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CONTRATO DE COBERTURA DOS CUSTOS DOS PROCEDIMENTOS DE
ASSISTENCIA

ODONTOLOGICA “MODELAR’” que estabelece a relacdo entre a SOCIEDADE DE
ASSISTENCIA ODONTOL6OGICA DE GRUPO/RN - DENTAL MED CENTER/RN
doravante

denominada DENTAL MED CENTER, e a CONTRATANTE, denominado como
responsavel na Proposta Contratual Pessoa Fisica, adjunta, em que ambos se
encontram devidamente qualificados, sendo beneficiario(a) somente as pessoas por esta
indicadas, regendo-se pelas clausulas a seguir.

Os registros de identificacdo da CONTRATADA e deste contrato nos érgaos
governamentais competentes encontram- se na Proposta Contratual assinada pela
CONTRATANTE.

CLAUSULA PRIMEIRA

QUALIFICAGAO DA CONTRATADA

1 - SOCIEDADE DE ASSISTENCIA ODONTOLAOGICA DE GRUPO — DENTAL MED
CENTER/RN, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o n° 04.067.810/0001-16,
registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) sob 0 n° 41.394-1, com sede na
Avenida Rio Branco, 440, Bairro Cidade Alta, Natal, Rio Grande do Norte, CEP: 59.025-000,
qualificada na Proposta Contratual e neste ato devidamente representada na forma de seus atos
constitutivos, doravante designada CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA

QUALIFICAGAO DA CONTRATANTE

2.1 - ACONTRATANTE ¢ a pessoa fisica identificada e qualificada conforme dados constantes
na proposta contratual, que é peca integrante deste instrumento contratual para todos os fins de
direito.

22 - A CONTRATANTE ¢ identificada também neste contrato como BENEFICIARIO titular,
devendo indicar expressamente na Proposta Contratual os BENEFICIARIOS dependentes.

23 - A CONTRATANTE declara neste ato que é de sua responsabilidade manter seu nome,
endereco, telefone e e-mail atualizados perante a CONTRATADA, informando caso haja
qualquer tipo de alteracao.
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CLAUSULA TERCEIRA

OBJETIVO DO CONTRATO

3.1 — O presente Contrato tem por objeto a cobertura de custos de despesas com procedimentos
de assisténcia odontolégica realizadas por conta e ordem do BENEFICIARIO prestada por
terceiros indicados pela CONTRATADA, desde que nos limites de cobertura previstos neste
instrumento e no Rol, em obediéncia ao que estabelece a Lein® 9.656/98 e sua regulacao.

CLAUSULA QUARTA

NOME COMERCIAL E NUMERO DO REGISTRO DO PLANO NA ANS

41 — O plano odontolégico indicado a seguir assegura a cobertura de custos e despesas
odontoldgicas na rede indicada pela CONTRATADA, mediante pagamento por conta e ordem
do BENEFICIARIO, quando este estiver previsto no plano escolhido pelo CONTRATANTE,
no momento da assinatura da Proposta Comercial.

42 — O Plano Modelar, registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) sob o
numero 487706203, de abrangéncia geografica Estadual, sem coparticipacdo, assegura aos
BENEFICIARIOS a cobertura de custos das despesas odontoldgicas para os procedimentos
descritos na clausula COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS, desde que os
dentistas e demais servicos envolvidos no atendimento ao BENEFICIARIO facam parte da rede
credenciada da CONTRATADA.

43 - A cobertura de custos das despesas com atendimento na rede credenciada assegurada
neste contrato sera realizada pela CONTRATADA através de pagamento direto ao prestador de
servico, sempre em conformidade com as condigdes contratuais vigentes.

44 - A CONTRATADA fara o reembolso das despesas com atendimento de urgéncia
comprovada, nas cidades onde nao haja dentistas ou clinicas de urgéncia credenciada,

respeitando-se as normas administrativas referentes ao reembolso, tais como apresentacao de
nota fiscal e recibo.

CLAUSULA QUINTA

TIPO DE CONTRATAGCAO

5.1 - O tipo de contratacdo deste plano podera ser Individual ou Familiar, tal como definidos
abaixo:
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I - Contrato Individual: é aquele que tem como Gnico BENEFICIARIO o Titular;

Il — Contrato Familiar: é aquele que tem, no minimo, 2 (dois) BENEFICIARIOS, sendo ao menos
um titular e dois dependentes do mesmo grupo familiar, de acordo com o grau de parentesco
descrito na clausula Condi¢cdes de Admissao.

5.1.1 — Caso qualquer das condicbes obrigatorias para a qualificacdo do Contrato como
familiar deixe de estar presente, a qualquer tempo, o plano passara a ser considerado individual,
inclusive com relacao a precificacao.

52 - O CONTRATANTE devera responder por todos os dados incluidos na Proposta Contratual,
apresentando os documentos indispensaveis para comprovacao das informacdes prestadas,
tais como: carteira de identidade, CPF, certiddo de nascimento e/ou casamento.

5.3 - O CONTRATANTE autoriza desde ja, a receber mensagens de SMS, E-MAIL e WhatsApp
referente a assuntos relacionados a este contrato.

CLAUSULA SEXTA

SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL, AREA DE ABRANGENCIA E ATUAGAO DO PLANO

6.1 - A segmentacdo assistencial do plano descrito neste contrato é exclusivamente
odontoldgica.

6.2 - As coberturas previstas neste Contrato e em seus eventuais anexos serao prestadas em
toda a rede credenciada dentro da Area Geogréfica especificada para o Plano, conforme
indicado abaixo.

6.2.1 - A abrangéncia geografica do plano é Estadual.
6.2.3 - A CONTRATADA disponibilizara a rede credenciada do plano com todos os

prestadores odontolégicos (consultorios e clinicas), servicos e especialidades, aos quais o
BENEFICIARIO podera ter acesso pelo site dentalmedcenter.com.br.
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CLAUSULA SETIMA

ATRIBUTOS DO CONTRATO

7.1 - O presente Contrato estabelece a prestacdao continuada de servigos ou a cobertura de
custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a saude, previsto no inciso | do
artigo 1° da Lei n° 9.656/98, e visa a assisténcia odontologica, com a cobertura de todas as
doencas da Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude,
da Organizacédo Mundial da Saude, no que se refere a saude bucal. Os servicos seréo prestados
por terceiros aos BENEFICIARIOS, de acordo com a rede credenciada e na abrangéncia
geografica do plano contratado, bem como com os parametros estabelecidos pela legislagao
vigente e as demais condicdes, exclusdes e limites definidos neste Contrato.

72 - O presente Contrato tem a natureza de contrato aleatério, de adesao e bilateral, gerando
direitos e obrigacdes para ambas as partes, nas formas previstas no Codigo Civil, no Codigo de
Defesa do Consumidor e na Lei n® 9.656/98, em especial a Resolucdo Normativa 557/22. Desse
modo, o BENEFICIARIO tem ciéncia de que a CONTRATADA n3o esta obrigada a oferecer
cobertura na hipoétese de o procedimento solicitado ndo constar no Rol, neste Contrato ou em
seus eventuais anexos.

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE ADMISSAO

8.1 - Sao considerados BENEFICIARIOS deste Contrato o BENEFICIARIO Titular e as pessoas
indicadas por ele na Proposta Contratual na qualidade de BENEFICIARIOS dependentes,
respeitadas as regras de elegibilidade dispostas no item a seguir.

8.1.1 - Serdo considerados como BENEFICIARIOS DEPENDENTES, aqueles com grau de
parentesco ou afinidade e dependéncia econémica em relagdo ao BENEFICIARIO TITULAR,
para todos os efeitos deste contrato:

[ - Esposa(o) ou companheira(o), condicdo comprovada mediante apresentagao de certidao
de casamento ou de Escritura Publica de Unido Estavel, conforme o caso;

II - 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;

111 - Filhos invalidos do BENEFICIARIO Titular, assim declarados no Imposto de Renda
apresentado a Receita Federal do Brasil;
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111 - Filhos invalidos do BENEFICIARIO Titular, assim declarados no Imposto de Renda
apresentado a Receita Federal do Brasil;

IV - Pai, mae, irmaos(as), avos, netos(as), tios(as), sobrinhos(as), bisnetos(as), sogro(a),
padrasto, madrasta, cunhado(a), genro e nora.

V - Parentesco por afinidade.

82 - A perda de qualquer dos vinculos de dependéncia dispostos no item anterior confere a
CONTRATADA o direito de excluir o BENEFICIARIO do plano.

83 - A pessoa menor de 18 (dezoito) anos podera celebrar contrato na qualidade de
BENEFICIARIO Titular, devendo, nesse caso, estar inscrita no Cadastro de Pessoa Fisica do
Ministério da Fazenda e ser representada ou assistida na forma da legislagao civil.

84 - O BENEFICIARIO Titular devera preencher, por si e pelos demais BENEFICIARIOS,
todos os dados incluidos no documento de confirmacdo de cadastro, apresentando os
documentos indispensaveis a comprovacao das informacdes prestadas, como carteira de
identidade, CPF, certiddo de nascimento ou casamento e comprovante de residéncia.

