese dentdria em material plastico
para devolver o formato do dente permanente.

85400076

Coroa proviséria com pino

Coroa proviséria com pino (fixagdo dentro

da raiz do dente) confeccionada em laboratorio
(prétese dentdria) ou em consultério.

0 procedimento envolve atividades do dentista
e de laboratodrio, assim é feito em vdrias sessoes.

85400084

Coroa proviséria sem pino

Coroa proviséria sem pino dentro da raiz do dente,
confeccionada em laboratério (prétese dentdria)
ou em consultério. O procedimento envolve
atividades do dentista e de laboratorio,

assim é feito em varias sessoes.

85400149

Coroa total metdlica

Coroa que reabilita um dente, confeccionada

em metal, sobre uma estrutura parcial de um dente
ou ainda sobre pinos cimentados nas raizes.

O procedimento envolve atividades do dentista

e de laboratdrio, assim é feito em varias sessoes.

85400220

Nucleo metdlico fundido

Estrutura de metal cimentada dentro do dente

com tratamento de canal, a fim de recuperar
estrutura dentdria perdida. O procedimento envolve
moldagens e trabalho laboratorial e é feito

em varias sessoes.

85400556

Restauragdo metdlica fundida

Bloco em metal para reconstrugdo das regides
oclusais (aquelas que trituram os alimentos)
dos dentes molares. O procedimento envolve
moldagens e trabalho laboratorial e ndo é feito
em uma Unica sessdo.




PESSOA JURIDICA DE6OPME

CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

PROTESE DO ROL (continuagdo)

cép. -
PROCEDIMENTO DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
PROCED.
Estrutura de fibra de vidro ou fibra de carbono
. . . . [ tada dentro do dent trata t
NUcleo de fibra de vidro ou fibra cimen .en ro do gente com tratamen (,) .
41227 ) ) de canal, a fim de recuperar estrutura dentdria A
de carbono mais preenchimento . .
perdida. O procedimento envolve moldagens
e trabalho laboratorial e é feito em vérias sessoes.
Coroa que reabilita um dente, confeccionada
em cerdmero (material resinoso da cor do dente),
Coroa total em cerdmero sobre uma estrutura parcial de um dente
85400114 . ou ainda sobre pinos cimentados nas raizes B
(dentes anteriores) o . . .
(dentes incisivos, laterais e caninos). O procedimento
envolve atividades do dentista e de laboratério,
assim é feito em vdrias sessoes.
Pino colocado na raiz dos dentes apds
85400262| Pino pré-fabricado a realizagdo do tratamento de canal B
para dar sustentagdo e suporte para coroas.
Provissrio bard restauracio Peca proviséria confeccionada em resina acrilica,
85400459 L P . ¢ utilizada durante o tratamento até a colocagdo B
metdlica fundida - . . __
da restauragdo metdlica fundida definitiva.
DISFUNGCAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR OROFACIAL
cép. -
PROCED PROCEDIMENTO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
Placa confeccionada em resina acrilica,
Ortese miorrelaxante usada nos casos em que o paciente range
85400246 - _ A
(placa oclusal estabilizadora) os dentes (bruxismo) e para relaxamento muscular
nos casos de apertar os dentes.
00081610 Tratamento da fase aguda Tratamento da fase aguda das disfungdes da ATM B
das disfungoes da ATM (dor, dificuldade de abertura da boca).
Redugdo simples de luxagdo de Cirurgia para reposicionar os fragmentos
82001197/ articulagdo temporomandibular apds uma fratura da regido onde estd a articulagdo B

(ATM)

que faz a boca abrir e fechar.
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PESSOA JURIDICA DE6OPME

DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR OROFACIAL (continuagéo)

