CONDIGOES GERAIS

CONTRATO DE OPERAGAO DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
PLANO COLETIVO

Clausula Primeira - DO OBJETO

1.1 Pelo presente Contrato a SOCIODONTO garante a prestagdo da assisténcia odontolégica, aos
Beneficiarios da CONTRATANTE, nos termos da Lei 9.656/98, através de meio de execugao proprios e/ou
credenciamento de terceiros, técnica e legalmente habilitados, observado o Rol de Procedimentos
Odontolégicos vigente a época do evento e suas atualizacdes editadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, respeitados os limites e condi¢cdes do Plano de Beneficios adquirido, conforme
TERMO DE ADESAO , e observado o disposto neste Contrato.

1.1.1  Faz parte deste Contrato:

TERMO DE ADESAO corretamente preenchido;

ANEXO | - Rol de Procedimentos Odontolégicos da ANS — Empresarial;

ANEXO Il — Tabela de Honorarios e Procedimentos Odontolégicos;

ANEXO Il - Tabela de Honorarios e Procedimentos Odontolégicos em POS - PAGAMENTO
ANEXO IV - Formulario de Requisicao de Reembolso;

ANEXO V - Guia de Leitura Contratual;

ANEXO VI — MPS — Manual de Orientagéo para Contratacdo de Planos de Saude;
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1.1.2 — O presente contrato tem natureza bilateral, que gera, na forma do Cdédigo Civil Brasileiro, direitos e
obrigacbes para ambas as partes, inclusive a obrigagdo da CONTRATANTE pagar o prego ora ajustado,
independentemente da utilizagdo, por seus Beneficiarios, de qualquer das coberturas previstas em cada Plano
de Beneficios por ela contratado. Assegura-se, outrossim, a aplicagao subsidiaria das disposi¢des do Codigo de
Defesa do Consumidor, no tocante aos direitos dos Beneficiarios.

1.1.3 - As partes reconhecem e aceitam que o Termo de Adesdo é o documento que estabelece as datas, as
especificagdes dos produtos e os valores necessarios ao perfeito cumprimento de todas as obrigagdes
estabelecidas neste Contrato, assim entendido, o Plano de Beneficiario, as Datas de Movimentacao
Cadastral, de Inicio de Vigéncia do Beneficio e de Vencimento da Fatura Mensal, o prazo de vigéncia e
denuncia do presente Contrato e o prazo de caréncia de cada plano de Beneficios adquirido, se
existente.

Clausula Segunda — DAS PARTES
2.1 — Para os fins este Contrato, consideram-se:

2.1.1 — CONTRATANTE: Pessoa Juridica legalmente constituida, devidamente identificada e qualificada no
TERMO DE ADESAO, que contrata os produtos da Medgold Odonto, aderindo ao em beneficio da populacédo
delimitada e vinculada a ela por relagdo empregaticia ou estatutaria, respondendo integralmente por todas as
obrigagdes ora assumidas.

2.1.2 — SOCIODONTO: E a pessoa juridica que assume os riscos das garantias objeto deste Contrato,
qualificada como Séciodonto Plano de Assisténcia Odontolédgica Ltda, com sede no municipio de Belo Horizonte,
Estado de Minas Gerais, na Rua Goitacazes 375, sala 1002, Centro, Belo Horizonte, CEP 30190-050, inscrita no
CNPJ/MF 97.403.778/0001-83 e na Agéncia Nacional de Saude Suplementar sob o n.° 41.641-0.

2.1.3 MEDGOLD SAUDE: Pessoa Juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob 0 n® XXXXXXXXXXXXXXXX,
operadora de planos privados de assisténcia a saude inscrita na Agéncia Nacional de Saude Suplementar sob o
n% XXXXXXXXX, com sede XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, na cidade de XXXXXXXXXXXXXXX,
CEP XXXXXXXXXXXXXX, neste ato representada na forma do seu Contrato Social.



2.1.4 — GRUPO ASSOCIAVEL: E o conjunto de Beneficiarios da CONTRATANTE, inscrito no sistema da
Medgold Saude, benficiarios do Plano de Beneficios por ela contratado, conforme definido neste Contrato,
homogéneo a uma ou mais formas de vinculagédo a propria CONTRATANTE.

2.1.5 - GRUPO BENEFICIARIOS: E o conjunto dos componentes do Grupo Associavel.
2.1.5. BENEFICIARIO: E o integrante do Grupo de Beneficiarios, podendo ser definido como:

2.1.5.1. BENEFICIARIO TITULAR: E a pessoa fisica, que mantém vinculo empregaticio ou estatutario com a
CONTRATANTE, bem como: sécios; administradores; agentes politicos; trabalhadores temporarios; estagiarios
e menores aprendizes da CONTRATANTE.

2.1.5.2. BENEFICIARIO DEPENDENTE: Sao considerados Beneficiarios Dependentes o conjuge ou
companheiro

(a) do Beneficiario Titular, conforme legislagdo vigente, bem como os filhos (as), enteados (as), ou tutelados

(as),

dependentes economicamente do Beneficiario Titular, conforme legislagédo do |.R., e que sejam solteiros com até
24 (vinte e quatro) anos de idade.

2.1.5.3. BENEFICIARIO AGREGADO: Respeitada a condicdo de elegebilidade disposta no item 2.1.5.2.,
poderdo ser considerados Beneficiarios Agregados, os individuos que possuam com o Beneficiario Titular
relacdo de parentesco até o terceiro grau consangiiineo ou até o segundo grau por afinidade, desde que
devidamente contratados e elencados nas TERMO DE ADESAO .

2.1.6. PRESTADOR: E toda Pessoa Fisica ou Juridica legalmente constituida e habilitada para prestar servigos
de assisténcia odontoldgica.

Clausula Terceira — DAS DEFINIGOES
3.1-Para efeito deste contrato é adotado as seguintes definigbes:

ACIDENTE: E o evento externo, individual, involuntario e violento que gera a necessidade de
assisténcia odontoldgica.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): E a autarquia encarregada da regulagao,
normatizagdo, controle e fiscalizagdo dos planos de saude.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Area de atuag&o da operadora, definida em contrato, dentro da qual
0 associado podera utilizar os servigos contratados.

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA: E o conjunto de procedimentos odontolégicos realizados na assisténcia a
saude oral do Benéeficiario.

CARENCIA: O prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato, durante o qual os
associados ndo tém direito as coberturas contratadas.

COBERTURA: Sao os procedimentos que tem garantia do pagamento ou ressarcimento das despesas com
assisténcia odontoldgica, conforme o Plano de Beneficios efetivamente contratado pela CONTRATANTE, e
estabelecido no Quadro Preambular.

CONTRIBUICAO MENSAL: E a importancia paga pela CONTRATANTE a MEDGOLD SAUDE para que os
Beneficiarios tenham direito as coberturas dos respectivos Planos de Beneficios.

DATA DE MOVIMENTACAO CADASTRAL: E a data maxima dentro de cada més, determinada no Quadro
Preambular no item “Data de Movimentac&o Cadastral’, para que a CONTRATANTE efetue as inclusdes e/ou
exclusbes de seus respectivos Beneficiarios no Banco de Dados da MEDGOLD SAUDE.

DATA DE VENCIMENTO DA FATURA MENSAL: E a data determinada nos TERMO DE ADESAO , que a
CONTRATANTE deve efetuar o pagamento do valor total mensal devido & SOCIODONTO resultante da
multiplicagdo do numero de Beneficiarios inscritos pela CONTRATANTE no Plano de Beneficios contratado pelo
valor da respectiva contribuigdo mensal entdo vigente.



DATA DE VIGENCIA: E a data determinada nas TERMO DE ADESAO no item “Data de Vigéncia do Beneficio”
a partir da qual o novo Beneficiario inscrito pela CONTRATANTE no Plano de Beneficios e corretamente incluido
no banco de dados da SOCIODONTO passa a ter direito & totalidade das coberturas, respeitado o cumprimento
de eventual caréncia.

DOENCA: E o evento mérbido, de causa ndo acidental, que requer assisténcia odontoldgica.

EMERGENCIA: Entende-se como casos de emergéncia, clinica ou cirdrgica, aqueles em que ha a necessidade
de atuagado odontolégica imediata sem tempo de preparo cirirgico, com risco imediato a vida do paciente e/ou
de lesdes irreparaveis a este, caracterizado em declaragao de médico ou profissional odontdlogo assistente.

EVENTO: E o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia odontolégica que tenham como origem ou
causa, 0 mesmo dano involuntario a saude do associado em decorréncia de acidente pessoal ou de
doenca.PLANO DE BENEFICIOS: E o conjunto de coberturas estabelecidas no presente Contrato com a
finalidade exclusiva de garantir
aos Beneficiarios o pagamento, reembolso ou ressarcimento de despesas com assisténcia odontoldgica, até os
limites ora contratados. Para este caso o Plano de Beneficios aos Beneficiarios Dependentes e/ou Agregados
sera sempre igual ao do Beneficiario Titular.

PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL: E aquele que oferece cobertura
da atengdo prestada a populagdo delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagdo empregaticia ou
estatutaria, podendo ser de natureza contributaria ou n&o-contributaria, de acordo com a opgao da
CONTRATANTE definida no Quadro Preambular.

PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL DE NATUREZA
CONTRIBUTARIA: E aquele em que o Beneficiario contribui financeiramente, integral ou parcialmente, para o
Plano de Beneficios, sendo certo que a CONTRATANTE sera a Unica responsavel pelo pagamento do valor
integral da contribuigdo mensal &8 SOCIODONTO.

PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL DE NATUREZA
NAO CONTRIBUTARIA: E aquele em que o pagamento da contribuicdo mensal é feito integralmente pela
CONTRATANTE, ndo havendo qualquer contribuicdo financeira pelo Beneficiario, ressalvadas as hipoteses de
co- participagao.

PROCEDIMENTO: E qualquer ato e seus complementares praticado pelo dentista credenciado a
SOCIODONTO entendendo-se como tal a consulta, exames complementares, cirurgias, materiais e
medicamentos.

PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS: S&o os procedimentos no inclusos no Plano de Beneficios efetivamente
contratado pela CONTRATANTE que serao pagos pelo Beneficiario diretamente ao Prestador, sendo certo que
em razao da condicdo de Beneficiario devidamente ativo no banco de dados da CONTRATADA (Operadora)
podera haver condigdo especial de pagamento para os procedimentos nao cobertos, de acordo com a
negociagdo com o profissional odontélogo.

REDE CREDENCIADA DE PRESTADORES: E O GRUPO DE Prestadores, constituido de profissionais e
estabelecimentos credenciados pela SOCIODONTO, colocados a disposicdo dos Beneficiarios para prestar-lhes
assisténcia odontoldgica.

RESSARCIMENTO: Entende-se por Ressarcimento o pagamento ao Beneficiario inscrito em Plano de
Beneficios sem direito a Livre Escolha de profissionais odontélogos, das despesas com assisténcia odontoldgica,
por ele efetuadas com profissional odontélogo ndo integrante da Rede Credenciada da CONTRATADA,
decorrente de eventos cobertos, inclusive dos casos de urgéncia e emergéncia, até os limites estabelecidos na
Tabela de Procedimentos de Ressarcimento.

TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS: E o conjunto de valores basicos, divididos por
procedimentos, utilizados pela CONTRATADA, para pagamento ao Prestador, bem como para calculo de
valores de co- participagoes.

TABELA DE PROCEDIMENTOS DE RESSARCIMENTO: E o conjunto de valores, definido em Unidades
Odontolégicas — U.O., divididos por procedimentos, utilizados para ressarcimentos ao Beneficiario inscrito em
Plano de Beneficios sem direito de Livre Escolha de profissionais odontélogos.



TERMO DE ADESAO: E o documento pelo qual o CONTRATANTE adere de forma integral aos termos e
condi¢des comerciais firmados entre a MEDGOLD SAUDE e a SOCIODONTO para a prestagédo de Servigos de
Assisténcia Suplementar a Saude — Plano Odontolégico — Coletivo Empresarial ou Coletivo por Adeséo.

UNIDADES ODONTOLOGICAS — U.O.: Sdo as unidades utilizadas pela SOCIODONTO para determinagdo do
valor a ser pago ao Cirurgido-Dentista credenciado, mediante ,multiplicacdo da quantidade de U.O. de cada
evento odontolégico, efetivamente realizado em Beneficiarios inscritos no Plano de Beneficios, pelo valor em
moeda corrente nacional previamente negociado com aquele mesmo Cirurgido-Dentista.