85 —Com relagdo aos BENEFICIARIOS, vigoram, ainda, as seguintes disposicdes:

851 — Quando referidos em conjunto, tanto os BENEFICIARIOS Titulares quanto os
BENEFICIARIOS Dependentes serdo denominados, simplesmente, BENEFICIARIOS;

852 — A admissdo do BENEFICIARIO Dependente esta condicionada & participacéo do
BENEFICIARIO Titular no plano.

CLAUSULA NONA

COBERTURA E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

9.1 - Este Contrato contempla todas as coberturas e procedimentos previstos no art. 12, IV, da
Lei n° 9.656/98, incluindo a cobertura dos exames clinicos de procedimentos diagndsticos,
atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgica, exames auxiliares ou complementares,
tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista
assistente, com a finalidade de complementar o diagnodstico do paciente, tais como
procedimentos de prevencgao dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia, desde que previstos
como segmentacdo odontoldgica no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente na
época do evento, no presente Contrato ou em eventual anexo de

coberturas adicionais.
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9.1.1 - A cobertura sera realizada pela CONTRATADA, através de pagamento direto ao
prestador de servico.

9.12 - Arede credenciada é composta pelos prestadores de servicos odontolégicos, de
radiologia e clinicas constantes da relacao de profissionais cadastrados e disponibilizados pela
CONTRATADA.

9.2 - A cobertura sera assegurada a todos os procedimentos indicados no Anexo de Coberturas,
independentemente do local de origem do evento, e se dara nos limites e de acordo com as
caracteristicas do plano contratado, observando-se, entre outros itens, a area de abrangéncia
e as disposicdes previstas no Rol e no presente instrumento.

921 - As Coberturas e/ou Servicos Adicionais, quando contratados, estarao incluidos no Anexo
especifico, que, mencionado na Proposta Contratual, fara parte integrante do presente Contrato.

93 - Este Contrato prevé apenas a cobertura dos honorarios e materiais utilizados pelo
cirurgiao-dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a
realizacao dos procedimentos de segmentacdo odontologica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente na época do evento.

CLAUSULA DECIMA

EXCLUSOES CONTRATUAIS

10.1 - 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 regulamentacéo, EM
QUALQUER HIPSTESE, entre os quais os seguintes:

10.1.1 — Todo e qualquer procedimento que necessite de internacdo hospitalar, exceto a
cobertura de honorarios do prestador credenciado (cirurgido-dentista) e materiais odontoldgicos,
quando, por imperativo clinico, for necessaria a realizacdao de procedimentos em estrutura
hospitalar.

10.1.1.1 — Caracteriza-se o imperativo clinico por ato que se impée em funcdo das
necessidades do BENEFICIARIO, com vistas & diminuicdo dos riscos decorrentes de uma
intervencao.

10.1.1.2 - O cirurgido-dentista e o médico assistente deverdo justificar a necessidade
do suporte hospitalar para a realizacao do procedimento odontologico, com o objetivo de garantir
mais seguranca ao paciente, assegurando as condicbes adequadas para a execucdo dos
procedimentos e assumindo as responsabilidades pelos atos praticados.
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10.1.1.3 - Estao excluidos desta cobertura os honorarios da equipe médica e a estrutura
hospitalar, bem como os materiais hospitalares e cirurgicos utilizados na execucao desses
procedimentos.}

1012 — Enfermagem particular e assisténcia odontoldgica domiciliar.

10.1.3 —Tratamentos experimentais e aplicacao de medicamentos e/ou materiais importados
nao reconhecidos pelo 6rgao oficial governamental.

1014 — Procedimentos prestados por dentistas ndo credenciados, exceto para
procedimentos cobertos, de acordo com o plano contratado, e cujo reembolso esteja previsto
na clausula Reembolso de Despesas.

1015 — Exames de laboratério, exceto os que constam como segmentagcao
odontoldgica no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, da Agéncia Nacional de Saude,

vigente na época do evento.

1016 - Quaisquer atendimentos em caso de conflito, calamidade publica, comocao
interna, guerra, revolucao ou qualquer outra causa que atinja a populagdo como um todo.

1017 - Instalacdo de aparelhos que nao estejam especificados na clausula contratual
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS.

1018 —Lentes de contato dental.

1019 — Todos e quaisquer procedimentos ndo constantes como de segmentacdo
odontolégica do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente na época do evento ou de
eventual Anexo de Coberturas Adicionais, que faz parte deste contrato, quando contratado.

10.1.10 — Protese de metaloceramica, porcelana e ceramica pura.

10.1.11 — Proétese parcial fixa.

102 - Procedimentos assistenciais que exijam autorizacao prévia, realizados a revelia da
CONTRATADA sem atendimento as condi¢cdes previstas neste Contrato.

103 - Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento
das caréncias, respeitadas as demais condi¢cdes contratuais.
104 - Tratamento clinico ou cirdrgico experimental definido pela autoridade competente.

105 - Procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, inclusive substituicao de
restauracoes.
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106 - Procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora da area de abrangéncia do
plano, bem como despesas decorrentes de servicos prestados por cirurgides dentistas n&o
credenciados ao plano contratado, a excecgéo dos atendimentos de urgéncia ou de emergéncia,
que poderéao ser efetuados por prestadores nao credenciados e posteriormente reembolsados,
nos limites e termos deste Contrato.

107 - Procedimentos de proteses sobre implantes e disfuncbes de ATM (articulacéo
temporomandibular).

108 - Fornecimento, aluguel e aquisicéo de equipamentos e aparelhos ortoddnticos, bem como
quebra ou perda desses e suas respectivas manutencoes.

109 - Tratamentos prescritos por profissional ndo habilitado e procedimentos nao consagrados
pelos 6rgaos oficiais.

1010 - Todos os procedimentos das especialidades de ortodontia.

1011 - Proteses odontoldgicas, ressalvados os procedimentos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento.

1012 -Transplantes 6sseos.

10.13 - Enxertos 6sseos, biomateriais e gengivais.

1014 - Implantes odontoldgicos e cirurgias periodontais com membrana e enxertos.
1015 - Quaisquer tratamentos sem indicacao clinica.

10.16 - Procedimentos com fins estéticos.

1017 - Procedimentos bucomaxilofaciais que necessitem de internacdo hospitalar ou que
exijam forma diversa de anestesia local, sedacao ou bloqueio e suas despesas hospitalares.

1018 - As despesas com internacdo hospitalar oriundas da realizacdo de procedimentos
odontologicos que, nao fosse por imperativo clinico, seriam executados em consultorio.

10.19 - Fornecimento ou aplicacdo de medicamentos e/ou material para tratamento domiciliar.

1020 - Procedimentos n&o discriminados no Rol de Procedimentos Odontolégicos da ANS
vigente na data do evento.
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1021 - Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia e
emergéncia.

1022 - Reembolso de qualquer natureza, dentro ou fora da rede credenciada, exceto os casos
de urgéncia e de emergéncia previstos neste instrumento.

1023 - Procedimentos que nao sejam exclusivamente odontolégicos.

1024 - Radiografias nao previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento para a segmentacao odontoldgica.

1025 - Cirurgias e Tratamentos a laser.
1026 - Clareamento dentario.
1027 - Qualquer procedimento odontoldgico experimental ou para fins estéticos.

1028 - A renovacéao de restauracdes sem indicagao clinica e procedimentos odontoldgicos de
natureza estética na substituicao de restauracdes funcionais.

1029 - Transporte do paciente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DURACAO DO CONTRATO

11.1 - O presente Contrato tera o prazo minimo de vigéncia inicial de 12 (doze) meses, contados a
partir da data de confirmacdo do pagamento referente a contraprestagao inicial, conforme
disposto nas normas da ANS relacionadas a contratacao eletrénica.

11.1.1 — A disponibilizagdo de meio de pagamento para a quitagdo da primeira
contraprestacdo pecuniaria ocorrera durante o processo de contratacdo, quando o
CONTRATANTE assinara declaracao com a ciéncia e concordancia quanto aos termos do
Contrato.

11.1.2 — A data prevista para o inicio da vigéncia do Contrato podera ser adiada em razao de
esclarecimentos ou novas informacdes que se tornem necessarios para a complementacao dos
dados cadastrais.

112 - Transcorrida a vigéncia minima inicial indicada no item anterior e caso nenhuma das
Partes se manifeste previamente pela ndo renovacdo do Contrato, este sera renovado
automaticamente por prazo indeterminado, nao cabendo a cobranca de taxas no ato da
renovacao, tampouco a incidéncia de qualquer periodo adicional de caréncias.
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1121 - Na renovacéao do Contrato, sera mantida a forma de pagamento vigente no sistema
da CONTRATADA, ressalva dos os casos de impossibilidade de cobranca na forma vigente,
nos termos da Clausula que versa sobre “Forma de Pagamento”.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

CARENCIAS

121 - Caréncia é o periodo ininterrupto durante o qual o BENEFICIARIO n3o tera direito a
determinadas coberturas previstas no contrato.