coD. -
PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
PROCED.
Tratamento conservador . .
N . . Tratamento para deslocamento da articulagdo
82001642 | de luxagdo da articulagdo ) A
. temporomandibular — ATM.
temporomandibular —ATM
ODONTOLOGIA ESTETICA
Ccop. -
PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
PROCED.
Consulta para técnica de Consulta realizada pelo dentista para avaliagdo,
81000090 P L. . explicagdio e acompanhamento do tratamento A
clareamento dentdrio caseiro . .
de clareamento feito pelo cliente.
Clareamento dos dentes utilizando moldeira
85100021 Clareamento dentario caseiro e gel clareador de acordo com a técnica indicada A
(com diretriz de utilizagdo) pelo profissional. Pode haver ou néo o clareamento
planejado (resultado individual variavel).
PROTESE DENTARIA
cop. "
PROCEDIMENTO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
PROCED.
Protese do tipo mével (dentadura), com
. ) caracterizagdo que substitui todos os dentes de uma
Protese parcial removivel . L. o
21105 unilateral arcada, devolvendo a fungdo e estética da regido A
sem dente. O procedimento envolve moldagens e
trabalho laboratorial e é feito em vdrias sessoes.
Coroa que reabilita um dente, confeccionada
em cerdmero (material resinoso da cor do dente),
. sobre uma estrutura parcial de um dente ou
Coroa total em cerémero - . . . .
41264 . ainda sobre pinos cimentados nas raizes (dentes A
dentes posteriores , .
pré-molares e molares). O procedimento envolve
atividades do dentista e de laboratério, assim é feito
em vdrias sessoes.
Conserto em protese parcial Conserto em proteses parciais (“pontes”). O conserto
85400033 | removivel (em consultorio P P P ' A

e em laboratorio)

poderd ser feito no consultério ou em laboratério.
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PROTESE DENTARIA (continuacéo)

cop. -
PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
PROCED.
Conserto em prétese parcial Conserto em proteses parciais (“pontes”). O conserto
85400041 | removivel (exclusivamente , p P , . P T A
- poderad ser feito no consultério ou em laboratério.
em consultério)
Conserto em prétese total (em Conserto em préteses total (dentadura).
85400050 . P - O conserto poderd ser fexecutado A
consultério e em laboratorio) , . ..
em consultdrio ou em laboratoério.
85400068 Conserto em protese total Conserto em proteses total (dentadura) executado A
(exclusivamente em consultorio) em consultorio.
Coroa para substitui¢do, da coroa perdida de um
dente, confeccionada em acrilico prensado (da cor
85400092 | Coroa total acrilica prensada do dente), sobre a raiz do dente. O procedimento A
envolve atividades do dentista e de laboratério,
assim é feito em vdrias sessoes.
Jig ou front plato - Di itiv rar icionar a mordida
85400580 ’g p sposit ?usado,po eposicionar a mord A
ortese reposicionadora chamado jig ou front plato.
Reembasamento de prétese total ,
L P Reparo de prétese total usando moldagem. O
85400483 | ou parcial —imediato _ , _ L _ A
L procedimento é realizado no consultério do dentista.
(em consultério)
Coroa que reabilita um dente, confeccionada
em metal e cerdmero por cima (material resinoso
Coroa total metalo plastica - da cor do dente), sobre uma estrutura parcial de um
85400165 . ) . . . A
cerdmero dente ou ainda sobre pinos cimentados nas raizes.
0 procedimento envolve atividades do dentista
e de laboratorio, assim é feito em vdrias sessoes.
Coroa que reabilita um dente, confeccionada em
metal e resina por cima (material da cor do dente),
85400173 Coroa total metalo plastica - sobre uma estrutura parcial de um dente ou ainda A

resina acrilica

sobre pinos cimentados nas raizes. O procedimento
envolve atividades do dentista e de laboratério,
assim é feito em varias sessoes.
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PROTESE DENTARIA (continuacéo)

PRC:CDE.D. PROCEDIMENTO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO COBERTURA
Protese do tipo mével (ponte movel bilateral),
Protese parcial removivel com grampo de metal bilateral, como um alternativa
85400386 . de reabilitagdo bucal. O procedimento envolve A
com grampos bilateral .
moldagens e trabalho laboratorial
e é feito em vdrias sessoes.
Protese do tipo movel (ponte movel bilateral),
Protese parcial removivel com ou sem grampos, proviséria até a conclusdo
85400394 | proviséria em acrilico da reabilitagdo bucal planejada. O procedimento A
com ou sem grampos envolve moldagens e trabalho laboratorial

e é feito em vdrias sessoes.

Protese do tipo mével (dentadura) que substitui
todos os dentes de uma arcada. O procedimento
envolve moldagens e trabalho laboratorial

e é feito em vdrias sessoes.

85400408 | Protese total

Protese do tipo mével (Dentadura) tempordria
confeccionada, apds a remogdo de todos os dentes
da boca (correta indicagdo) e serd trocada por uma
85400416 | Protese total imediata protese total definitiva apés a cicatrizagdo A
da cirurgia. O procedimento envolve moldagens
e trabalho laboratorial e ndo é feito

em uma Unica sessdo.