URGENCIA: Consideram-se consultas de urgéncia, para fins deste contrato, aquelas caracterizadas por
sofrimento intenso, que justifiquem um atendimento imediato, tais como: hemorragias, odontalgias, incluindo as
situagcdes que necessitem de procedimentos clinicos para supressao da dor (pulpectomia, extragbes simples,
tratamento de pericoronarite, pericementite, alveolite, incisdo e drenagem de abcesso), reimplante dentario em
odontopediatria, cimentacdes provisérias de trabalhos protéticos e colagem de fragmentos.

Clausula Quarta - CARACTERISTICAS DO PLANO

4.1. O(s) Plano(s) de Beneficios de que trata este Contrato é (s&do) elencado(s) abaixo, devidamente
identificado(s) pelo(s) numero(s) de registro na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e nome
comercial, que assegure(m) aos Beneficiarios a cobertura dos custos das despesas odontoldgicas realizadas
exclusivamente na Rede Credenciada e tenha(m) como forma de contratagdo, nos termos da legislagdo da ANS,
a modalidade coletiva empresarial ou coletiva por adesao.

Registro ANS | Nome Cobertura Formacao de Preco

4.2. A segmentagdao assistencial pertinente ao presente Contrato € Odontoldgica.

4.3. As partes reconhecem, para os devidos fins de direito, que a area geografica de abrangéncia do(s) Plano(s)
Contratado(s) & Grupo de Municipios.

4.4. As Doencas e Lesbes Pré-Existentes ndo se aplicam ao Plano de Beneficios Odontolégicos.
Clausula Quinta — DO PLANO DE BENEFICIOS - COBERTURA

5.1. E assegurada aos Beneficiarios incluidos no presente Contrato a cobertura:

a) dos procedimentos odontoldgicos previstos no artigo 12, inciso 1V, da Lei 9.656/98;

b) dos procedimentos constantes do Rol de Procedimentos Odontolégicos da ANS (Anexo 1), vigente a época
do evento, e ainda;

c) do exame clinico, de procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia odontolégicos,
exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo
cirurgidao-dentista assistente com a finalidade de complementar o diagnéstico do paciente, tais como,
procedimentos de prevencao, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia.

5.2. Sao assegurados ainda, nos termos da legislagdo vigente editada pela ANS, apenas e tdo somente,
os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista, quando for necessaria estrutura hospitalar para a
realizagdo dos procedimentos odontolégicos cobertos pelo presente Plano de Beneficios, que necessitem de
internagdo por imperativo clinico, a excegdo dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos vigente a
época do evento para a segmentacao hospitalar.

5.3. Além das coberturas supra descritas, fica garantida a cobertura da assisténcia das doengas de natureza
odontoldgica elencadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude (CID10), da Organizagdo Mundial da Saude.




5.4. DefinicGes das especialidades:
DIAGNOSTICO: o conjunto de procedimentos que visa a identificagdo do tratamento odontoldgico necessario,
por meio de exame clinico.

RADIOLOGIA: o conjunto de procedimentos que visa apoio diagndstico por meio de exames radioldgicos:
PREVENCAO: o conjunto de procedimentos que visa a prevencédo de doencas e manutencéo da satde oral.

ODONTOPEDIATRIA: o conjunto de procedimentos que visa o atendimento a BENEFICIARIOS com até 15 anos
de idade completos.

DENTISTICA: o conjunto de procedimentos que visa a recuperacdo da forma e fungdo dos dentes.

ENDODONTIA: o conjunto de procedimentos que visa a reabilitacdo dos elementos dentarios por meio
de tratamento de canal.

TRATAMENTO DE PERIODONTIA: conjunto de procedimentos que visa o tratamento das doencgas da
gengiva e estruturas de suporte.

REABILITACAO: o conjunto de procedimentos que visa prontamente & reabilitagdo odontoldgica.

CIRURGIA ORAL: o conjunto de procedimentos que visa a intervengao cirlrgica, ambulatorial e sob anestesia
local, de elementos dentarios e lesdes bucais.

Clausula Sexta — DAS EXCLUSOES DE COBERTURAS

6.1. Em qualquer hipétese, os eventos abaixo descritos NAO SERAO COBERTOS:

e Procedimentos buco-maxilares e aqueles passiveis de realizagdo em consultério, mas que, por
imperativo clinico, necessitem de internagao hospitalar;

Procedimentos ndo constantes do Rol de Procedimentos Odontoldgico vigente a época do evento;

Tratamento clinico ou cirurgico experimental;

Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como 6rteses e préteses para 0 mesmo fim;

Fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontolégico, ou ndo reconhecidos

pelas autoridades competentes;

e Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

e Consultas domiciliares;

o Estrutura hospitalar para realizagdo dos procedimentos odontologicos cobertos pelo presente Plano
de Beneficios que necessitem de internagdo por imperativo clinico, a exce¢ao apenas e tao
somente dos honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista para a realizagéo de tais
procedimentos, desde que estes ndo estejam listados no Rol de Procedimentos vigente a
época do evento para a segmentacio hospitalar;

e Honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista, quando for necessaria estrutura hospitalar para
a realizagédo dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos vigente a época do evento para a
segmentacédo hospitalar;

e Transplantes, incluindo-se todos os procedimentos e proteses necessarias;

e Procedimentos relacionados com acidentes do trabalho e suas consequéncias, moléstias profissionais,
assim como procedimentos relacionados com a saude ocupacional.

Clausula Sétima — DA INCLUSOES E EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS

7.1. Com o aceite no TERMO DE ADESAO o CONTRATANTE autoriza que todos os BENEFICIARIOS inscritos
no plano de saude MEDGOLD SAUDE possam ser elegiveis ao Plano Odontolégico.



7.2. Inicialmente todos os beneficiarios das empresas serdo incluidos nos planos abaixo, respeitando o tipo de
contrato (Coletivo por Ades&o ou Empresarial):

Registro ANS | Nome Cobertura Formacgao de Preco

7.3. Sera permitido com o consentimento do responsavel pelo contrato a auteragdo do Plano Odontoldgico, da
seguinte forma:

7.3.1 Upgrade, podera ser realizado a qualquer momento.
Ou seja a alteragao do plano misto (com menor valor) para o plano 100% em pré-pagamento (maior valor),
podera ser realizado a qualquer momento, com o consentimento do responsavel pela gestao do contrato.

7.3.2 Downgrade, ap6s 12 meses da inclusao ou ultima alteragao.
Ou seja alteragéo do plano 100% em pré-pagamento (maior valor) para do plano misto (com menor valor),
podera ocorrer apés 12 meses da inclusao ou ultima alteragao de plano.

7.4 Para os casos de Plano Coletivo Empresarial de natureza nao-contributaria, a inclusao total do Grupo inicial
dar- se-a na data de inicio de vigéncia deste Contrato e a inclusdo de novos Beneficiarios, admitidos apds
esta data no quadro de empregados da CONTRATANTE, dar-se-a na mesma data de sua admissao.

7.5 Para os casos de Plano Coletivo Empresarial de natureza contributaria, a CONTRATANTE providenciara a
inclusdo dos Beneficiarios, ja integrantes do Grupo Total de Associaveis, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, contados da data de inicio de vigéncia deste Contrato.

7.5.1 Ainclusdo de Beneficiarios Titulares e respectivos dependentes, em razdo de novas admissdes, bem
como a inclusao de Beneficiarios Dependentes, em razdo de casamento, nascimento e adogao, dar-se-
a no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data do evento.

7.6 As alteragdes no quadro de Beneficiarios em virtude de novas admissoes, alteragbes ou exclusdes serao
comunicadas pela CONTRATANTE & SOCIODONTO em listagens, via magnética ou Internet,
encaminhadas até a data de movimentagdo cadastral determinada nas Condigdes Especiais, segundo
formulario padrao adequado a esta finalidade disponibilizado pela SOCIODONTO a CONTRATANTE.

7.6.1 O Beneficiario somente tera direito a utilizacdo das coberturas do Plano de Beneficios em que tenha sido
inscrito na data indicada nas Condi¢des Especiais como “Inicio de Vigéncia”.

7.6.2 A inclusdo no Plano de Beneficios de qualquer Beneficiario Dependente e/ou Agregado
dependera da participacao do Beneficiario Titular no Plano de Beneficios de Assisténcia a
Saude.

7.7 O Bené€ficiario Titular afastado, temporariamente, da CONTRATANTE, durante a vigéncia deste Contrato,
somente tera direito a utilizacdo do beneficio ora contratado caso seja mantido no Plano de Beneficios pela
CONTRATANTE, com o pagamento mensal da competente contribuicio a CONTRATANTE, sendo mantidas as
normas deste instrumento.

7.8 A CONTRATANTE devera enviar, quando assim solicitado pela SOCIODONTO, xerocépia da guia de
recolhimento da contribui¢cdo para o INSS, ou outro documento comprobatério do nimero de pessoas do Grupo
Associavel, bem como a relagdo de empregados afastados por doenga e que estejam recebendo auxilio, os
quais possuem o direito de ingressar no plano, atendidas as condi¢gdes de admissao.

7.9 O Beneficiario Titular sera automaticamente excluido do Contrato na ocorréncia de qualquer dos seguintes
eventos:

a) rescisdo do presente Contrato;

b) término do vinculo com a CONTRATANTE, ressalvadas as condi¢cdes de demitidos sem justa causa e

aposentados em planos de natureza contributaria, nos termos previstos da Lei 9.656/98, cabendo a

CONTRATANTE comunicar aos Beneficiarios as condigdes de exercicio do direito e de acordo com os artigos

30 e 31 da referida Lei;

c) fraude comprovada, perdendo o Beneficiario quaisquer direitos dos beneficios previstos neste Contrato, sem

prejuizo das consequiéncias e responsabilidades legais;

d) solicitagdo a CONTRATANTE, por escrito, feita pelo Beneficiario Titular inscrito em Plano de Beneficios de

natureza contributaria;




d.1) A excluséao realizada dentro do periodo de 12 (doze) meses, contados da inscrigdo do Beneficiario no Plano
de Beneficios, facultara a SOCIODONTO cobrar da CONTRATANTE, a titulo de clausula penal, o
correspondente ao valor da contribuigdo mensal per capita ajustada no contrato, vigente a época da excluséao,
multiplicada por 6 (seis);

d.2) O Benéeficiario Titular excluido nos termos da alinea “d”, somente podera ser incluido novamente no Plano
de Beneficios na data de aniversario do Contrato, mediante anuéncia da SOCIODONTO e observado os
cumprimento de novo periodo de caréncia para grupos menores ou iguais a 30 (trinta) vidas, ou para os eventos
que extrapolem o Rol de Procedimentos Odontolégicos, previsto no Anexo | destas Condigbes Gerais.

7.10 Quando da exclusdo, a CONTRATANTE devera recolher e inutilizar os cartdes de identificagdo do(s)
Beneficiario(s).

7.11 As despesas decorrentes do atendimento de Beneficiario Titular, ou de cada um de seus Dependentes, que
deixou de pertencer ao Grupo de Beneficiarios da CONTRATANTE, cuja exclusdo n&o tenha sido
imediatamente comunicada a SOCIODONTO, serao de responsabilidade exclusiva da CONTRATANTE.

7.12 A solicitagcdo de alteragdo do Plano de Beneficios vigente para outro de maior ou de menor nimero de
eventos cobertos somente podera ser pleittada a CONTRATANTE pelo Beneficiario Titular e sera,
necessariamente, estendida para todo o seu grupo familiar.

7.13 O Beneficiario Titular podera, no més de aniversario do Contrato, solicitar a CONTRATANTE a alteragao
do Plano de Beneficios vigente para outro que oferega maior nimero de eventos cobertos, desde que
observado o cumprimento do periodo de caréncia, eventualmente existente, para as coberturas que extrapolem
o Rol de Procedimentos Odontoldgicos.

7.14 A solicitagdo do Beneficiario Titular feita a CONTRATANTE para alteracdo do Plano de Beneficios vigente
para outro que oferega menor nimero de eventos cobertos, somente sera aceita apds 12 (doze) meses,
contados da inscricdo do Beneficiario no Plano de Beneficios.

7.15 Toda e qualquer alteragao de Beneficios ou migragdo de planos, objeto deste Contrato, sera,
necessariamente, intermediada pela CONTRATANTE.