122 - Os BENEFICIARIOS cumprirdo os seguintes prazos de caréncia, contados da
contratacdo, em caso de BENEFICIARIOS Titulares, ou de sua inclusdo no plano, em caso de
BENEFICIARIOS Dependentes, de acordo com a forma de pagamento vigente no momento da
solicitacao de inclusao e sempre em conformidade com as condi¢cdes contratadas:

Cartdo de Crédito mensal
Empresas Privadas
Desconto em folha de
pagamento mensal

Grupo de Procedimentos

Dentistica ap6s o 1° (primeiro) desconto
Urgéncia/Emergéncia 24 (vinte e quatro) horas
Radiologia 30 (trinta) dias
Periodontia 90 (noventa) dias
Protese do rol 120 (cento e vinte) dias
Endodontia 180 (cento e oitenta) dias
Cirurgia 180 (cento e oitenta) dias

10
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

131 — Nos limites do plano escolhido, observando-se, entre outros itens, a Segmentagao
Assistencial, a Area Geografica de Abrangéncia e a Area de Atuacdo 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 clausula.

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

1321 —Nesses casos, o ressarcimento somente sera realizado: (i) nos limites das obrigacdes
contratuais; (ii) de acordo com a abrangéncia geografica contratada e
(iii) mediante apresentacdo dos documentos relacionados nos itens abaixo, tudo em
conformidade com o artigo 12, VI, da Lein® 9.656/1998.

1322 — O ressarcimento somente sera pago mediante a apresentacao de documentos
originais que comprovem o atendimento, incluindo Nota Fiscal dos servicos realizados.

1323 — Os documentos deverao ser entregues ou enviados a 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.

1324 — Se a documentacgao nao contiver todos os dados que comprovem o atendimento,
a CONTRATADA podera solicitar envio de nova documentacdo ou de informacdes
complementares sobre o procedimento. A partir da apresentacdo desses nhovos
documentos/informacdes complementares, tera inicio a contagem de novo prazo para
pagamento.

1325 - O ressarcimento sera pago no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis, a contar da
entrega dos documentos pertinentes, sendo indispensavel a indicacdo do numero do CPF do
BENEFICIARIO, em obediéncia as normas estabelecidas pela Secretaria da Receita Federal
do Ministério da Fazenda.

11
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CLAUSULA DECIMA QUARTA

MECANISMOS DE REGULAGAO

141 - Para a utilizacdo de servicos de prestadores relacionados no Indicador de Servigos da
Rede (propria ou credenciada), o BENEFICIARIO devera apresentar documento de
identificacdo com foto, a requisicdo para a realizacdo de exames ou tratamentos e/ou a
Autorizacao Prévia da CONTRATADA para a realizagao do servico.

142 -Todos os servigos odontoldgicos cobertos pelo Contrato estao sujeitos a prévia autorizagao
da CONTRATADA, exceto consulta inicial e os casos de urgéncia, sendo garantido ao
beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de um dia util, a partir
da solicitacao.

143 - Os tratamentos, exames complementares, servicos auxiliares de diagndstico e demais
procedimentos odontologicos

serdo prestados pela rede propria ou credenciada, mediante solicitacdo do cirurgido-
dentista ou médico assistente,

desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, nao havendo restricdo aos nao
pertencentes a Rede.

14.4 - A solicitacao de Autorizacdo Prévia, para a realizacdo de procedimentos/eventos
contratualmente cobertos deve ser apresentada a CONTRATADA, assinada e datada pelo
cirurgido-dentista ou médico assistente do caso, e assinada também pelo BENEFICIARIO.

145 - A CONTRATADA e o CONTRATANTE, quando da apresentacao do orgcamento e/ou no
término do tratamento, poderéo realizar auditoria odontoldgica, submetendo o beneficiario a
exame, como instrumento de controle técnico e operacional dos tratamentos, visando garantir a
qualidade, a necessidade e a indicac&o clinica dos procedimentos odontolégicos. Na aplicagéo
da auditoria odontoldgica inicial, a CONTRATADA se obriga a garantir o atendimento pelo
profissional avaliador no prazo maximo de um dia util a partir do momento da apresentacao do
plano de tratamento.

146 - Em caso de divergéncias de natureza odontoldgica, relacionadas aos servicos objeto do
Contrato, fica garantido ao BENEFICIARIO a formagdo de uma junta odontoldgica, composta
por trés membros, sendo um nomeado pelo BENEFICIARIO, outro pela CONTRATADA, e um
terceiro, a critério de desempate, escolhido pelos dois nomeados.

ANS 41.394-1
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147 - Cada uma das partes pagara os honorarios do odontologista que nomear, exceto se o
profissional escolhido pelo BENEFICIARIO pertencer a rede credenciada da CONTRATADA,
que, nesse caso, arcara com os honorarios de ambos os nomeados. A remuneracao do terceiro,
desempatador, sera paga pela CONTRATADA.

MECANISMOS DE REGULAGAO: CONSULTAS E EXAMES.

148 - O BENEFICIARIO sera atendido por dentistas credenciados pela CONTRATADA,
relacionados na rede credenciada do plano, mediante hora marcada. A data e a hora da consulta
serdo determinadas por iniciativa do BENEFICIARIO, de acordo com a agenda do dentista.

149 - A qualquer momento, o BENEFICIARIO podera ser encaminhado pela CONTRATADA
para consulta(s) de avaliagao, destinada(s) a verificar o bom andamento do tratamento, a
manutencdo do padrdo de qualidade, a afericao do nivel de saude bucal, a elucidagao de
duvidas técnicas e/ou liberacdo de pedido de reembolso, sendo essa(s) consulta(s) de carater
obrigatério. Tal(is) consulta(s) sera(dao) realizada(s) por consultores odontologicos da
CONTRATADA.

MECANISMOS DE REGULAGCAO: ALTERACOES NA REDE CREDENCIADA
1410 - A CONTRATADA podera realizar alteracbes na rede credenciada, para mais ou para
menos, nos termos da legislacao vigente. A relacdo completa dos prestadores que compdem a

rede credenciada da CONTRATADA pode ser obtida na Central de Atendimento ou no site da
CONTRATADA (dentalmedcenter.com.br) ou diretamente na sede da Operadora.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

FORMAGAO DE PREGCO E MENSALIDADE

151 - Este plano sera custeado em regime de pré-pagamento.

152 O CONTRATANTE declara ter ciéncia que é o responsavel financeiro do contrato.
Existindo vinculacdo deste contrato com alguma instituicdo publica e/ou privada, em raz&o de
eventual vinculo empregaticio da CONTRATANTE, caso este vinculo seja rompido, a
CONTRATANTE continuara como responsavel por adimplir as obrigacdes deste contrato.

153 - O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido.

154 - A mensalidade que o BENEFICIARIO titular pagara & CONTRATADA sera devida por si
e pelos demais BENEFICIARIOS dependentes na importancia definida na Proposta de Adesao.
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155 - O CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, nos prazos convencionados,
os valores a seguir:

| - Contribuicbes mensais, nas datas de seus vencimentos, de acordo com o precgo
estipulado na tabela de vendas da CONTRATADA.

156 - Caso o contratante opte por escolher dia diferente ao da 12 (primeira) mensalidade para
0 pagamento das demais mensalidades do plano, a CONTRATADA reserva-se no direito de
calcular o valor proporcional aos dias ndo pagos e cobrara este na 12 (primeira) mensalidade
subsequente.

157 - O fato de o CONTRATANTE, durante a vigéncia deste contrato, n&o ter utilizado os
servigos da cobertura contratual, ndo o exonera das mensalidades vencidas. Ou seja, mesmo
que nao utilize o servigo do plano, em um ou mais meses, 0 CONTRATANTE tera que pagar as
mensalidades a CONTRATADA, enquanto durar o contrato.

158 - O CONTRATANTE declara ter ciéncia expressa e desde ja autoriza o registro de seu
nome em cadastro de inadimplentes, a exemplo do SPC E SERASA, na hipbtese de
inadimpléncia das parcelas contratadas. A data limite para pagamento de mensalidades em
aberto na rede bancaria ndo podera ultrapassar 60 dias, a contar da sua data de emisséao, sob
pena de inclusdo do nome do contratante no SPC e SERASA. Antes da inclusdao do nome do
contratante nos registros SPC e SERASA, havera tentativas de notificacdo antecipada de pelo
menos 10 dias.

159 - O pagamento antecipado das mensalidades nao elimina nem reduz os prazos de caréncia
estabelecidos neste contrato.

1510 - A quitacao de contraprestacdes pecunidrias mensais ndo quita débitos anteriores.

1511 - A solicitacdo de desligamento, do plano de assisténcia odontolégica da CONTRATADA,
nao desobriga o CONTRATANTE do pagamento de débitos de sua responsabilidade.

1512 - E obrigacdo do CONTRATANTE pagar as contraprestacdes pecuniarias de acordo com
o estabelecido pela CONTRATADA quanto ao local, a forma e a data de pagamento, sendo

independente da utilizacdo dos servicos oferecidos sob este Contrato.

1513 - O vencimento das mensalidades podera ocorrer, a critério do CONTRATANTE, no dia de
cada més a ser indicado na proposta de admissao ao contrato.
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1514 - O nao recebimento das mensalidades até a data do vencimento n&do prejudicara a
exigibilidade do pagamento da mensalidade e/ou saldo devedor, para poder contar com as
coberturas contratuais. Nestes casos, o CONTRATANTE deve efetuar o pagamento a
CONTRATADA.

1515 - Nao sera reconhecido o pagamento efetuado em qualquer outro lugar que nao seja na
Rede Bancaria ou na sede propria da CONTRATADA, sem o comprovante devidamente
autenticado pelo 6rgao recebedor da CONTRATADA.

1516 - O atraso no pagamento das mensalidades acarretara ao CONTRATANTE o pagamento
dos seguintes valores, acrescidos a mensalidade multa contratual de 2% ao més e juros de mora
de 1% ao més.

1517 - O CONTRATANTE podera ser notificado a partir do 50° (quinquagésimo) dia acerca das
mensalidades em atraso, sendo que, a partir de 60 dias, o contrato podera ser suspenso ou
rescindido por parte da CONTRATADA.

1518 - A auséncia de aviso de cobranca ou ainda qualquer ocorréncia que venha impedir os
descontos dos valores pelo meio escolhido pelo ASSOCIADO/CONTRATANTE, mesmo que
seja em folha de pagamento do funcionario, cartdo de crédito ou boleto bancario, ndo o libera
do pagamento nem justifica o atraso, devendo o mesmo providenciar o pagamento na data do
vencimento por qualquer outro meio habil.

MEIOS DE PAGAMENTO

1519 - Cabera ao CONTRATANTE, no momento da assinatura da Proposta Contratual,
escolher a forma de pagamento das contraprestacdes pecuniarias entre as op¢des fornecidas
pela CONTRATADA.

1520 - Na hipétese de o BENEFICIARIO optar, no momento da contratacéo, pela antecipagéo
do pagamento das 12 (doze) primeiras mensalidades — boleto anual ou cartdo de crédito anual
— nao fara jus a reducgao de caréncia nos termos da clausula prépria - “Caréncias”, sendo certo
que, a partir da 13° (décima terceira) contraprestacdo pecuniaria, a cobranga seguira por meio
de recorréncia mensal no meio de pagamento contratado. Quando a opcéao de pagamento for
cartao de crédito, o titular do cartdo devera ser o responsavel financeiro ou titular do plano.

1520.1 - Naimpossibilidade de cobranca pelo cartdo de crédito indicado,a CONTRATADA
emitira boleto bancario para o CONTRATANTE com o valor devido, sendo mantida a forma de
pagamento de cartdo de crédito para as contraprestacdes pecuniarias subsequentes.

ANS 41.394-1
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15202 - A forma de pagamento sera automaticamente alterada para boleto mensal
nos casos em que a CONTRATADA identificar que o cartdo de crédito indicado esta
indisponivel para cobranca.

1521 - O CONTRATANTE podera 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 opcoes disponiveis.

15211 — A alteracdo na modalidade de pagamento serd realizada pela
CONTRATADA no faturamento seguinte a solicitacao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

REAJUSTE

161 - A contraprestacao pecuniaria sera reajustada anualmente, no aniversario do Contrato ou
na periodicidade determinada pela legislacédo vigente, independentemente da data de
inclusdo dos BENEFICIARIOS ao Contrato.

162 - O valor da contraprestacdo pecuniaria e a tabela de precos para novas adesdes terdo
reajuste financeiro, anualmente, de acordo com a variacdo do IPCA (indice de Precos ao
Consumidor Ampliado) apurado no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, tomando-se por
base a variagdo ocorrida no més anterior a contratacdo e o més anterior ao aniversario do
Contrato, de forma que as partes tenham o conhecimento da variacdo ocorrida, aprovada e
divulgada pela midia em geral, sendo vedada a aplicacdo de percentuais de reajustes
diferenciados dentro de um mesmo plano.

CLAUSULA DECIMA SETIMA

CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

171 - Cessardao automaticamente as coberturas do Plano para o Beneficiario Dependente
quando:

17.1.1 - Beneficiario Titular solicitar por escrito sua exclusao;
1712 Perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as
condicbes exigidas para sua inscricdo previstas neste instrumento, ou quando deixar de

entregar os documentos comprobatorios exigidos para sua manutengcao como Dependente.

17.1.3 O presente Contrato for rescindido.
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1714 Em caso de fraude ao Plano ou dolo. Ressalvada a hipétese de rescisdo prevista
neste instrumento, a extingdo do vinculo do BENEFICIARIO Titular ndo extingue o contrato,
sendo assegurado aos Dependentes ja inscritos o direito de manutencdo nas mesmas
condicdes contratuais, desde que assumam as obrigagdes dele decorrentes, inclusive com a
indicacdo de um responsavel pelo pagamento dos valores relativos ao plano de saude.

172 - O BENEFICIARIO Dependente que for excluido do presente contrato, podera firmar
contrato em seu proprio nome, em até 30 (trinta) dias, contados da data de exclusdo neste
instrumento, aproveitando as caréncias ja cumpridas, exceto na hipdtese de excluséo do
dependente por inadimpléncia ou fraude comprovada, quando devera quitar os débitos
existentes e cumprir novos periodos de caréncia. Essa faculdade somente sera admitida quando
a CONTRATADA possuir planos ativos para comercializagao vigente na época da solicitagao.

CLAUSULA DECIMA OITAVA

RESCISAO/SUSPENSAO
181 - Este Contrato de plano odontoldgico sera rescindido e/ou suspenso imediatamente:

[- No caso de qualquer fraude comprovada praticada pelo CONTRATANTE e/ou por
qualquer BENEFICIARIO Dependente ou Agregado, quando inscrito, na utilizacdo deste plano
odontoldgico.

I - Apds o prazo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, de atraso no pagamento
da contraprestacao pecuniaria nos termos da legislacado e regulamentacao vigentes.

IIl - Em caso de Rescisdo/Suspensao contratual, o CONTRATANTE n&o se eximira das
obrigacdes pecuniarias ja vencidas e ndo adimplidas, podendo a CONTRATADA, em caso de
persisténcia no débito, realizar a inscricdo do CONTRATANTE nos 6rgaos de protecdo ao
crédito, e realizar a cobranca judicialmente.

182 - Caso o CONTRATANTE manifeste intencédo de rescindir o presente Contrato antes de
transcorridos 12 (doze) meses da sua vigéncia inicial, ficara sujeito ao pagamento de multa
pecuniaria em favor da OPERADORA equivalente a 20% (vinte por cento) do valor das
mensalidades que seriam devidas até o término da vigéncia inicialmente convencionada,
ressalvado o direito da CONTRATADA de exigir complemento do valor caso o prejuizo
suportado seja superior ao montante da multa acima especificada, na forma do paragrafo unico
do art. 416 do Caodigo Civil vigente.
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18.2.1 - Na hipétese do item anterior, o valor da multa sera sera obtido aplicando a seguinte
férmula:

[(Valor anual do Contrato/12) x
Quantidade de meses remanescentes para completar
o periodo de vigéncia] x 20%

1822 - Caso a forma de pagamento da contraprestacdo pecuniaria escolhida pelo
CONTRATANTE tenha sido cartdo de crédito e, em havendo ainda parcelas a vencer na ocasiao
do cancelamento do contrato, a CONTRATADA:

(i) providenciara o cancelamento dessas parcelas futuras junto a administradora do cartao;

(i) enviara a administradora do cartdo o valor relativo a eventual multa, a qual devera ser
paga em uma unica parcela pelo BENEFICIARIO.

183 - O pedido de cancelamento devera ocorrer mediante aviso prévio a CONTRATADA,
através de formalizagdo por escrito, de acordo com as normas administrativas vigentes da
CONTRATADA, ressalvadas as hipéteses previstas nas alineas deste Contrato.

18.3.1 — Observado o disposto nos itens anteriores e sendo verificada a necessidade de
restituicao de valores, a CONTRATADA efetuara a devolugcao conforme abaixo discriminado:

a) Contratos com pagamento através de cartao de crédito ou desconto em folha, havendo
ainda parcelas a vencer na ocasidao do cancelamento do Contrato, a CONTRATADA
providenciara o cancelamento dessas parcelas futuras junto a administradora do cartdo e/ou
folha de pagamento e cobrara o valor relativo a multa contratual, que devera ser paga em uma
unica parcela pelo CONTRATANTE.

184 - Na ocorréncia do atraso no pagamento da contraprestacao pecuniaria a CONTRATADA
devera notificar o CONTRATANTE, apos o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia, devendo
este ultimo, dentro do prazo de 10 (dez) dias corridos a contar da data do recebimento da
notificacdo, se manifestar e apresentar suas consideracdes acerca do ocorrido, bem como, se
for o caso, efetuar o(s) pagamento(s) em atraso.
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185 - Na hipotese do item 18.4 acima, ndao havendo manifestacao expressa por parte do
CONTRATANTE dentro do prazo estabelecido acima ou, se for o caso, ndo houver pagamento
do(s) eventuais em atraso, o plano odontolégico podera ser imediatamente cancelado.