Clausula Oitava - DOS BENEFICIARIOS EMPREGADOS DEMITIDOS SEM JUSTA CAUSA E
APOSENTADOS

8.1. Por se tratar de Plano Coletivo Empresarial, a inclusdo do Beneficiario Titular e de seus dependentes, se o
caso, ao beneficio do artigo 30 e 31, da Lei 9.656/98, dar-se-a apenas e td0 somente mediante a sua
manifestagdo de vontade, que devera ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos o seu desligamento, em
resposta a comunicagdo da empresa empregadora, formalizada no ato da rescisdo do respectivo Contrato de
Trabalho.

8.2. Nos termos do artigo 30 e 31, da Lei 9.656/98, nos planos coletivos com vinculo empregaticio em que ha
participacdo financeira do Beneficiario, sera concedido ao Beneficiario demitido sem justa causa ou aposentado,
o direito de permanecer inscrito no mesmo Plano de Beneficios em que se encontrava inscrito quando da
vigéncia de seu contrato de trabalho, desde que assuma integralmente o pagamento de sua participagdo no
Plano e, se o caso, de seus Beneficiarios Dependentes que ja se encontravam inscritos como tal no momento
da rescisao do Contrato de Trabalho com a CONTRATANTE.

8.3. O periodo de permanéncia no mesmo Plano de Beneficios para o Beneficiario demitido sem justa causa
sera por periodo igual a um terco do tempo de contribuicdo financeira para o Plano, assegurado um periodo
minimo de permanéncia de seis meses, limitado a um periodo maximo de vinte e quatro meses de permanéncia.

8.4. O periodo de permanéncia no mesmo Plano de Beneficios para o Beneficiario aposentado observara:
a) Se o aposentado contribuiu para o Plano de Beneficios por periodo igual ou superior a 10 (dez) anos, tera o
direito de permanecer no mesmo Plano, juntamente com seus dependentes, por prazo indeterminado.

b) Se o aposentado contribuiu para o Plano de Beneficios por periodo inferior a 10 (dez) anos, tera o direito de
permanecer no mesmo Plano, juntamente com seus dependentes, a razdo de um ano para cada ano de
contribuigao.

8.5. A contribuigdo mensal do Beneficiario Titular que manifestar o interesse ao beneficio do artigo 30 e 31, da
Lei 9.656/98, bem como dos seus dependentes, correspondera a soma das contribuigbes patronal e do
empregado.



8.6. O beneficio do artigo 30 e 31, da Lei 9.656/98 deixara de existir quando da admissao do Beneficiario Titular
em outro emprego.

8.7. Em caso de morte do Beneficiario Titular durante o gozo dos beneficios previstos no artigo 30 e 31, da Lei
9.656/98, os seus Beneficiarios Dependentes ja inscritos no Plano de Beneficios poderdo nele permanecer
durante o periodo remanescente e mediante o pagamento do prego correspondente.

8.8. O beneficio do artigo 30 e 31, da Lei 9.656/98, ndo excluem vantagens obtidas pelos empregados
decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

8.9. A CONTRATANTE declara ter ciéncia de que devera dar conhecimento ao Beneficiario que preencha os
requisitos para permanéncia no Plano de Beneficios, quando da formalizagdo da rescisdo de seu respectivo
Contrato de Trabalho.

8.10. Em caso de cancelamento do plano coletivo, possuindo a SOCIODONTO & época da rescisdo plano de
contratacao individual ou familiar, disponibilizara este plano de contratagdo individual ou familiar ao universo de
Beneficiarios até entido inclusos no contrato coletivo rescindido, respeitadas as condigdes comerciais relativas
ao plano individual ou familiar, sem a necessidade de cumprimento de novos periodos de caréncia.

Clausula Nona — DA IDENTIFICAGAO DOS BENEFICIARIOS

9.1. A identificagdo de Beneficiarios da CONTRATANTE far-se-a pelo Cartao de Identificagdo da Operadora,
acompanhado de um documento de identidade oficial com fotografia.

9.2. O Cartdao de Identificagdo da Operadora ficara a disposicdo dos beneficiarios no site
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX em ambiente logado.

9.3. A Guia de Encaminhamento da SOCIODONTO também sera documento suficiente para identificagéo do
Beneficiario, desde que devidamente preenchida e aprovada pela SOCIODONTO, acompanhada de documento
de identidade oficial com fotografia.

9.4. A nao apresentagdo pelo Beneficiario de qualquer dos documentos estabelecidos neste Capitulo no
momento da realizagdo da consulta, desobrigara a SOCIODONTO do pagamento do tratamento realizado.

Clausula Décima — MECANISMOS DE REGULAGAO

10.1. Caso seja identificado, por uma junta formada por odontélogos, que determinado procedimento podera
acarretar dano ou ser considerado in6cuo ao Beneficiario, ficara a SOCIODONTO dispensada de pagar,
reembolsar ou ressarcir ao Beneficiario os valores de tal procedimento, ainda que esteja contemplado na
cobertura do Plano de Beneficios ora contratado.

10.1.1. A junta de profissionais odontdlogos acima referida sera constituida pelo profissional solicitante ou
nomeado pelo beneficiario, por profissional odontélogo da Operadora e por um terceiro, escolhido de comum
acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneragao ficara a cargo da SOCIODONTO.

10.2. Caso o plano contratado possua co-participagao, o percentual desta e o rol de eventos a que se
aplica, constara nas TERMO DE ADESAO .

Clausula Décima Primeira — DAS CARENCIAS
11.1. Nao havera cobrancga de caréncias na inclusao dos beneficiarios, exceto quando for solicitado Up-grade, ou
seja, a alteragéo do plano misto (com menor valor) para o plano 100% em pré-pagamento (maior valor), neste
caso serd solicitado cumprimento de carencia da seguinte forma:

11.1.1 30 dias para procedimentos de Diagnostico, Radiologia, Odontopediatria, Periodontia, Dentistica

11.1.2 60 dias para procedimentos de Proétese, Cirurgia, Endodontia.



Clausula Décima Segunda — DA RESPONSABILIDADE SOBRE OS ATENDIMENTOS

12.1. A SOCIODONTO somente se responsabilizara pela qualidade dos procedimentos odontolégicos
realizados pelos integrantes da sua Rede Credenciada. Os procedimentos realizados por profissionais nio
integrantes da Rede Credenciada da SOCIODONTO serao de integral responsabilidade do Beneficiario.

12.2. Cabera sempre aos Beneficiarios e seus dependentes e/ou agregados agendarem diretamente com os
Prestadores integrantes da Rede Credenciada da SOCIODONTO horarios para atendimento, com excecdo das
emergéncias e/ou urgéncias; uma vez marcado o horario, o ndo comparecimento do Beneficiario e seus
dependentes e/ou agregados sem aviso prévio de 24 (vinte e quatro) horas, obriga-lo-4 ao pagamento da
consulta ao Prestador, sendo que o valor desta sera apurado em conformidade com a T.P.N.C.

Clausula Décima Terceira — URGENCIAS E EMERGENCIAS

13.1. Nas hipoteses de atendimentos em carater de urgéncia e/ou emergéncia, os Beneficiarios terao direito a
utilizagéo das coberturas do Plano de Beneficios em que tenham sido inscritos no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas apds o recebimento da comunicagéo de sua inclusdo, feita pela CONTRATANTE a SOCIODONTO.

13.2. A SOCIODONTO assegurara o ressarcimento, de acordo com a Tabela de Honorarios e Procedimentos
Odontolégicos — T.H.P.O. (Anexo |V), das despesas efetuadas pelo beneficiario nos casos de urgéncia ou
emergéncia, quando, comprovadamente, nao for possivel a utilizacdo da Rede Credenciada da SOCIODONTO,
dentro da area geografica de abrangéncia e atuacdo do Plano de Beneficios, sendo certo que o valor do
ressarcimento nao sera inferior ao valor praticado pela SOCIODONTO junto a sua Rede Credenciada.

13.2.1. O ressarcimento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s a entrega obrigatéria a
SOCIODONTO pela CONTRATANTE da seguinte documentagdo, a qual deverd estar acompanhada das
radiografias iniciais e finais dos procedimentos realizados, visualizaveis radiograficamente:

(i) via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao profissional e/ou instituigdo nao
credenciada pela SOCIODONTO (Recibos e/ou Notas Fiscais);

(i) Formulario de Requisicdo de Ressarcimento (Anexo VI — Formulario de Requisicdo de Reembolso),
devidamente preenchido e assinado pelo profissional responsavel, segundo as normas descritas no verso do
referido formulario,

disponibilizado pela CONTRATADA através de solicitacdo feita pela CONTRATANTE ou pelo
Beneficiario diretamente a Central de Atendimento, cuja ligacao é gratuita.

13.3. O Beneficiario perdera o direito ao ressarcimento decorrido 12 (doze) meses da data do evento.

Clausula Décima Quarta - DA DINAMICA DO ATENDIMENTO EM REDE
CREDENCIADA

14.1. Para a verificacdo dos profissionais que integram a Rede Credenciada da SOCIODONTO, além do
“Manual do Beneficiario” entregue a cada um dos Beneficiarios Titulares da CONTRATANTE, podera qualquer
parte interessada consultar a Central de Atendimento da SOCIODONTO, e ainda pelo site da SOCIODONTO.

14.2. O procedimento de utilizagdo dos servigos da Rede Credenciada dar-se-a através da identificagdo do
Beneficiario a um Prestador pertencente & Rede Credenciada, sendo de responsabilidade da SOCIODONTO o
repasse a esse Prestador dos procedimentos cobertos pelo Plano de Beneficios em que o Beneficiario esteja
inscrito e que tenham sido efetivamente neste Ultimo realizados.

14.3. Qualquer fraude em documento ou informacgao acarretara a imediata exclusdo do Beneficiario e seus
dependentes, ndo lhes assistindo direito a quaisquer dos beneficios previstos neste Contrato, assim como nao
Ihes assistindo direito a devolugao de qualquer quantia paga.

14.4. Para que haja cobertura das despesas de atendimento odontolégico havidos por Beneficiarios da
CONTRATANTE estes, quando pacientes, deverdo ser atendidos por Prestadores integrantes da Rede
Credenciada da SOCIODONTO, cabendo a estes ultimos a responsabilidade pelo tratamento realizado.

14.4.1. Quando da impossibilidade de utilizagéo pelo Beneficiario inscrito em Plano de Beneficio sem direito a
Livre Escolha de Prestadores da Rede Credenciada da SOCIODONTO por ndo haver Prestador na localidade
em que aquele se encontra, a SOCIODONTO procedera ao ressarcimento das despesas experimentadas pelo
Beneficiario de acordo com a Tabela de Procedimentos de Ressarcimento - T.P.R. (Anexo V), obedecido ao
disposto nos itens

13.2. € 13.2.1. supra.



14.5. A SOCIODONTO se obriga a dar completa assisténcia e orientacdo & CONTRATANTE para a correta
utilizacdo dos Planos de Beneficios contratados.

14.6. A CONTRATANTE se obriga a esclarecer, plenamente, os membros do grupo associavel, no ato de sua
inclusao, sobre as condi¢des de utilizagdo dos Planos de Beneficios ora contratados, visando prevenir erros de
expectativa e interpretacéo.

Clausula Décima Quinta — DA REMUNERAGAO, CONDIGOES DE PAGAMENTO E REAJUSTE

15.1. As partes ajustam que o prec¢o da contribuicdo mensal referente ao Plano de Beneficios contratado rege-
se pelo sistema de pré-pagamento e ou pés-pagamento, conforme legislagéo vigente.

15.1.1. O valor da contribuigdo mensal “per capita” constara no TERMO DE ADESAO.

15.2. Fica certo e ajustado entre as partes que a SOCIODONTO n3o utiliza a faixa etaria como critério para a
variagdo do preco da contribuicdo mensal “per capita”.

15.3. A MEDGOLD SAUDE sera sempre a Unica responsavel pelo recebimento do Plano de Beneficios de
Plano Odontoldgico contratado por seus clientes.

15.4. O valor total da contribuicdo mensal, devida pela CONTRATANTE a MEDGOLD SAUDE, resultara da
multiplicagdo do numero de Beneficiarios inscritos no banco de dados da SOCIODONTO pelo valor da
contribuigdo mensal “per capita”, considerando-se o més de competéncia.

15.5. O reajuste da contribuicdo mensal, o qual sera obrigatoriamente comunicado a ANS na forma da
legislacdo vigente, ocorrera anualmente. Entretanto, havendo permissivo legal, desde ja fica pactuado que a
referida mensalidade sera reajustada com a menor periodicidade legalmente permitida.

15.6. Caso haja acontecimento extraordinario e imprevisivel que possa provocar o desequilibrio do Contrato ou,
ainda, tornar excessivamente oneroso o seu cumprimento, as partes obrigam-se a ajustar novas condigbes para
presente Contrato, com o fim de restabelecer o equilibrio contratual.

15.7. O valor da contribuigdo mensal contempla todos os tributos, diretos e indiretos, incidentes no Contrato,
razao pela qual, na hipétese de criagao, alteragdo ou extingédo de tributos incidentes sobre a operacéo, ou, ainda,
no caso de alteragdo de aliquotas dos tributos vigentes, as partes, desde ja, ajustam que a diferenca sera
aplicada na fatura do més imediatamente subseqlente ao do inicio de vigéncia do novo tributo ou da alteragao
da aliquota, conforme o caso. Acordam as partes que a aplicagao da diferenga supra ndo configura reajuste e
sim adequacao imposta por lei cogente, sendo certo que sua aplicagdo ndo estara sujeita a periodicidade
minima de 12 (doze) meses.

15.7.1. Nao havera aplicagédo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo Plano de Beneficios.

Clausula Décima Sexta — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

16.1. Sem prejuizo das demais responsabilidades estabelecidas neste Contrato, a CONTRATANTE sera a
Unica responsavel:

a) pelo pagamento do Plano de Beneficios ora contratado.

b) pela correta transmisséo de todos os direitos e obrigacdes estabelecidos neste Contrato a seus Beneficiarios;
c) pela veracidade das informagdes cadastrais de seus Beneficiarios, bem como pela guarda e conservagao
dos documentos comprobatérios dos vinculos dos Beneficiarios por ela inscritos e pela apresentagao daqueles a
MEDGOLD SAUDE sempre que por ela solicitado.

16.2. A CONTRATANTE mantera o mais absoluto sigilo relativamente as informagdes a que tiver acesso em
decorréncia do presente Contrato, comprometendo-se a ndo divulga-las exceto se em razdo de imposicao legal
ou judicial.

Clausula Décima Sétima — DAS RESPONSABILIDADES DA SOCIODONTO

17.1. A SOCIODONTO devera disponibilizar a sua REDE CREDENCIADA atualizada em seu Portal e através
da Central de Atendimento S6cioOdonto.

17.2. A SOCIODONTO se obriga a dar completa assisténcia e orientacdo & CONTRATANTE para o correto
entendimento das clausulas e condigdes deste Contrato.



17.3. A SOCIODONTO mantera o mais absoluto sigilo relativamente as informacdes a que tiver acesso em
decorréncia do presente Contrato, comprometendo-se a nio divulga-las, exceto se em razido de imposigéo legal
ou judicial.

Clausula Décima Oitava — DA VIGENCIA E DA RESCISAO

18.1. O prazo de vigéncia deste Contrato é de 24 (vinte e quatro meses), renovaveis automatica e
sucessivamente por iguais periodos, desde que ndo denunciado, de forma expressa, por qualquer das partes,
com antecedéncia minima de 90 (noventa dias) do término do periodo em curso, ou mesmo, ser rescindido de
imediato, independente de qualquer aviso e/ou notificagdo judicial ou extrajudicial, no eventual descumprimento
das clausulas nele contidas por qualquer das partes.

18.1.1. Nao havendo a primeira Movimentagao cadastral por parte da CONTRATANTE no prazo maximo de 30
(trinta) dias da emissdo deste Contrato, estara ele automaticamente cancelado, ndo surtindo efeitos para
qualquer das partes.

18.2. O Contrato podera, ainda, ser rescindido, a critério da SOCIODONTO, independente de qualquer aviso
e/ou notificagdo, judicial ou extrajudicial, na ocorréncia de qualquer das seguintes hipéteses:

i) atraso da CONTRATANTE no pagamento de 02 (duas) Faturas ou mais;

i) descumprimento do prazo previsto no item 18.1.;

iii) descumprimento das clausulas e condi¢des contidas no presente Contrato;

iv) pedido de faléncia, recuperagao judicial, dissolugdo, liquidagéo judicial ou extrajudicial ou ainda, qualquer
forma de cessagéao de atividades das partes.

18.3. A rescisdo deste Contrato por parte da CONTRATANTE, antes do término do periodo vigente, sem que
haja descumprimento pela SOCIODONTO das clausulas nele contidas, ou em qualquer das hipéteses previstas
no item

18.2. (7, “ii", “ii”) acarretara a CONTRATANTE o pagamento de multa no montante equivalente ao valor da
média das Ultimas seis contraprestacdes devidas pela CONTRATANTE & SOCIODONTO, multiplicado pelo
numero de meses restantes contados da rescisdo até a data do término do referido periodo em vigor, limitado a
metade do periodo contratual vigente.

18.3.1. Além da penalidade prevista no item 18.3., a CONTRATANTE responsabilizar-se-a pelo ressarcimento a
SOCIODONTO dos valores dos tratamentos realizados no periodo contratual vigente que excederem ao limite
de 60% (sessenta por cento) de sinistralidade.

18.4. Fica desde ja estabelecido que, uma vez denunciado o contrato pelo prazo mencionado no item 18.1 a
SOCIODONTO nao iniciara novos tratamentos, utilizando este lapso temporal para encerrar os tratamentos ja
iniciados em sua Rede Credenciada, assegurando-se atendimentos em carater de urgéncia e/ou emergéncia.

18.5. Fica desde ja estabelecido que, uma vez denunciado o Contrato pelos prazos mencionados no item 18.1.,
a SOCIODONTO nao admitira movimentagdes cadastrais de exclusbes sem justo motivo, assim entendidas
todas as exclusdes que ndo configurem perda do vinculo do Beneficiario com a CONTRATANTE.

18.6. E vedada a cobranca de taxa ou qualquer outro valor para a CONTRATANTE em razdo de renovacgéo
contratual.

Clausula Décima Nona — DAS DISPOSIGOES GERAIS

19.1. A SOCIODONTO, na qualidade de operadora de planos de assisténcia exclusivamente odontoldgicos,
esta sujeita as disposi¢des do Cadigo de Etica Odontolégica e as normas dos Conselhos de Odontologia.

19.2. Por se tratar de Plano Coletivo, a CONTRATANTE se obriga a esclarecer plenamente ao seu Grupo de
Beneficiarios, todos os direitos e obrigagdes oriundos do presente Contrato, bem como entregar o Guia de

Leitura Contratual — GLC (Anexo VI), em meio fisico ou digital, juntamente com o Cartdo de Identificacdo
do Beneficiario Titular.

19.3. A SOCIODONTO n&o se responsabilizara por qualquer procedimento do Associado que contrarie as
normas e rotinas contidas neste Contrato e na correspondéncia que complementarmente vier a ser trocada entre
a CONTRATANTE e a SOCIODONTO nesse sentido.

19.4. Nao sera permitido a CONTRATANTE, durante a vigéncia do presente Contrato, contratar um novo Plano
Odontolégico com outra operadora para os seus Beneficiarios.



19.5. As modificagdes no Contrato que nao alterem as caracteristicas do Plano de Beneficios, somente serao
admitidas através de Termos de Aditamentos celebrados entre as partes.

19.6. A SOCIODONTO tem por direito exclusivo, tanto a inclusdo quanto a exclusdo de Prestadores integrantes
de sua Rede Credenciada, modificagdes estas que deverao disponibilizadas a CONTRATANTE.

19.7. A ndo execugao imediata de qualquer dos direitos previstos no presente Contrato, por qualquer das partes,

nao sera entendida como transagao, novacgao e/ou renuncia de direitos, mas apenas e tdo somente como ato de
tolerancia.

Clausula Vigésima — DA UTILIZAGAO DA MARCA
20.1. A CONTRATANTE, desde ja, e a titulo gratuito, autoriza a SOCIODONTO a utilizar, durante a vigéncia

deste Contrato, o seu nome e logotipo em materiais publicitarios que facam citagcdo a CONTRATANTE como
pertencentes ao portfélio de clientes da SOCIODONTO.

Clausula Vigésima Primeira — DO FORO

21.1. Fica eleito o Foro do domicilio da CONTRATANTE, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja para dirimir quaisquer duvidas ou questdes oriundas deste Contrato.

Este documento encontra-se registrado Cartério de 1° Oficio Registro Titulos Documentos de BH - Belo Horizonte - MG -
Brasil, sob o nimero 01365059 na data de 21/08/2012



ANEXO | - ROL DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DA ANS

CIRURGIA

Alveolo plastia

Amputagéo radicular com obturagéo retrégrada

Amputagéo radicular sem obturagéo retrégrada

Apicetomia birradiculares com obturagdo retrégrada

Apicetomia birradiculares sem obturagdo retrégrada

Apicetomia multirradiculares com obturagéo retrograda

Apicetomia multirradiculares sem obturagdo retrégrada

Apicetomia unirradiculares com obturagéo retrégrada

Apicetomia unirradiculares sem obturagéo retrégrada
Aprofundamento/aumento de vestibulo

Biopsia de boca

Bidpsia de glandula salivar

Biopsia de labio

Biopsia de lingua

Biopsia de mandibula

Biopsia de maxila

Bridectomia

Bridotomia

Cirurgia para exostose maxilar

Cirurgia para torus mandibular — bilateral

Cirurgia para torus mandibular — unilateral

Cirurgia para torus palatino

Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facial
Cunha proximal

Diagnéstico e tratamento de estomatite herpética

Diagnéstico e tratamento de estomatite por candidose

Diagnéstico e tratamento de halitose

Diagnéstico e tratamento de xerostomia

Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial

Exérese ou excis&o de célculo salivar

Exérese ou excisdo de cistos odontoldgicos

Exérese ou excisdo de mucocele

Exérese ou excis&o de ranula

Exodontia a retalho

Exodontia de permanente por indicagéo ortodontica/protética

Exodontia de raiz residual

Exodontia simples de permanente

Frenulectomia labial

Frenulectomia lingual

Frenulotomia labial

Frenulotomia lingual

Odonto-secgéo

Pungéo aspirativa na regido buco-maxilo-facial

Reconstrugéo de sulco gengivo-labial

Reducao cruenta de fratura alvéolo dentaria

Reducao incruenta de fratura alvéolo dentaria

Remogao de dentes inclusos / impactados

Remogao de dentes semi-inclusos / impactados

Remog&o de odontoma

Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal

Tratamento cirGrgico das fistulas buco sinusal

Tratamento cirtrgico de bridas constritivas da regido buco-maxilo-facial
Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial
Tratamento cirirgico de hiperplasias de tecidos dsseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial
Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regido
buco-maxilo-facial

Tratamento cirdrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial
Tratamento Cirurgico para tumores odontogénicos benignos — sem reconstrugao
Ulectomia

Ulotomia

DENTISTICA

Ajuste Oclusal por acréscimo

Ajuste Oclusal por desgaste seletivo

Capeamento pulpar direto

Faceta direta em resina fotopolimerizavel

Remogao de trabalho protético

Restauragao de amalgama - 1 face

Restauragéo de amalgama - 2 faces

Restauragéo de amalgama - 3 faces

Restauragéo de amalgama - 4 faces

Restauragado em ionémero de vidro - 1 face

Restauragédo em ionémero de vidro - 2 faces

Restauragado em iondémero de vidro - 3 faces

Restauragao em iondémero de vidro - 4 faces

Restauragao em resina fotopolimerizavel 1 face

Restauragao em resina fotopolimerizavel 2 faces

Restauragao em resina fotopolimerizavel 3 faces

Restauragao em resina fotopolimerizavel 4 faces

DIAGNOSTICO

Consulta odontologica

Consulta odontoldgica inicial

Controle pos-operatoério em odontologia

Diagnostico anatomopatolégico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial
Diagndstico anatomopatologico em material de bidpsia na regido buco-maxilo-facial
Diagndstico anatomopatoldgico em pega cirdrgica na regido buco-maxilo-facial
Diagndstico anatomopatolégico em pungao na regido buco-maxilo-facial
Diagnéstico e planejamento para tratamento odontolégico

EMERGENCIA

Colagem de fragmentos dentarios

Consulta odontolégica de Urgéncia

Consulta odontoldgica de Urgéncia 24 hs

Controle de hemorragia com aplicagdo de agente hemostatico em regi&o buco-maxilo-facial
Controle de hemorragia sem aplicagao de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial
Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméo da regido buco-maxilo-facial
Inciséo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial
Pulpectomia