186 - No caso de rescisao por inadimpléncia do CONTRATANTE, este respondera por todas
as despesas geradas pelo(s) Beneficiario(s) por eventuais utilizacdes indevidas durante o
periodo de suspensdo, além da contraprestacdo pecuniaria devida e outras despesas
decorrentes deste Contrato e respectivos acréscimos legais, ressalvada a possibilidade de a
CONTRATADA inscrever os débitos perante os 6rgdos de protecdo ao crédito e protesta-los
judicial ou extrajudicialmente.

187 - As garantias previstas no Contrato ficardo automaticamente e de pleno direito
SUSPENSAS, independentemente de qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial, se
decorrido o prazo de vencimento da contraprestagcao pecuniaria, sem que tenha sido efetuado
o respectivo pagamento, respondendo a CONTRATADA apenas pelos eventos que venham a
ocorrer durante o periodo coberto, respeitado o contido neste Contrato.

188 - Caso tenha ocorrido a suspenséao da cobertura, mas a contraprestacao pecuniaria devida
seja paga até o 60° (sexagésimo) dia posterior ao inicio da competéncia da primeira
contraprestacado pecuniaria ndo paga, a cobertura sera reabilitada para os eventos ocorridos a
partir do dia seguinte ao do reconhecimento do pagamento, respeitados os prazos de caréncia
ainda ndo cumpridos.

189 - A reabilitacdo de cobertura ndao ampara tratamentos ocorridos ou iniciados durante o
periodo de suspensdao, mesmo que sejam concluidos apds a efetivacdo dos pagamentos da
contraprestacado pecuniaria em atraso.

1810 - O pagamento da contraprestacdo pecuniaria nao quita contraprestacdo pecuniaria
anterior, nem da ao BENEFICIARIO direito as coberturas do plano odontolégico, caso alguma
contraprestacao pecuniaria de vencimento anterior ndo tenha sido quitada.

1811 - Quando ocorrer a rescisao, seja por qual motivo for, cessardo automaticamente as
coberturas deste plano odontologico.

1812 - Caso o presente Contrato seja celebrado eletronicamente na forma prevista na Resolucao
Normativa/ANS n° 413/2016, podera o CONTRATANTE exercer o direito de arrependimento e
rescindir o presente Contrato unilateralmente em até 7 (sete) dias uteis contados a partir da data
de vigéncia inicial, ocasido em que se declara ciente e concorde de que esta ocorrera sem 6nus
financeiro para o CONTRATANTE desde que nao tenha ocorrido nenhuma utilizacdo do plano
por quaisquer dos Beneficiarios vinculados.

ANS 41.394-1
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18.13 - Na hipétese do item 18.12 acima, caso tenha ocorrido qualquer utilizagcao do plano por
quaisquer dos Beneficiarios vinculados devera o CONTRATANTE ressarcir a OPERADORA os
valores relativos aos eventos/procedimentos realizados em montante que nao sera superior ao
valor da multa rescisoria p

CLAUSULA DECIMA NONA

PRIVACIDADE E PROTEGAO DE DADOS

191 - Toda atividade de tratamento de Dados Pessoais do CONTRATANTE que seja realizada
pela CONTRATADA em conexao com este Contrato seguira os termos previstos pela
Legislacdo de Protecdo de Dados aplicavel, incluindo, sem limitacbes, todas as provisdes
relativas a confidencialidade, remediacao, retencao e registros de tratamento de dados.

192 — A CONTRATADA mantera a confidencialidade dos Dados Pessoais do CONTRATANTE
relacionados a este Contrato, ressalvadas as obrigacdes legais e regulatérias que regem sua
atividade.

193 — A CONTRATADA implementara medidas técnicas e organizacionais para proteger os
Dados Pessoais do CONTRATANTE contra acessos, perdas, alteracao, revelacao, destruicao
nao autorizados ou acidentais ou qualquer outra forma de tratamento nao autorizada ou ilegal.

194 — A CONTRATADA ira:

1941 — Cumprir as disposicdes legais, propositos de tratamento de dados pessoais e
respeitar os direitos dos Titulares de Dados, conforme descrito no Comunicado de Privacidade,
disponibilizado ao CONTRATANTE;

1942 — Garantir que seu pessoal, agentes e subcontratados que tiverem acesso a Dados
Pessoais do CONTRATANTE estejam sujeitos a obrigagdes de manter a confidencialidade
sobre tais dados e a obrigacdo de n&o divulga-los a qualquer outra pessoa, fisica ou juridica,
salvo nas hipoteses previstas nesta clausula ou em cumprimento de obrigacdo legal ou
regulatoria;

1943 - Garantir que mantém e que seus funcionarios, agentes e contratados mantenham
a confidencialidade de todos os dados, informacdées ou know-how relacionados ao
CONTRATANTE, aos quais tenham tido acesso como resultado da execug¢do do Contrato,
excluidos dessa obrigacdo os dados em dominio publico ou divulgados a CONTRATADA sem
violacao de nenhuma obrigacéo de confidencialidade;
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1944 - Ser integralmente responsavel por todos os atos e omissdes de seus
empregados, agentes e subcontratados, do mesmo modo que com relagao a seus proprios atos
e omissoes;

1945 — Implementar e manter um programa de seguranca da informagao apropriado,
razoavel e por escrito, que inclua medidas fisicas, técnicas e organizacionais proporcionais a
natureza do dado pessoal tratado sob este Contrato, medidas que correspondam ou superem
padrdes e boas praticas industriais e que sejam adequadas a prevenir Violacdo de Dados
Pessoais;

1946  — Informar ao CONTRATANTE qualquer mudanga nas politicas, comunicados ou
procedimentos relativos a protecao de dados pessoais.

195 - Esta clausula permanecera em vigor enquanto a CONTRATADA tratar Dados Pessoais
do CONTRATANTE em conexdo com o Contrato, salvo pelas previsdes que, por sua natureza,
devam sobreviver a extingcdo do Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA

DISPOSICOES GERAIS

20.1 — O credenciamento e descredenciamento de qualquer prestador de servigo € de faculdade
exclusiva da CONTRATADA, que podera fazer uso dela com o objetivo de melhorar a qualidade
do atendimento a seus BENEFICIARIOS. Em caso de descredenciamento, a CONTRATADA
providenciara uma alternativa para a continuidade do tratamento.

202 —DOCUMENTAGAO: fazem parte do presente Contrato: (i) seus anexos e regulamentos;
(ii) Proposta Contratual; (iii) o Manual de Orientagdo para Contratacédo de Planos de Saude
(MPS); e (iv) o Guia de Leitura Contratual (GLC), documentos entregues pela CONTRATADA
ao CONTRATANTE de forma fisica e/ou digital.

2021 — O Rol de Procedimentos Odontologicos tem sua atualizacdo sob a
responsabilidade da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e esta disponivel no site
www.ans.gov.br e acessivel por meio do site dentalmedcenter.com.br.

20..2 - E responsabilidade da CONTRATADA: (i) entregar ao BENEFICIARIO Titular,
previamente a contratacdo, o Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude
(MPS), que sera disponibilizado através de midia digital; e (ii) enviar ao BENEFICIARIO Titular o
Guia de Leitura Contratual (GLC), que podera ser disponibilizado em material impresso ou
através de midia digital, junto com o cartdo de identificacao.
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203 - MEDIAGAO: o CONTRATANTE tem ciéncia quanto a sua obrigagdo de entrar em
contato prévio com a CONTRATADA, por intermédio de um de seus canais de atendimento,
caso ocorra qualquer conflito relacionado ao presente Contrato e que nenhuma reclamacgao
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 composicdo de uma solucdo amigavel para
o pleito.

20.4 — LIBERALIDADE DA CONTRATADA: a autorizacdo, por parte da CONTRATADA,
para a cobertura de eventos nao previstos ou excluidos neste Contrato ndo confere ao
CONTRATANTE direito adquirido e/ou extensdo da abrangéncia de coberturas do presente
Contrato, caracterizando mera liberalidade da CONTRATADA.

205 — TOLERANCIA: a tolerancia ou a demora da CONTRATADA em exigir do
CONTRATANTE o cumprimento de quaisquer das obriga¢des aqui previstas ou mesmo a sua
omissao quanto a tais questdes nao sera considerada novacao, podendo, conforme o caso, a
qualquer tempo, ser exigido seu cumprimento.

206 — NAO PRESUNGAO: n3o se admite a presungdo de que a CONTRATADA ou o
CONTRATANTE possam ter conhecimento de circunstancias que n&o constem deste
Contrato ou de comunicagao posterior por escrito.

20.7 — SUB-ROGAGAO: a CONTRATADA ficara sub-rogada em todos os direitos e a¢bes do
CONTRATANTE contra aqueles que, por ato, fato ou omissao, tenham causado as despesas
cobertas pela CONTRATADA ou para elas tenham concorrido, obrigando o CONTRATANTE a
facilitar os meios necessarios ao exercicio dessa sub- rogacéo.

208 — ENVIO DE INFORMAGOES a ANS: conforme disposto pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) em resolucao normativa propria, o envio de informacgdes relativas a
assisténcia médica prestada aos BENEFICIARIOS é responsabilidade da CONTRATADA. A
CONTRATADA responde pela omissao ou incorregdo dos dados enviados, os quais serao
preservados de acordo com a garantia de sigilo de informacdes.

209 — DECLARAGOES: o CONTRATANTE declara, neste ato, sob as penas da lei, que as
informacdes ora prestadas sdo verdadeiras, declarando, ainda, que todas as inclusdes de
BENEFICIARIOS obedecerdo as regras estabelecidas neste Contrato, principalmente no que
tange a elegibilidade destes, responsabilizando-se administrativa, penal e civiimente pelo
ressarcimento de perdas e danos decorrentes de eventual inclusédo indevida, sem prejuizo da
aplicacao das penalidades contratuais cabiveis em razdo do descumprimento desta obrigagao.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA

DO FORO

21.1 - Fica eleito o foro de domicilio do CONTRATANTE para dirimir as questdes oriundas
desse contrato.
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ODONTOLOGIC

Manual de Orientagcao para Contratacao de Planos de Saude

Diferencgas entre planos individuais e coletivos

Os planos com contratacao individual ou familiar sdo aqueles contratados diretamente
da operadora de plano de saude: é o préprio beneficiario quem escolhe as caracteristicas
do plano a ser contratado.

Os planos com contratacao coletiva sdo aqueles em que o beneficiario ingressa no plano
de saude contratado por uma empresa ou 0Orgdo publico (coletivo empresarial);
associacgao profissional, sindicato ou entidade assemelhada (coletivo por adesdo). Nos
planos coletivos € um representante dessas pessoas juridicas contratantes, com a
participacdo ou ndo de uma administradora de beneficios, que negocia e define as
caracteristicas do plano a ser contratado. Assim, € importante que o beneficiario antes
de vincular-se a um plano coletivo, em especial o por adesao, avalie a compatibilidade
entre 0s seus interesses e os interesses da pessoa juridica contratante.

Aspectos a serem observados na contratagao ou ingresso em um plano de saude

PLANOS
INDIVIDUAIS OU PLANOS COLETIVOS

FAMILIARES

E permitida a
exiaéncia de
cumprimento de
periodo de caréncia

N&o é permitida a exigéncia de
cumprimento de caréncia, desde que o
beneficiario formalize o pedido de ingresso

Com 30 participantes

Nnos prazos maximos ou mais em até trinta dias da celebragdo do

contrato coletivo ou de sua vinculacédo a

estabelecidos pela U
pessoa juridica contratante.

Lei n® 9.656/1998:
24h para

uraéncia/emeraéncia Com menos de 30 E permitida a exigéncia de
. até 300 dias para . cumprimento de caréncia nos mesmos
parto a termo e até participantes prazos maximos estabelecidos pela lei.

180 dias para
demais
procedimentos.

Nao é permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia desde que o
beneficiario ingresse no plano em até trinta dias da celebracéo do contrato

firmado entre a pessoa juridica contratante e a operadora de plano de saude. A
cada aniversario do contrato sera permitida a adesao de novos beneficiarios
sem o cumprimento de caréncia, desde que: (1) os mesmos tenham se
vinculado a pessoa juridica contratante apés os 30 dias da celebragdo do
contrato e (2) tenham formalizado a proposta de adesao até 30 dias da data

de aniversario do contrato.

24



ANS 41.394-1

~ dentalme

PLANOS OD

ONTOLOGICOS

Sendo constatado no ato da contratagdo que o beneficiario tem conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente (DLP), conforme declaragédo de saude, pericia médica ou
entrevista qualificada e Carta de Orientagdo ao Beneficiario de entrega obrigatoria, a
operadora podera oferecer cobertura total, apds cumpridas eventuais caréncias, sem
qualquer anuéncia adicional do beneficiario. Caso a operadora opte por ndo oferecer
toda a cobertura total, devera neste momento, oferecer a Cobertura Parcial Temporaria
(CPT) que € a suspensao, por até 24 meses, das coberturas para procedimentos de
cirurgia, internacdes em leitos de alta tecnologia, relacionados exclusivamente a DLP
declarada. Como alternativa a CPT é facultado a operadora oferecer o Agravo, que é
um acréscimo no valor da mensalidade paga ao plano privado de assisténcia a saude
para que o mesmo tenha acesso regular a cobertura total, desde que cumpridas as

eventuais caréncias.

A operadora de planos de saude nao pode negar a cobertura de procedimentos relacionados a

DLP nao declaradas pelo beneficiario antes do julgamento de processo administrativo na forma

prevista pela RN n°® 162/2007. a pessoa juridica contratante e a operadora de plano de saude. A
cada aniversario do contrato sera permitida a ades@o de novos beneficiarios sem o cumprimento
de caréncia, desde que: (1) os mesmos tenham se vinculado a pessoa juridica contratante apos
os 30 dias da celebracao do contrato e (2) tenham formalizado a proposta de adesao até 30 dias
da data de aniversario do contrato.

N&o é permitida a aplicagdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou

Com 30 participantes Agravo, desde que o beneficiario formalize o pedido de ingresso em até

ou mais

trinta dias da celebragao do contrato coletivo ou de sua vinculacédo a pessoa
juridica contratante.

Com 30Com menos de 30
participantesparticipantes ou E permitida a aplicagéo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou Agravo.

mais

E permitida a aplicagdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou Agravo, independente do nimero de
participantes.

E importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser contratado
possui co-participacéo e/ou franquia. Em caso positivo, € obrigatério constar
no contrato quais os servicos de saude e como sera a sua participacao
financeira. (2) como é o acesso aos servicos de saude, no plano que deseja
contratar. Exigéncia de pericia por profissional de saude, autorizacédo
administrativa prévia e/ou direcionamento a prestadores s6 sao permitidos
se houver previsao no contrato.

Os planos individuais ou familiares precisam de autorizagéo prévia da
ANS para aplicacao de reajuste anual, exceto para os de cobertura
exclusivamente odontoldgica que devem ter clausula clara elegendo
um indice de precos divulgado por instituicdo externa.

A variagdo da mensalidade por mudanca de faixa etaria € o aumento
decorrente da alteracao de idade do beneficiario, segundo faixas e
percentuais de variacdo dispostos em contrato e atendendo a RN n°
63/2003.
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Os planos coletivos ndo precisam de autorizacao prévia da ANS para aplicacao de reajuste anual.
Assim, nos reajustes aplicados as mensalidades dos contratos coletivos, prevalecera o disposto no
contrato ou indice resultante de negociagao entre as partes contratantes (operadora do plano de
saude e pessoa juridica), devendo a operadora obrigatoriamente comunicar os reajustes a ANS.

O beneficiario devera ficar atento a periodicidade do reajuste que n&o podera ser inferior a 12 meses,
que serao contados da celebragao do contrato ou do ultimo reajuste aplicado e ndo do ingresso do
beneficiario no plano.

Embora ndo haja a necessidade de prévia autorizacao da ANS, esta faz um monitoramento dos
reajustes anuais aplicados nos contratos coletivos.

A variacdo da mensalidade por mudancga de faixa etaria € o aumento decorrente de alteragao de
idade do beneficiario, segundo faixas e percentuais de variacao dispostos em contrato e atendendo a
RN n° 63/2003.

Alteracdes na rede de prestadores de servico devem ser informadas
pela operadora, inclusive as inclusdes. No caso de redimensionamento
por reducéo de prestador hospitalar, a alteracio necessita ser
autorizada pela ANS antes da comunicacgao aos beneficiarios. Esta
comunicagao deve observar 30 dias de antecedéncia no caso de
substituicao de prestador hospitalar para que a equivaléncia seja
analisada pela ANS.

A vigéncia minima do contrato individual ou familiar € 12 meses com
renovacao automatica.

A vigéncia minima do contrato coletivo é negociada e tem renovagéo
automatica.

Nos planos individuais ou familiares a rescisao ou suspensao
contratual unilateral por parte da Operadora somente pode ocorrer em
duas hipoteses: por fraude; e/ou por ndo pagamento da mensalidade
por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou nao, nos ultimos
doze meses de vigéncia do contrato, desde que o beneficiario seja
comprovadamente notificado até o 50° dia de inadimpléncia.

Nos planos coletivos as regras para rescisdo ou suspensao contratual
unilateral sdo negociadas entre a pessoa juridica contratante e a
operadora de plano de saude. E importante que o beneficiario fique
atento as regras estabelecidas no seu contrato.

A rescisao unilateral imotivada, por qualquer das partes, somente
podera ocorrer apos a vigéncia do periodo de 12 meses e mediante
prévia notificacao da outra parte com antecedéncia minima de 60 dias.
Na vigéncia do contrato e sem anuéncia da pessoa juridica
contratante, a operadora s6 pode excluir ou suspender assisténcia a
saude de beneficiario em caso de fraude ou perda do vinculo de titular
ou de dependéncia.
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Perda da condigao de beneficiario nos planos coletivos

Nos planos coletivos os beneficiarios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano de
saude, que continua vigente, quando perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante, ou seja,
com o sindicato, associagao profissional ou congénere, 6rgao publico ou empresa.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, apds seu desligamento, para se manifestar junto
a empresa/orgao publico, com a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutario, sobre a sua
vontade de permanecer no plano de saude. O beneficiario assume integralmente o pagamento da
mensalidade quando opta pela permanéncia.