Recimentagdo de trabalhos protéticos

Redugéo simples de luxagao de Articulagdo Témporo-mandibular (ATM)
Reembasamento de coroa proviséria

Reimplante dentario com contengéo

Remocéo de dreno extra-oral

Remocéo de dreno intra-oral

Restauragéo temporaria / tratamento expectante

Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial

Tratamento de alveolite

Tratamento de pericoronarite

ENDODONTIA

Curativo de demora em endodontia

Preparo para nucleo intrarradicular

Pulpotomia

Remogao de corpo estranho intracanal

Remogéo de material obturador intracanal para retratamento endodéntico
Remogéo de nucleo intrarradicular

Retratamento endodéntico birradicular

Retratamento endodéntico multirradicular

Retratamento endodéntico unirradicular

Tratamento de perfuragédo endoddntica

Tratamento endodéndico de dente com rizogénese incompleta
Tratamento endoddntico birradicular

Tratamento endoddntico multirradicular

Tratamento endodéntico unirradicular

ODONTOPEDIATRIA

Aplicagao de cariostatico

Aplicagao de selante - técnica invasiva

Aplicagao de selante de fossulas e fissuras

Aplicagao topica de verniz fluoretado

Condicionamento em Odontologia

Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais
Controle de carie incipiente

Coroa de acetato em dente deciduo

Coroa de acetato em dente permanente

Coroa de ago em dente deciduo

Coroa de ago em dente permanente

Coroa de policarbonato em dente deciduo

Coroa de policarbonato em dente permanente

Estabilizagdo de paciente por meio de contengéo fisica e/ou mecéanica
Estabilizagao por meio de contengéo fisica e/ou mecanica em pacientes com necessidades especias
em odontologia

Exodontia simples de deciduo

Pulpotomia em Dente Deciduo

Remineralizagéo

Restauragéo atraumatica em dente deciduo

Restauragéo atraumatica em dente permanente

Tratamento endod6ntico em dente deciduo

PERIODONTIA

Acompanhamento de tratamento/procedimento cirtirgico em odontologia
Aumento de coroa clinica

Cirurgia odontoldgica a retalho

Cirurgia periodontal a retalho

Dessensibilizagao dentaria

Gengivectomia

Gengivoplastia

Imobilizagédo dentaria em dentes deciduos

Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes

Raspagem sub-gengival/alisamento radicular

Raspagem supra-gengival

Remocao dos fatores de retencédo do Biofilme Dental (Placa Bacteriana)
Tratamento de abscesso periodontal agudo

Tratamento de gengivite necrosante aguda — GUNA

PREVENGAO

Aplicagao tépica de flior

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

Atividade educativa em saude bucal

Atividade educativa para pais e/ou cuidadores

Controle de biofilme (placa bacteriana)

Profilaxia: polimento coronario

Teste de fluxo salivar

PROTESE DENTARIA

Coroa proviséria com pino

Coroa proviséria sem pino

Coroa total em cerémero

Coroa total metélica

Nucleo de preenchimento

Nucleo metalico fundido

Pino pré fabricado

Provisério para restauragéo metalica fundida

Restauragéo metalica fundida

RADIOLOGIA

Levantamento Radiografico (Exame Radiodéntico)

Radiografia interproximal - bite-wing

Radiografia oclusal

Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)
Radiografia periapical
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T.P.0. Quantidade] T.P.R.Quantidade