O periodo de manutencado da condicdo de beneficiario do plano é de 6 meses no minimo,
proporcional ao periodo em que o mesmo permaneceu vinculado e contribuindo para o plano de
saude como empregado ou servidor.

Salientamos que o beneficiario perde o direito de permanéncia no plano de saude do seu ex-
empregador ou 6rgao publico quando da sua admissédo em um novo emprego ou cargo.

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

Nos planos coletivos empresariais em que ha participacao financeira do beneficiario no pagamento
da mensalidade, regular e ndo vinculada a co-participagdo em eventos, € assegurado ao mesmo o
direito de permanéncia neste plano coletivo no caso de demissao sem justa causa ou aposentadoria.
No caso de morte do titular demitido ou aposentado em gozo do beneficio decorrente dos artigos 30
e 31, é assegurada a permanéncia do grupo familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, apds seu desligamento, para se manifestar
junto a empresa/drgéao publico, com a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutario, sobre a
sua vontade de permanecer no plano de saude. O beneficiario assume integralmente o pagamento
da mensalidade quando opta pela permanéncia.

O periodo de manutencao da condicdo de beneficiario do plano € de 6 meses no minimo, e
proporcional ao periodo em que o mesmo permaneceu vinculado e contribuindo para o plano de
saude como empregado ou servidor.

Salientamos que o beneficiario perde o direito de permanéncia no plano de saude do seu ex-
empregador ou orgéo publico quando da sua admiss&do em um novo emprego ou cargo.

Direito de migrar para plano individual ou familiar aproveitando caréncia do plano coletivo
empresarial

Os beneficiarios de planos coletivos empresariais que tiverem o beneficio de plano de saude extinto,
terao o direito de se vincular a um plano da mesma operadora com contratacao individual ou familiar,
sem a necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia. Essa prerrogativa ndo se aplica aos
planos de autogestodes.

A condicao para exercer esse direito € que a operadora comercialize plano individual ou familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, apds a extingao do beneficio, para contratar, junto a
operadora, o plano individual ou familiar.

Este direito ndo existe caso tenha havido apenas a troca de operadora por parte do contratante (6rgao
publico ou empresa).
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Cobertura e segmentacao assistencial

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiario tera direito. Os planos podem ter assisténcia
ambulatorial, hospitalar, obstétrica e odontoldgica. Essas assisténcias a saude isoladas ou combinadas
definem a segmentacéao assistencial do plano de saude a ser contratado pelo beneficiario. A Lei n®
9.656/1998 definiu como referéncia o plano com assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstétrica e
urgéncia/emergéncia integral apés 24h, em acomodagéao padrao enfermaria. O contrato pode prever
coberturas mais amplas do que as exigidas pela legislacéo, mas as exclusdes devem estar limitadas as
previstas na Lei n°9.656/1998.

A cobertura para acidente do trabalho ou doenga profissional em planos coletivos empresariais é
adicional e depende de contratacao especifica.

Abrangéncia geografica

Aponta para o beneficiario a area em que a operadora de plano de saude se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas. A abrangéncia geografica pode ser nacional,
estadual, grupo de estados, municipal ou grupo de municipios.

Area de atuagdo

E a especificagdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as areas de abrangéncia
estadual, grupo de estados, grupo de municipios ou municipal.

E importante que o beneficiario fique atento a estas informacdes, uma vez que as especificacdes da
area de abrangéncia e da area de atuagéo do plano, obrigatoriamente, devem constar no contrato de
forma clara.

dministradora de Beneficios

Quando houver participagdo Administradora de Beneficios na contratagdo de plano coletivo
empresarial, a verificagdo do nimero de participantes para fins de caréncia ou CPT considerara a
totalidade de participantes eventualmente ja vinculados ao plano estipulado. Se a contratagao for de
plano coletivo por adeséo, para fins de caréncia considerar-se-a como data de celebragéo do contrato
coletivo a data do ingresso da pessoa juridica contratante ao contrato estipulado pela Administradora
de Beneficios.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes da contratagdo de planos de satde, o
beneficiario deve contatar a operadora. Permanecendo duvidas, pode consultara ANS
pelo site www.ans.gov.br ou pelo Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE MANUAL NAO SUBSTITUI O CONTRATO.

O Manual de Orientagdo para Contratagdo de Planos de Saide é uma exigéncia
da Resolugdo Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Saide Suplementar.

ra
\ AN Agéncia Nacional de
ENG= | Satde Suplementar

Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS)
Av. Augusto Severo, 84 - Glria - CEP: 20021-04

fe Janeiro - R
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Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou juridica. A
contratagdo pode ser Individual/Familiar, Coletivo por Adesao ou
Coletivo Empresatrial.

Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de satde. A
segmentacao assistencial é categorizada em: referéncia, hospitalar
com obstetricia, hospitalar sem obstetricia, ambulatorial,
odontoldgica e suas combinagoes.

Define o padrdo de acomodacao para o leito de internagdo nos
planos hospitalares; pode ser coletiva ou individual.

Area em que a operadora de plano de salde se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia a satide contratadas. A
excecdo da nacional, é obrigatoéria a especificacdo nominal do(s)
estado(s) ou municipio(s) que compbéem as areas de abrangéncia
estadual, grupo de estados, grupo de municipios ou municipal.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem direito,
previsto na legislacdo de satde suplementar pelo Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui a referéncia
basica para cobertura minima obrigatéria, e no contrato firmado
com a operadora, conforme a segmentacéo assistencial do plano
contratado. O beneficiario deve analisar detalhadamente as
coberturas a que tem direito.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario ndo tem direito,
previsto na legislacdo de saude suplementar, conforme a
segmentacao assistencial do plano contratado.

Doencas e lesées preexistentes - DLP - sdo aquelas existentes
antes da contratagdo do plano de salide, e que o beneficiario ou
seu responsavel saiba ser portador.

Caréncia é o periodo em que o beneficiario ndo tem direito a
cobertura apés a contratacdo do plano. Quando a operadora exigir
cumprimento de caréncia, este periodo deve estar obrigatoriamente
escrito, de forma clara, no contrato. Apés cumprida a caréncia, o
beneficiario tera acesso a todos os procedimentos previstos em seu
contrato e na legislagéo, exceto eventual cobertura parcial
temporaria por DLP.
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Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar
sua operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br

ou pelo Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual ¢ uma exigéncia da Resolu¢do Normativa 195/2009, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

-~ AN Agéncia Nacional de
Sl Satide Suplementar

Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gldria - CEP: 20021-040 Www.ans.gov.br
Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov.br
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COBERTURAS ASSISTENCIAIS

Caddigo do
Procedimento

81000014

81000030

81000049

81000057

81000065

81000111

81000138

81000154

81000170

81000189

81000375

Terminologia de Procedimentos
e Eventos em Saude (TUSS)

Condicionamento em
Odontologia

Consulta odontoldgica

Consulta  odontolégica de
Urgéncia
Consulta odontoldgica de

Urgéncia 24 hs

Consulta odontoldgica inicial

Diagndstico anatomopatoldgico
em citologia esfoliativa na regido
buco-maxilo-facial

Diagnostico anatomopatoldgico
em material de bidpsia na regido
buco-maxilo-facial

Diagnostico anatomopatoldgico
em pecga cirdrgica na regido
buco-maxilo-facial

Diagndstico anatomopatoldgico
em puncdo na regiao buco-
maxilo-facial

Diagnostico e planejamento
para tratamento odontoldgico

Radiografia interproximal - bite-
wing

81000383

81000405

81000421

82000026

82000034

82000050

82000069

82000077

82000085

82000158

82000166

82000174

82000182

82000190

ANS 41.394-1

Radiografia oclusal

Radiografia panoramica de
mandibula/maxila
(ortopantomografia)

Radiografia periapical

Acompanhamento de
tratamento/procedimento
cirirgico em odontologia

Alveoloplastia

Amputacdao radicular com
obturagao retrograda

Amputagao radicular  sem
obturagdo retrograda

Apicetomia birradiculares com
obturagdo retrograda

Apicetomia birradiculares sem
obturagdo retrograda

Apicetomia  multirradiculares
com obturacdo retrégrada

Apicetomia  multirradiculares
sem obturacdo retrograda

Apicetomia unirradiculares
com obturacdo retrégrada

Apicetomia unirradiculares
sem obturacdo retrograda

Aprofundamento/aumento de
vestibulo
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81000383

81000405

82000239

82000247

82000255

82000263

82000271

82000280

82000298

82000301

82000336

82000336

82000352

82000360

82000387

82000395

82000417

82000441

PLANOS ODONTOLOGICOS

Radiografia oclusal

Radiografia  panorémica de
mandibula/maxila
(ortopantomografia)