Procedimentos TUSS Odontologia U0 de Rede uode bt | [l It
Credenciada Ressarcimento
CIRURGIA
A it 82.000.034 112,35 98,65 99 20 299
A ao radicular com obturagédo retrigrada 82.000.050 226,14 200,59 299 180 999
A o radicular sem obturagéo retrograda 82.000.069 271,94 187,99 999 80 999
Api ia birradiculares com ohturagéo retrgrada 82.000.077 166,65 165,56 999 o 999
Apicetomia birradiculares sem obturagédo retrograda 82000.085 186,65 165,56 299 8 999
Apit iam obturagio i] 82000.158 186,65 165,56 999 84 999
Api ia multirr adi uragao retrograta 82000.166 186,65 165,56 299 8 999
Apicetomia unimradiculares comobturagéo retrograda 82000.174 163,37 144,86 999 B 999
Apit i i i sem a0 retrigrada 82000.182 163,37 144,86 999 84 999
A devestibulo 82.000.190 116,65 103,47 999 252 999
Bidpsia de boca 82000.239 46 66 41,39 999 80 999
iopsia de glandula salivar 82.000.247 46 66 41,39 999 80 999
Bidpsia de labio 82000.255 46 66 41,39 99 80 999
Bidpsia de lingua 82.000.; 46,66 41,39 999 180 999
iopsia de 82.000.271 46 66 41,39 999 B0 999
Bidpsia de maxila 82.000.280 46 66 41,39 99 80 999
82.000.298 217,00 192,48 999 B0 999
82.000.301 217,00 192,48 999 780 909
Cirurgia dgica com apli a0 de 82000.334 250,00 221,75 24 216 999
Cirurgia para exostose maxilar 82000.352 116,65 10347 999 380 999
Cirurgia paratorus mandibular —bilateral 82.000.360 116,65 103,47 999 180 999
Cirurgia paratorus mandibular —unilateral 82.000.387 5832 5173 999 180 999
Cirurgia para torus palaino 82.000.395 116,65 10347 999 130 999
Coleta deraspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco-maxilo facial 82000441 4666 41,39 999 20 999
Criocirurgia de neoplasias da regifo buco-maxilo-facial 82.000.522 116,65 103,47 999 1380 999
Cri ia ou ia em i 82000549 46 66 41,39 299 %0 999
'Cunha proximal 82.000.557 3086 27,37 99 380 999
Di dstico etr de a 81.000.197 29 16 25,86 6 380 999
Di dstico etr de ite por i 81.000.200 29 16 25,86 L B0 999
Diagndstico etratamento de halitose 81.000.219 29 16 25,06 [ 1080 999
Diagndstico etratamento de xerostomia 81.000.235 29,16 25,86 [ 30 999
E xérese de lipoma na regido huco-maxilo-facial 82000.743 365,00 383,76 999 30 999
E xérese ou excisido de calculo salivar 82000.778 46 66 41,39 99 80 999
E xérese ou excisédo de cistos odontoldgicos 82.000.786 139,99 124,17 999 30 999
E xérese ou excisdo de mucocele 82000.7% 196,00 173,85 99 80 999
E xérese ou excisio deranula 82.000.808 848,00 752,18 99 1380 999
E xodontia a retaho 82.000.816 7291 4,67 999 o 999
E xodontia de por indicaga dnti et 82000.832 5666 4139 999 84 999
E xodontia de raiz residual 82.000.859 5837 514 99 o 999
E xodontia simples de permanente 82000.875 4666 4139 999 o 999
Frenulectomia labia 82.000.883 4666 4139 99 780 999
Frenulectomia lingual 82000.891 4666 4139 299 180 999
Frenulotomia labial 82.000.905 4666 4139 999 180 999
Frenulotomia lingua 82000913 4666 4139 299 180 999
Odonto-secgio 82001.073 42,00 12595 999 180 999
Pungdo aspirativa naregido buco-maxilo-facial 82001.103 4666 4139 999 180 999
Pungao aspirativa orientatla porimagem naregido bucomaxilo-facia 82.001.120 5837 ST 999 130 999
Reconstrugdo de sulco gengivo-labial 82001154 116,65 103,47 999 252 999
cruenta de fratura avéolo dentaria 82001.170 825,00 478,98 999 130 999
Redugdo incruenta de fratura avéolo dentédria 82001.189 700,00 266,10 999 120 299
efou reabilitagdo de distirbio buco-maxilo -facial 82001.219 4666 41,39 999 1380 999
elour 40 de sequela em traumatismo buco-masilo-facial 82001.235 4666 4139 999 1380 999
Remocdo de dentes inclusos / impactados 82001.286 373,30 331,12 99 i3 999
Remocdo dedentes semi-inclusos / impactados 82001.24 233,30 206,94 99 o 999
Remocéo de odontoma 82001.367 365,00 323,76 999 1380 999
Remocio de tamponamento nasal 82001375 46 66 41,39 99 180 999
Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regiao buco-maxilo-facia 82001.391 46 66 41,39 999 180 999
de corpo estranho subcutianeo ou submucoso da regido buco-maxlo-facia 82001413 46,66 41,39 999 30 999
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Retirada dos meios de fixacdo da regido buco-maxilo-facial 82001.430 2916 2586 999 180 999
Sedagdo consciente com Gxido nitroso e oxigénio em odontologia 82001.448 29,16 2586 29 T80 999
Setacao i ial em i 82.001.456 29,16 2586 999 %0 999
Traci 0 cinirgico com i oirrtis 82.001.502 373,30 3112 999 %0 999
Tratamento cinirgico das fistulas buco nasal 82001510 440,00 390,28 999 T80 999
Tra amento cinirgico das fistulas buco sinusa 82001529 440,00 390 28 999 180 999
Tra amento cinirgico de bridas constritivas da regido buco-maxilo facia 82001.545 211,00 19248 999 T80 999
Tratamento cinirgico de hiperplasias de tecidos moles na regiao buco-maxilo-facial 82001553 46 66 4139 999 T80 999
Traamento cirdrgico de hi ias de tecidos 6 ilagi naregido buco-maxilo-facial 82001.588 46,66 4139 999 180 999
Tratamento ciriirgico de tumores i de tecidos @ ilagil na regido buco-maxilo-facial 82001.59% 410,00 363,67 999 T80 999
Tratamento cinirgico dos tumores henignos de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial 82001.618 36500 32376 999 T80 999
Tratamento Cirlirgico para tumores odontogénicos benignos — sem reconstrugéo 82001.634 470,00 41689 999 180 999
Tratamento odontoldgico regenerativo com enxerto de osso autdgeno 82001.669 87,49 77,60 299 T80 299
Tunelzagao 82001.685 46,66 41,39 999 ™o 999
Ulectomia 82.001.707 30,86 27,37 999 o 999
Ulotomia 82001.715 30,86 27,37 999 [ 180
DENTISTICA
Ajuste Oclusal por acréscimo 85400.017 20,76 25,86 12 T80 999
Ajuste Oclusal por desgaste seletivo 85400.025 2016 25,86 12 00 999
Capeamento pulpar direto 85100.013 19,83 17,59 999 [} 999
Clareamento dentario caseiro 85100.021 20,76 25,86 24 T80 999
Clareamento dentéario de consulorio 85.100.030 20,76 25,86 24 T80 999
Consulta para Técnica de Clareamento dent&io Caseiro 81.000.090 2916 2586 24 180 999
F aceta direta em resina fotop olimeri zavel 85.100.064 21700 15824 60 T80 999
Remogdo de trabalho protético 85.400.505 42,00 37,25 80 T80 999
Restauragao de analgama - 1 face 85.100.099 57,30 42,40 24 ] 299
Restauragao de amalgama - 2 faces 85.100.102 69,90 51,74 24 ] 999
Restauragio de amalgama - 3 faces 85100.110 81,80 60,53 24 ] 999
Restauragio de amalgama - 4 faces 85100.129 0,70 69,33 24 ] 999
Restauragao em iondmero de vidro - 1face 85.100.137 51,30 42,40 24 [ 999
Restauragao em iondmero de vidro - 2 faces 85100.145 69,90 51,74 24 [} 999
Restauragio em iondmero de vidro - 3 faces 85.100.153 81,80 60,53 24 0 999
Restauragao em iondmero de vidro - 4 faces 85.100.161 81,80 60,53 24 ] 999
Restauragio em resina fotopolimerizavel 1face 85.100.196 58,13 43,02 24 0 999
Restauragio em resina fotopolimerizavel 2 faces 85.100.200 24 62,29 24 0 999
Restauragao em resina fotopolimerizavel 3 faces 85100.218 11068 8183 24 [} 999
Restauragio em resina fotopolimerizavel 4 faces 85100.226 110,68 81,83 24 0 999
Traamento de fluorose - microabrasao 85100.234 2916 2586 24 [} 999
DIAGNOSTICO
C onsulta odontoldgica $1.000.030 29,76 25,86 3 [+ Q
C onsulta odontoldgica inicial 81.000.065 29,76 25,86 3 [+ Q
Controle pds-operatorio em odontologia 82.000.506 29,16 25,66 3 ] 0
Diagndstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial 81.000.111 210,00 186 27 3 [ 0
Diaghdstico anatomopatoldgico em material de bidpsia na regido buco-maxilo-facial 81.000.138 270,00 86 27 3z o 0
Diagndstico anatomopatoldgico em pega cirdrgica na regido buco-maxilo-facial 81.000.154 210,00 186 27 3 0 0
Diagnéstico anatomopatol dgico em pungio na regiao buco-maxilo-facial 81.000.170 210,00 186,27 3 0 0
Di dstico e Ji para Gy 81.000.189 29,16 2586 3 0 0
EMERGENCIA
Colagem de fragmentos dentérios 85.100.048 39,08 3908 0 0 0
(Consulta odontoldgica de Urgéncia 81.000.049 39,08 3908 0 0 0
Consulta odontolégica de Urgéncia 24 hs 81.000.057 3908 3908 0 [/ [/
Controle de hemorragi: licacdo de agente & em regiso buco-maxilo-facial 82.000.468 3908 39,08 0 ] ]
Controle de hemorragi icagéo de agente atico em regido b lo-facial 82.000.484 39,08 3908 32 0 0
Inciséo e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma eiou flegméo da regiéo buco-maxilo-facial 82.001.022 39,08 3908 0 /] [/
Inciséo e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma eiou flegméao da regido buco-maxilo-facial 82.001.030 39,08 3908 0 /] /]
Pulpectomia 85.200.034 39,08 39,08 0 0 0
& i 85.400.467 39,08 39,08 o 0 0
Redugao simples ao de Arti do Témporo. il (ATM) 82.001.197 39,08 39,08 [ a a
de coroa isdri 85.400.475 39,08 39,08 [ a a
Reimplante dentério com contengio 2.001.251 39,08 3908 0 0 [}
Remogdo de dreno extra-oral 82.001.308 39,08 3908 0 0 0
Remogdo de dreno intra-oral 82.001.316 3908 39,08 0 9 9
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Ri a0 temporaria i/ tr 85.200.085 39,08 39,08 [ [ o
Sutura de ferida em regi&o buco-maxilo-facial 82.001.499 39,08 39,08 3 0 [}
Tratamento conservador de luxacéo da articulagao témporo-mandibular - ATM 82.001.642 39,08 39,08 0 0 [
Tratamento de alveolite 82.001.650 39,08 39,08 [ o o
Tratamento de pericoronarite 85300080 39,08 39,08 0 0 [
ENDODONT IA
Clareamento de dente desvitaizado 85.200.018 58,33 51,74 F- 3 180 99
Curativo de demora et endodontia 85.100.096 62,79 55,69 7 2 99
Preparo para niicleo intrarradicular 85.200.026 39,00 4,59 0 3 99
Pulpotomia 85200042 97,00 80,72 299 2 B0
Remogéo de corpo estranho intracanal 85.200.050 86,50 76,73 80 180 999
Remogio dematerial obturador intracanal pararetratamento endoddntico 85.200.069 86,50 76,73 60 i 2999
Remocéo de nicleo intrarradicular 85.200077 67,00 5943 0 & 299
(] anti il i 85200093 51940 409,53 36 8 99
Ri o dnti i i 85.200.107 3190 57939 36 84 899
Retratamento endodantico unimadicular 85200115 327,90 25510 36 o 999
Ti de a i 85200123 86,50 76,73 999 130 999
Tratamento endoddndico de dente com rizogénese incompleta 85200131 62,79 55,69 1 72 216
Tratamento endodéntico birradicular 85.200140 H640 256,08 999 84 99
Tratamento endoddntico multimadicular 85200158 472,40 49,21 999 g 99
T anti i i 85.200.166 243,40 178,46 299 s 899
ODONTOLOGIA LEGAL
Consulta odontoldgica para avaliagio técnica de auditoria | 81.000.073 | 20,16 25,86 0 0 0
ODONTOPEDIATRIA
Aparelho protetor bucal 84.000.015 270,00 186,27 12 0 180
Aplicacio de cariostatico 84.000.031 19,83 17,59 [ [ a
Aplicacio de selante - técnicainvasiva 84.000.058 19,83 11,59 12 0 180
Aplicacio de selante de fossulas efissuras 84.000074 19,83 17,59 12 0 1380
Aplicacao tdpica de verniz 84.000.112 .00 12,42 [ [ 180
Condicionamento em Odontologia 81.000.014 29,16 2586 ] 0 108
Ci ici em ia para i com i iai 87.000.032 29,16 25,86 [ [ 08
Controle de ciie incipiente 84.000.171 19,83 17,59 12 0 1380
Coroa de acetao em dente deciduo 83.000.020 07,00 19,12 F- 3 0 4
Coroa de acetato em dente permanente 87.000.040 300,00 266, 10 F3 72 100
Coroa de ago em dente deciduo 83.000.046 300,00 266, 10 Fos p3 180
Coroa de ago em dente permanente 87.000.059 300,00 266,10 Fo3 F3 100
Coroa de policarhonato em dente deciduo 83.000.062 300,00 266,10 F- 3 ¥ 130
Coroa de i am dente 87.000.067 300,00 266,10 24 24 1380
Estabilizacdo de paciente por meio de contencao fisica eiou mecanica 82.000.700 2,16 25,86 ] 0 0
E ilizagdo por meio de do fisica efou a em i com i ias em i 87.000.148 20,16 25,86 6 0 0e
Exodontia simples de deciduo 83.000.089 46,66 41,39 999 ] 4
Pulpotomia em dente deciduo 83.000.127 91,00 80,72 999 ] a4
Remineralizagao 84000201 4,00 12,42 [} [ 120
Restauragao atraumatica em dente deciduo 83.000.135 19,83 17,59 12 0 180
Restauragio atraumatica em dente permanente 85.100.080 19,83 17,59 12 0 180
Sedagao consciente com 6xido nitroso e oxigénio em i com i iais em i 87.000. 164 29,16 25,86 12 0 130
Sedacao i ial em paci com i iais em i 87.000.180 20,16 25,86 12 [ €99
Tratamento endoddntico em dente deciduo 83.000.151 0,60 103,97 2 0 a4
PERIODONTIA
A de i cirdrgico em odontologia 82000026 57,30 50,83 6 180 999
BAumento de coroa clinica 82000212 13900 12329 6 180 99
Cirurgia odontoldgica a retalho 82.000.336 8749 7160 ] T80 999
Cirurgia periodonta a retalho 82.000.417 130,65 11589 12 180 999
Dessensibilizagéo dentaria 85.300.012 48,99 43,45 12 180 999
Enxerto conjuntivo subepitelia 82.000.646 87,49 77,60 50 180 99
Enxerto gengiva livre 82.000.662 87,49 7160 600 180 999
Enxerto pediculato 82.000.689 87,49 7160 600 130 99
Gengivectomia 82.000.921 3900 123,29 6 80 999
Gengivoplastia 82.000.948 34,75 30,82 [ 80 299
Imobilizagéo dentaria em dentes deciduos 85.000.787 79,97 70,88 12 180 999
Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes 85.300.020 79,97 7088 12 180 99 1 6
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Raspagem sub-gengival/alisamento radicular 85.300.039 7647 67,83 ] T80 999
Raspagem supra-gengival 85.300.047 55,10 48,87 6 180 999
Remogéo dos fatores de retengéo do Biofilme Dental (Placa Bacteriana) 85.300.055 63,62 56,43 12 T80 999
Sepultamento radicular 82.001.464 200 12595 999 180 999
de L agudo 845.300.063 647 67,83 12 180 999
de it aguda - G UNA 85.300.071 39,08 34,66 [ 80 999
PREVENCAO
Aplicacio tapica de flior 84.000.090 69,99 62,08 6 0 80
Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de i com i iai 87.000.016 3500 31,05 ] 0 0
Atividade educativa em saide bucal 84.000.139 3500 31,05 ] 0 0
Atividade educativa para pas ejou cuidadores 87.000.024 3500 31,05 6 [} 9
Controle de biofilme (placa bacteriana) 84.000.163 4043 3586 6 [+ Q
Profilaxia: polimento coronéio 84.000.198 4043 3586 ] 0 0
Teste de capacidade tampéo da saliva 84.000.228 2,16 2586 6 180 999
Teste de contagem microbiolégica 84.000.236 2016 25,86 6 180 999
Teste de fluxo salivar 84.000.244 29,16 25,86 6 80 999
Teste de PH salivar 84.000.252 29,16 25,86 6 80 299
PROTESE DENTARIA
Conserto em pritese parcial removivel (em consultorio e em laboratorio) 85.400.033 17371 51,74 12 T80 999
Conserto em pritese parcial r fvel L ori B85.400.041 17371 154,08 12,00 180,00 999,00
Conserto em pratese total (em consultdrio e em laboratdrio) 85.400.050 17371 154,08 12 180 999
Conserto em protese total {excusivamente em consultdrio) 85.400.068 T3R8 154,08 1200 180,00 999,00
Coroa provisiria com pino 85400076 15432 69,33 ] o 999
Coroa provisdria sem pino 85.400.084 154,32 69,33 3 o4 999
Coroa total acrilica prensada £49.400.092 358 60 215714 o0 T80 999
Coroa total em ceramica pura 85.400.106 1.022,68 422,68 80 T80 999
Coroa total em ceromero 85.400.114 800 407,39 50 T80 999
Coroa total metdica 85.400.149 462,86 470, 56 60 80 999
Coroa tota metalo cerdmica 85.400.157 1.079,47 517,35 &0 80 999
Coroa tota metao plastica — cerdmero 85.400.165 85000 407,39 0 180 999
Coroa total metalo plastica — resina acrilica 85400173 121 38801 80 T80 999
Diagndstico por meio de enceramento 81.000.243 29,16 2586 60 T80 999
Diagndstico por meio de procedimentos laboratoriais £1.000.260 29,16 2586 0 180 999
Faceta em ceramica pura 85.400.181 1.053,46 422,68 50 192 999
Faceta em cerdmero 85.400.190 462,86 3284 80 160 999
Guia cirdrgico para protese total imediata 85.400.203 35860 31308 80 T80 999
Micleo de preenchimento 85.400.211 581 129,33 80 T80 999
Niicleo metélico fundido 84.400.220 22427 129,33 & 180 999
Onlay de Resina Indireta 845.400.238 L2t 630,84 60 0 999
Ortese miomelaxante (placa oclusal estabilizadora) 85400246 43541 20539 12 T80 999
Ortese reposicionadora (placa oclusal reposicion adora) 85400254 2500 20845 12 180 999
Pino pré fabricado 84.400.262 234,27 129,33 & 180 999
Placa de Acetato para Clareamento Caseiro 85.100.072 23500 5322 pos T80 999
Provisdrio para Faceta 85.400.432 154,32 136,88 ] £ 999
Provisorio para Inlayionlay 85.400.440 154,32 136,88 6 E 3 999
Provisério para Restauragao met alica fundida 85.400.459 154,32 6933 6 a 999
Protese fixa adesiva direta (provisdria) 85.400.289 154,32 136,88 ] s 999
Protese fixa adesiva em ceromero livre de metal (metal free) 85.400.297 251643 1.254,37 80 160 999
Protese fixa adesiva indireta em metalo ceramica 85.400.300 1.307,99 651,87 80 T80 999
Pritese fixa adesiva indireta em metalo plastica 85.400.319 1.046,39 52149 50 180 999
Pratese parcial fixa em cerdmero livre de metal (metal free) 85.400.327 8.0 407,39 50 160 999
Protese parcial fixa em metalo ceramica 85.400.335 1.089,33 526,15 80 T80 999
Prétese parcial fixa em metalo plastica 85400343 121 38307 50 180 999
Pratese parcial fixa In Ceran livre de metal (meta free) 85.400.351 1.089,33 526,15 50 180 999
Protese parcial fixa provisona 85.400.360 154,32 69,33 6 84 999
Protese parcial fixa provisiria em carga imediata 85.500.135 234,27 207,80 6 o 999
Prétese parcial removivel com encaixes de precisdo ou de semi preciséo £5.400.378 1.350,00 3108 &0 240 999
Prétese parcial removivel com grampos bil ateral 85.400.386 1344, 11 420,61 &0 180 999
Pratese parcial removivel provisoria em acrilico com ou sem grampos £45.400.394 63156 20539 &0 84 999
Protese total 85.400.408 1.765,10 526,15 60 276 999
Protese total imediata 85.400.416 993 718 526,15 60 276 999
Pritese total incolor 84.400.424 1.279,65 674,77 & 216 999
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Reembasamento de prétese total ou parcial -imediato (em consultério) 85.400.483 387,12 172,80 12 180 999
Reembasamento de protese total ou parcial - mediato (em laboratério) 85.400.491 387,12 172,60 12 180 999
Restauracao em cerdmica pura - inlay $.400.513 1.053,46 422,68 60 192 999
Restaurac@o em ceramica pura - onlay 85.400.521 1.053,46 422,68 60 92 999
Restauragédo em cerémero - inlay 85.400.518 829,56 332,84 60 160 999
Restauragao em cerémero - onlay £5.400.530 829,56 332,84 60 60 999
Restaurac@o em resina (indireta) - Inlay 85.100.170 692,37 278,97 60 192 999
Restauragéo em resina (indireta) - Onlay 85.100.138 692,37 278,97 60 192 999
Restauracao metdica fundida £5.400.956 38528 212,11 60 80 999
RADIOLOGIA
Fotografia 81.000.278 2000 476 12 [ a
L. a {Exame o 81.000.294 275,00 12267 12 [ 0
0 81.000.308 125,00 40,80 12 [ 0
Radiografia antero-posterior 81.000.324 700.00 8370 12 [ a
Radiografia da ATM 81.000.340 240,00 84,92 12 [ 0
Radiografia da méo e punho - carpal 81.000.367 125,00 3725 12 0 180
Radiografia interproximal - bite-wing 81.000.375 11,66 1034 0 0 0
Radiograiia oclusal 81.000.383 23,33 20,69 12 [ 0
Radiografia a de il 81.000.405 8500 7540 12 0 a
Radiografia amica de al com tragado 81.000.413 115,00 8492 12 0 0
Radiografia periapical 81.000.421 997 ar79 0 0 0
Radiografia pdstero-anterior £1.000.430 100,00 8370 12 0 9
Slide 81.000.456 2000 476 12 0 a
Telemadiografia 81.000.472 00,00 8492 12 [ 0
Telerradiografia com tragado cefalométrico 81.000.480 155,00 8492 12 0 0
Tomografia computadorizada por feixe cinico — cone beam 81.000.510 2.350,00 1.042.23 12 180 999
Tomografia convenciona —linear ou multi-direcional 81.000.529 1.350,00 281,39 12 180 999
Tragado Cefalométrico 81.000.537 000 2838 12 [ 0
ORTODONTIA e ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES
Aletas G omes 86.000.012 982,79 gL 60 12 999
Aparelho de Klammt 86.000.020 142717 1.265,90 60 172 999
Aparelho de protracdo mandibular - APM 86.000.039 982,79 87173 o0 12 999
Aparelho de Thurow 86.000.047 142717 1.265,9%0 &0 12 999
Aparelho extra-buca 86.000.055 827,85 734,30 o0 24 999
Aparelho ortoddntico fixo estéico 86.000.063 142717 1.265,90 o 24 999
Aparelho ortodéntico fixo estético parcial 86.000.030 982,79 87173 84 24 999
Aparelho ortodéntico fixo metdico 86.000.008 142717 1.265%0 8 24 999
Aparelho ortoddntico fixo metalico parcial 86.000.110 982,79 iz a o 24 999
Aparelho removivel com algas bionator invertida ou de Escheler 86.000.128 525,35 46599 &0 24 999
APM - Aparelho de Protragdo Mandibular 86.000.136 1.66522 147705 o 12 999
Arco lingual 86.000.144 323,52 286,96 o 12 999
Barra transpalatina fixa 86.000.152 323,52 286,96 &0 12 999
Barra transpalatina removivel 86.000.160 323,52 286,96 &0 12 999
Bionator de Balters 86.000.179 142717 1.265,% o 24 999
Blocos geminados de Clark — twinblock 86.000.187 142717 1.265,9% &0 12 999
Botio de Nance 86.000.195 323,52 206,96 60 2 999
Contengdo fixa - por arcatla 86.000.209 220,00 195,714 36 12 999
Disjuntor palatino - Hrax 86.000.225 970,58 860,90 60 24 999
Disjuntor pal&ino - Machamara 86.000.233 970,58 860 %0 o0 24 999
Distalizador com mola nitinol 86.000.241 827,37 3368 60 12 999
Distalizador de Hilgers 86.000.250 406,31 360,40 o0 12 999
Distalizador Distal Jet 86.000.268 629,93 35875 o 12 999
Distalizador Pendulo/Pendex 86.000.276 406,31 36040 60 12 999
Distalizadortipo Jones Jj 86.000.234 529,93 55875 &0 12 999
Documentagdo eletromiografica £6.000.292 323,50 286, o0 12 999
Gianelhy 86.000.306 629,93 558,75 60 12 999
Grade palatina fixa 86.000.314 629,93 558,75 36 12 999
Grade palatina removivel 86.000.322 508,13 450,71 o 24 999
Herbst encapsulado 86.000.330 1.66522 147705 o 12 999
Manutengao de aparelho ortoddntico - aparelho fixo 86.000.357 307,70 272,93 1 24 993
Manutengédo de aparelho ortoddntico - aparelho ortopédico 86.000.365 307,70 229 1 24 999
Manutengao de aparelho ortodéntico - aparetho removivel 86.000.373 307,70 272,93 ] 0 0
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Mantenedor de espaco fixo 3.000.097 362,66 17049 12 p4 4
Mantenedor de espaco removivel §3.000.100 362,66 17049 12 p4 4
Mascara facial - Delaire e Tragdo Reversa 86.000.381 827,85 13,30 60 P4 999
Mentoneira 86.000.390 629,93 558,75 ] M 999
Modelador elastico de Bimler 86.000.403 427,17 1.265,90 60 M 999
Monobloco 86.000.411 427,17 1.265,90 60 12 999
Obtenciéo de modelos gnatostaticos de Planas 86.000.420 2350 286,94 60 12 999
Pistas diretas de Planas -superior e inferior 86.000.438 142717 1.265,90 60 2 999
Pistas indiretas de Planas 86.000.446 427,17 1.265,90 0 12 999
Placa oclusal resiliente 85.400270 380,00 337,06 0 12 999
Placa de distaizacao de molares 86.000.454 62993 558,75 60 12 99
Placa de Hawley 86.000.462 525,35 465,99 &0 24 999
Placa de Hawley - com torno expansor 86.000.470 629,93 558,75 60 12 999
Placa de mordida ortodédntica 86.000.489 280,00 337,06 12 24 999
Placa de Schwarz 86.000.497 323,50 286,94 12 24 999
Placa de verticalizagdo de caninos 86.000.500 629,93 558,75 60 12 99
Placa duplade Sanders 86.000.519 427,17 1.265,90 60 12 999
Placa encaps ulada de Mauricio 86.000.527 629,93 558,75 60 12 999
Placalabio-ativa 86.000.535 323,50 286,94 60 M 999
Plano anterior fixo 86.000.543 406,21 36040 60 12 999
Plano inclinado 86.000.551 406,31 36040 60 999
Quadrihélice 86.000 560 837,37 74275 60 999
Regulador de fungéo de Frankel 86.000 578 1.665,22 147705 60 24 99
Simbes Network 86.000 586 142117 1.265,90 o0 12 99
Splinter 86.000.594 427,17 1.265,90 0 12 999
IMPLANTODONTIA