Bidpsia de boca

Biopsia de glandula salivar

Bidpsia de labio

Bidpsia de lingua

Bidpsia de mandibula

Bidpsia de maxila

Bridectomia

Bridotomia

Cirurgia odontoldgica a retalho

Cirurgia odontoldgica a retalho

Cirurgia para exostose maxilar

Cirurgia para torus mandibular -
bilateral

Cirurgia para torus mandibular -
unilateral

Cirurgia para torus palatino

Cirurgia periodontal a retalho

Coleta de raspado em lesdes ou
sitios especificos da regiao buco-
maxilo-facial

82000921

82000948

82000468

82000484

82000506

82000557

82000700

82000743

82000778

82000786

82000794

82000808

82000816

82000832

ANS 41.394-1

Gengivectomia

Gengivoplastia

Controle de hemorragia com
aplicagcao de agente
hemostatico em regido buco-
maxilo-facial

Controle de hemorragia sem
aplicacao de agente
hemostatico em regido buco-
maxilo-facial

Controle pos-operatério em
odontologia

Cunha proximal

Estabilizacdo de paciente por
meio de contencdo fisica e/ou
mecanica

Exérese de lipoma na regido
buco-maxilo-facial

Exérese ou excisao de calculo
salivar

Exérese ou excisdo de cistos
odontoldgicos

Exérese ou excisdo de
mucocele

Exérese ou excisao de ranula
Exodontia a retalho

Exodontia de permanente por
indicacao
ortodontica/protética
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82000859

82000875

82000883

82000891

82000905

82000913

82000921

82000948

82001022

82001030

82001073

82001103

82001154

82001170

82001189

PLANOS ODONTOLOGICOS

Exodontia de raiz residual

Exodontia simples de
permanente

Frenulectomia labial

Frenulectomia lingual

Frenulotomia labial

Frenulotomia lingual

Gengivectomia

Gengivoplastia

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

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

Odonto-seccao

Puncdo aspirativa na regido
buco-maxilo-facial

Reconstrugdo de sulco
gengivo-labial

Reducao cruenta de fratura
alvéolo dentéria

Redugdo incruenta de
fratura alvéolo dentaria

82001197

82001251

82001286

82001294

82001308

82001316

82001367

82001499

82001510

82001529

82001545

82001553

82001588

82001596

82001618

ANS 41.394-1

Redugao simples de luxagdo de
Articulacdo Témporo-mandibular
(ATM)

Reimplante dentario com contencao

Remocao de dentes inclusos /
impactados

Remocao de dentes semi-inclusos /
impactados

Remocao de dreno extra-oral
Remocao de dreno intra-oral
Remocao de odontoma

Sutura de ferida em regido buco-
maxilo-facial

Tratamento cirdrgico das fistulas buco
nasal

Tratamento cirdrgico das fistulas buco
sinusal

Tratamento cirdrgico de bridas
constritivas da regido buco-maxilo-
facial

Tratamento cirdrgico de hiperplasias
de tecidos moles na regidao buco-
maxilo-facial

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

Tratamento cirdrgico de tumores
benignos de tecidos
0sseos/cartilaginosos na regidao buco-
maxilo-facial

Tratamento cirdrgico dos tumores
benignos de tecidos moles na regido
buco-maxilo-facial
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82001634

82001642

82001650

82001685

82001707

82001715

83000020

83000046

83000062

83000089

83000127

83000135

83000151

84000031

84000058

84000074

84000090

PLANOS ODONTOLOGICOS

Tratamento Cirargico para
tumores odontogénicos
benignos — sem reconstrugdo

Tratamento conservador de
luxacdo da articulagao témporo-
mandibular - ATM

Tratamento de alveolite

Tunelizagdo

Ulectomia

Ulotomia

Coroa de acetato em dente
deciduo

Coroa de aco em dente deciduo

Coroa de policarbonato em
dente deciduo

Exodontia simples de deciduo

Pulpotomia em dente deciduo

Restauragdo atraumatica em
dente deciduo

Tratamento endodontico em
dente deciduo

Aplicacao de cariostatico

Aplicacao de selante - técnica
invasiva

Aplicacdo de selante de fossulas
e fissuras

Aplicagao topica de flaor

84000112

84000139

84000163

84000171

84000171

84000171

84000171

84000198

84000201

84000244

85000787

85100013

85100048

85100056

85100056

85100056

ANS 41.394-1

Aplicagdo tépica de verniz
fluoretado

Atividade educativa em salde bucal

Controle de biofilme (placa
bacteriana)

Controle de carie incipiente

Controle de carie incipiente

Controle de carie incipiente

Controle de carie incipiente

Profilaxia: polimento coronario

Remineralizacao

Teste de fluxo salivar

Imobilizagdo dentaria em dentes
deciduos

Capeamento pulpar direto

Colagem de fragmentos dentarios

Curativo de demora em endodontia

Curativo de demora em endodontia

Curativo de demora em endodontia
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85100064 Faceta direta em resina
fotopolimerizavel

85100080 Restauracdo atraumatica
em dente permanente

85100099 Restauracdo de amalgama
- 1 face

85100102 Restauracdao de amalgama
- 2 faces

85100110 Restauragao de amalgama
- 3 faces

85100129 Restauracdo de amalgama
- 4 faces

85100137 Restauragdao em ionémero
de vidro - 1 face

85100145 Restauragao em iondmero
de vidro - 2 faces

85100153 Restauragao em iondmero
de vidro - 3 faces

85100161 Restauragao em iondmero
de vidro - 4 faces

85100196 Restauragdo em resina
fotopolimerizavel 1 face

85100200 Restauracdo em resina
fotopolimerizavel 2 faces

85100218 Restauragdo em resina
fotopolimerizavel 3 faces

85100226 Restauracdo em resina
fotopolimerizavel 4 faces

85200026 Preparo para nucleo

intrarradicular

85200034

85200034

85200034

85200042

85200050

85200069

85200077

85200085

85200093

85200107

85200115

85200123

85200131

85200140

85200158

85200166

ANS 41.394-1

Pulpectomia

Pulpectomia

Pulpectomia

Pulpotomia

Remocao de corpo estranho intracanal

Remocao de material obturador
intracanal para retratamento
endoddntico

Remocgdo de nucleo intrarradicular

Restauracdo temporaria / tratamento
expectante

Retratamento endodontico birradicular

Retratamento endododntico
multirradicular

Retratamento endododntico
unirradicular

Tratamento de perfuracdao endodontica

Tratamento endoddndico de dente
com rizogénese incompleta

Tratamento endodontico birradicular

Tratamento endododntico
multirradicular

Tratamento endodontico unirradicular
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85300012 Dessensibilizacdo dentaria
85300020 Imobilizacao dentéaria em
dentes permanentes
85300039 Raspagem sub-
gengival/alisamento
radicular
85300047 Raspagem supra-gengival
85300055 Remocdo dos fatores de
retencao do Biofilme Dental
(Placa Bacteriana)
85300063 Tratamento de abscesso
periodontal agudo
85300071 Tratamento de gengivite
necrosante aguda - GNA
85300071 Tratamento de gengivite
necrosante aguda - GNA
85300071 Tratamento de gengivite
necrosante aguda - GNA
85300071 Tratamento de gengivite
necrosante aguda - GNA
85300071 Tratamento de gengivite
necrosante aguda - GNA
85300071 Tratamento de gengivite
necrosante aguda - GNA
85300071 Tratamento de gengivite
necrosante aguda - GNA
85300080 Tratamento de
pericoronarite
85300080 Tratamento de

pericoronarite

85300080

85300080

85300080

85300080

85300080

85400017

85400025

85400076

85400084

85400114

85400149

85400211

85400220

85400262

85400459

85400467
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Tratamento de pericoronarite

Tratamento de pericoronarite

Tratamento de pericoronarite

Tratamento de pericoronarite

Tratamento de pericoronarite

Ajuste Oclusal por acréscimo

Ajuste Oclusal por desgaste seletivo

Coroa proviséria com pino

Coroa proviséria sem pino

Coroa total em cerdmero

Coroa total metalica

Nucleo de preenchimento

Nucleo metalico fundido

Pino pré fabricado

Provisorio para Restauracdo metalica
fundida

Recimentacao de trabalhos
protéticos
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85400475
85400505

85400556

87000016

87000024
87000032

87000040

87000059

87000067

87000148

ANS 41.394-1

Reembasamento de coroa provisoéria

Remocao de trabalho protético
Restauracdo metalica fundida

Atividade educativa em odontologia para
pais e/ou cuidadores de pacientes com
necessidades especiais

Atividade educativa para pais e/ou
cuidadores

Condicionamento em odontologia para
pacientes com necessidades especiais

Coroa de acetato em dente permanente

Coroa de aco em dente permanente

Coroa de policarbonato em dente
permanente

Estabilizacdo por meio de contencdo fisica
e/ou mecanica em pacientes com
necessidades especias em odontologia
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PLANOS ODONTOLOGICOS

Motivos para sorrir!

CENTRAL DE ATENDIMENTO
AO CLIENTE )

(84) 98802-4098

DISPONIVEL PARA TODAS AS UNIDADES

@planodentalmed o@planodentalmed O@planodentalmed