Coroa provis dria sobre implante 85.500.011 600,00 283,08 60 216 999
Coroa provis driasobre implante com cargaimediata 85.500.020 230,00 204,01 0 216 299
Coroa total livre de metal (metalfred) sobre implante - ceramica 85.400.122 107947 95744 60 216 999
Coroa total livre de metal (metalfred) sobre implante - cerémero 85.400.130 T2 630,84 60 216 999
Coroa total metalo cerdmicasobre implante 85.500.038 3.750,00 2.022,36 0 216 999
Coroa total metalo plasticas obre implante — cerémero 85.500.046 2.750.00 2.022,36 0 216 999
Coroa total metalo plastica s ohre implante - resina acrilica 85.500.054 3.750,00 2.022,36 60 216 999
Enxerto com osso autdgeno dalinha obliqua §2.000.581 2.750,00 1.280,67 60 216 29
Enxerto com osso autdgeno do mento 82.000.603 192500 1.02449 60 216 120
Enxerto com osso liofilizado 82.000620 600,00 27941 60 216 999
Guia cirdrgico para implante 59.500.062 300,00 41,03 o0 216 999
Implante ortodéntico 82.000.964 1.200,00 1.064.40 0 216 99
Implante ésseo integrado 82.000.980 1.750,00 1.552,25 60 180 999
Implante Zigomatico 82.001.006 3.250,00 2.882,75 00 216 999
Intermedidrio protético {paraimplantes) 85.500.070 600,00 332,20 0 216 999
Levantamento do seio maxilar com osso autdgeno 82.001.049 2.500,00 1.775,28 60 216 999
Levantamento do seio maxilar com osso homélogo 82.001.057 1.500,00 1.596,60 o0 216 909
Levantamento do seio maxilar com ossao licfilizado 82.001.065 2.500,00 117528 0 216 999

o de pro i 85.500.089 50,00 23,51 12 216 999
Overdenture harra dipe ou o'ring sobre dois implantes 5.500.097 2.500,00 2.217.50 0 216 999
Overdenture barra dipe ou oTing sobre quatro ou mais implantes 85.500.100 3.500,00 3.704,50 60 216 999
Overdenture barra dipe ou o'ring sobre trés implantes 85.500.119 2.000,00 2.661,00 60 216 999
Protese parcial fixa implanto suportada 89.900.127 3.750,00 2.019,03 0 150 999
Protocolo Branemark em carga imediata para 4 implantes - parte protética 85.900.143 15.000,00 15.966,00 0 216 299
Protocolo Branemark em carga imediata para% implantes - parte protética 85.500.151 24.000,00 21.288,00 60 216 999
Protocolo Branemark parad implantes 85.900.160 24.000,00 12.772.80 o0 216 909
Protocolo Branemark para 8 implantes 85.500.178 30.000,00 15.966,00 60 216 299
Protocolo Branemark provisdrio para4 implantes 85.500.186 4.500,00 2.304,90 60 216 999
Protocolo Branemark provisdrio paras implantes 85.900.194 6.750,00 3.592,35 60 216 999
Reabertura - colocagéo de cicatrizador 82.001.138 3475 30,82 6 180 99
Regeneragéo tecidual guiada - RTG 82.001243 50,00 352,58 36 216 999
Remogéao de implante dentério ndo dsseo integrado 62.001.324 IR ) 9.5 0 216 999
Remogéo de implante dentério dsseo integrado no seio maxilar 62.001.332 473,30 419,82 60 216 999

19



ANEXO IIl - TABELA DE HONORARIOS E PROCEDIMENTOS

ODONTOLOGICOS EM POS PAGAMENTO
Resolugao Normativa DC/ANS n° 59 de 19/12/2003

Planos;

500.605/24-8 Sociodonto Misto COL/ADE

500.606/24-6 Sociodonto Misto COL/EMP

500.604/24-0 Sociodonto Misto IND/FAM

Odonto

|*Procedimentos cobertos na mensalidade paga em Pré Pagamento

Codigo  Procedimento Valor Pés-Pagamento
Diagnostico

81000030|*Consulta R$0,0

0
81000065| *Consulta Inicial R$0,0
0

81000260| Diagndstico por meio de procedimentos laboratoriais R$ 120,00
8100011 1|Diagndstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial R$ 250,00
81000138 Diagnostico anatomopatoldgico em material de bidpsia na regido buco-maxilo-facial R$ 250,00
81000154|Diagndstico anatomopatoldgico em pega cirlrgica na regido buco-maxilo-facial R$ 250,00
81000170 Diagnéstico anatomopatolégico em pungéo na regido buco-maxilo-facial R$ 250,00
81000197|Diagndstico e tratamento de estomatite herpética R$ 120,00
81000200 Diagndstico e tratamento de estomatite por candidose R$ 120,00
Urgéncia e Emergéncia

82000484|*Controle de hemorragia sem aplicagdo de agente hemostatico em regido buco-maxilofacial R$0,00
82000468|*Controle de hemorragia sem aplicagdo de agente hemostatico em regido buco-maxilofacial R$ 0,00
82000468| *Controle de hemorragia com aplicagéo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial R$0,00
81000049|*Consulta de Urgéncia R$ 0,00
81000057|*Consulta de Urgéncia 24h R$ 0,00
85300020| *Imobilizagao dentaria em dentes permanentes (ferulizagdo) R$0,00
85400505|Remogéao de trabalho protético R$ 72,00
85400467|*recimentagao de trablh proético R$0,00
82001650| “Tratamento de alveolite R$0,00
85100048|*Colagem de fragmentos dentarios R$ 0,00
82001022 *Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméao da regido buco-maxilo-facial R$0,00
82001030| *Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial R$0,00
82001197|*redugao simples de luxgéo de atm R$0,00
85200034| *Pulpotomia deciduo e permanente R$0,00
82001251|*Reimplante de dente avulcionado R$ 0,00
Radiologia

8100042 1|Radiografia periapical R$ 25,00
81000375|Radiografia interproximal - bite-wing R$ 25,00
81000383|Radiografia oclusal R$ 43,80
81000405|Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia) R$ 70,00
81000294{Levantamento Radiografico R$ 140,00
Prevengao

84000139|*Atividade educativa em salde bucal/ orientagdo em higiene oral R$ 0,00
84000163|*Controle de biofilme - placa bacteriana R$ 0,00
84000198| *Profilaxia: polimento coronario R$0,00
84000090| *Aplicagao tépica de flior R$0,00
84000074 Aplicagao de selante de fossulas e fissuras (com diretriz de utilizagao - DUT 80) R$ 30,00
Dentistica

[84000031[Aplicacao de cariostético (com diretriz de utilizag&o - DUT 79) [ RS 30,00 |
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85100242|Adequagao do meio bucal R$ 30,00
85100137|Restauragdo em ionomero de vidro - 1 face R$ 80,00
85100145|Restauragdo em ionomero de vidro - 2 faces R$ 100,00
85100153|Restauragdo em ionomero de vidro - 3 faces R$ 100,00
85100161|Restauragdo em ionomero de vidro - 4 faces R$ 120,00
85100099|Restauragdo de amalgama - 1 face R$ 46,99
85100102|Restauracéo de amalgama - 2 faces R$ 72,00
851001 10| Restauragdo de amalgama - 3 faces R$ 86,40
85100129|Restauracédo de amalgama - 4 faces R$ 93,80
85100137|Restauragdo em ionémero de vidro - 1 face R$ 80,00
85100196|Restauragdo em resina fotopolimerizavel - 1 face R$ 120,00
85100200| Restauragdo em resina fotopolimerizavel - 2 faces R$ 130,00
85100218|Restauragdo em resina fotopolimerizavel - 3 faces R$ 140,00
85100226|Restauragdo em resina fotopolimerizavel - 4 faces R$ 150,00
85400017|Ajuste oclusal por acréscimo R$ 54,00
85400025 Ajuste oclusal por desgaste seletivo R$ 54,00
Periodontia

8530004 7|Raspagem supra-gengival R$ 228,00
85300039|Raspagem sub-gengival/alisamento radicular R$ 220,00
85300020( Imobilizagéo dentaria em dentes permanentes (ferrulizagéo) R$ 103,00
82000921| Gengivectomia R$ 87,10
8200094 8| Gengivoplastia R$ 429,00
82000212|Aumento de coroa clinica R$ 178,10
82000557| Cunha proximal R$ 104,00
82000662| Enxerto gengival livre R$ 169,00
82000689| Enxerto pediculado R$ 195,00
8200064 6|Enxerto conjuntivo subepitelial R$ 600,00
820004 17| Cirurgia periodontal a retalho R$ 436,80
Endodontia

85100013|Capeamento pulpar direto R$ 45,00
85200042|Pulpotomia deciduo e permanente R$ 135,20
85200077|Remogéo de nucleo intrarradicular R$ 210,00
852001 15| Retratamento endoddntico unirradicular R$ 320,00
85200093|Retratamento endodontico birradicular R$ 420,00
85200107|Retratamento endoddntico multirradicular R$ 582,00
85200123 Tratamento de perfuragdo endodoéntica R$ 240,00
85200166| Tratamento endodontico unirradicular R$ 290,00
85200140| Tratamento endodéntico birradicular R$ 390,00
85200158| Tratamento endoddntico multirradicular R$ 504,00
85200131| Tratamento endoddntico de dente com rizogénes incompleta R$ 48,00
Cirurgia

82000034 Alveoloplastia R$ 130,00
82000085| Apicetomia birradiculares sem ou com obturagéo retrdgrada R$ 416,00
82000166|Apicetomia multirradiculares sem ou com obturagéo retrégrada R$ 468,00
82000182| Apicetomia unirradiculares sem ou com obturagao retrégrada R$ 364,00
82000239|Biopsia de boca (com diretriz de utilizagdo - DUT 81) R$ 120,60
82000298| Bridectomia R$ 250,00
82000301|Bridotomia R$ 250,00
82000360| Cirurgia para torus mandibular - bilateral R$ 256,00
82000387| Cirurgia para torus mandibular - unilateral R$ 190,00
82000395| Cirurgia para torus palatino R$ 198,00
82000786 Exérese ou excisao de cistos odontoldgicos (com diretriz de utilizagdo - DUT 91) R$ 350,00
82000794 Exérese ou excisao de mucocele R$ 140,00
82000808 Exérese ou excisdo de ranula R$ 148,20
82000816| Exodontia a retalho R$ 190,00
82000832| Exodontia de permanente por indicagao ortoddntica/protética R$ 150,00
82000859 Exodontia de raiz residual R$ 150,00
82000875|Exodontia simples de permanente R$ 150,00
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83000089| Exodontia simples de deciduo R$ 90,00
82001170|Redugéo cruenta de fratura alvéolo dentaria R$ 256,00
82001189|Redugéo incruenta de fratura alvéolo dentaria R$ 256,00
82000883| Frenulectomia labial R$ 104,00
82000891|Frenulectomia lingual R$ 104,00
82001286|Remocao de dentes inclusos / impactados R$ 550,00
82001294 Remocéo de dentes semi-inclusos / impactados R$ 350,00
82000190(sulcoplatia R$ 120,00
82001707|Ulectomia R$ 88,00
82001715|Ulotomia R$ 80,00
82001073|hemissecgdo com/sem amputagao radicular R$ 402,00
82000050| Amputagéo radicular com obturagéo retrograda R$ 402,00
8200074 3|Exérese de lipoma na regiéo buco-maxilo-facial R$ 200,40
82000778| Exérese ou excisao de calculo salivar R$ 200,40
82000069|Amputacéo radicular sem obturagao retrégrada R$ 200,40
82001103|Puncéo aspirativa na regido buco-maxilo-facial R$ 200,40
82001154|Reconstrugéo de sulco gengivo-labial R$ 120,00
82001197|Redugao simples de luxagdo de Articulagdo Témporo-mandibular (ATM) R$ 150,00
82001367|Remogéo de odontoma R$ 750,00
82001510 Tratamento cirlrgico das fistulas buco nasal R$ 750,00
82001618| Tratamento cirdrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial R$ 950,00
82001634 Tratamento Cirurgico para tumores odontogénicos benignos — sem reconstrugéo R$ 950,00
82001642| Tratamento conservador de luxagao da articulagdo témporo-mandibular - ATM R$ 250,00
8200044 1|Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facial R$ 500,00
Protese

85400076 Coroa provisoria com pino (com diretriz de utilizagdo - DUT 90) R$ 145,60
85400084 Coroa provisoria sem pino R$ 145,60
85400114 Coroa total em cerémero (com diretriz de utilizagéo - DUT 92) R$ 650,00
85400149| Coroa total metalica (com diretriz de utilizagdo - DUT 93) R$ 434,40
85400220| Nucleo metalico fundido (com diretriz de utilizagdo - DUT 94) R$ 216,00
85400262 Pino pré fabricado (com diretriz de utilizagéo - DUT 94) R$ 154,20
85400556|Restauragdo metalica fundida (com diretriz de utilizagao - DUT 95) R$ 360,00
85400211|Nucleo de preenchimento R$ 144,00
Odontopediatria

85100242|Adequacao de Meio R$30,00
84000031|Aplicacao de cariostatico R$30,00
84000058| Aplicagao de selante - técnica invasiva R$30,00
84000074 Aplicagao de selante de féssulas e fissuras R$30,00
84000112|Aplicagao topica de verniz fluoretado R$30,00
81000014| Condicionamento em Odontologia R$26,00
87000032[ Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais R$26,00
8400017 1| Controle de carie incipiente R$25,00
83000020| Coroa de acetato em dente deciduo R$145,60
87000040| Coroa de acetato em dente permanente R$145,60
83000046|Coroa de aco em dente deciduo R$434,40
87000059 Coroa de ago em dente permanente R$434,40
83000062| Coroa de policarbonato em dente deciduo R$434,40
87000067|Coroa de policarbonato em dente permanente R$434,40
82000700| Estabilizagdo de paciente por meio de contengao fisica e/ou mecanica R$26,00
87000148|Estabilizagdo por meio de contencao fisica e/ou mecanica em pacientes com necessidades especias R$26,00
83000089| Exodontia simples de deciduo R$90,00
83000097|Mantenedor de espago fixo R$216,00
83000100[{Mantenedor de espago removivel R$216,00
83000127|Pulpotomia em Dente Deciduo R$135,20
84000201 Remineralizagdo R$43,80
83000135|Restauragao atraumatica em dente deciduo R$43,80
85100080|Restauragado atraumatica em dente permanente R$43,80
83000151| Tratamento endoddntico em dente deciduo R$240,00
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ANEXO IV - FORMULARIO DE REQU
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ANEXO V

Odonto

Operadora: Sécioodonto LTDA

CNPJ: 97.403.778/0001-83

N° de registro na ANS: 41641-0
N° de registro do produto: 460.259/09-5

Site: http://www.socioodonto.com.br

Tel.: (31) 2535-3996

Guia de Leitura Contratual

CONTRATACAO

SEGMENTACAO
ASSISTENCIAL

PADRAO DE )
ACOMODACAO

AREA GEOG;{A’F]CA
DE ABRANGENCIA E
ATUACAO

COBERTURAS E
PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS

EXCLUSOES DE
COBERTURAS

DOENCASE LESOES
PREEXISTENTES
(DLP)

Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou juridica. A
contratacdo pode ser Individual/Familiar, Coletivo por Ade-
sao ou Coletivo Empresarial.

Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de sati-
de. A segmentacdo assistencial ¢ categorizada em: referéncia,
hospitalar com obstetricia, hospitalar sem obstetricia, ambu-

latorial, odontolégica e suas combinagdes.

Define o padriao de acomodacéo para o leito de internacao
nos planos hospitalares; pode ser coletiva ou individual.

Area em que a operadora de plano de satde se compromete
a garantir todas as coberturas de assisténcia a satde contra-

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

Eo conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem
direito, previsto na legisla¢do de saude suplementar pelo
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui a
referéncia basica para cobertura minima obrigatoria, e no
contrato firmado com a operadora, conforme a segmentagao
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 legislagao de saude suplementar, confor-
me a segmentacdo assistencial do plano contratado.

Doengas e lesdes preexistentes - DLP - sdo aquelas existentes

ou seu responsavel saiba ser portador.

Pagina do
Contrato

N.A

25



CARENCIAS Caréncia ¢ o periodo em que o beneficiario ndo tem direito

a cobertura apos a contratagdo do plano. Quando a operado-
ra exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar
obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apds
cumprida a caréncia, o beneficiario tera acesso a todos os pro-
cedimentos previstos em seu contrato ¢ na legislagdo, exceto
eventual cobertura parcial temporaria por DLP.

MECANISMOS DE Sdo os mecanismos financeiros (franquia e/ou co-participagao),
REGULACAO assistenciais (direcionamento e¢/ou pericia profissional) e/ou ad-
ministrativos (autorizagdo prévia) que a operadora utiliza para
gerenciar a demanda e/ou utilizagdo dos servigos de saude.

VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato.

RESCISA0/ A rescisdo poe fim definitivamente a vigéncia do contrato.
SUSPENSAO A suspensao descontinua a vigéncia do contrato.

REAJUSTE O reajuste por variacdo de custos ¢ o aumento anual de men-
salidade do plano de saude em razdo de alteragdo nos cus-
tos, ocasionada por fatores tais como inflacdo, uso de novas
tecnologias ¢ nivel de utilizagdo dos servigos. A variagdo da
mensalidade por mudanca de faixa etaria ¢ o aumento decor-
rente da alteracdo de idade do beneficiario.

CONTINUIDADE NO A existéncia da contribuicdo do empregado para o pagamento
PLANO COLETIVO da mensalidade do plano de satde, regular ¢ ndo vinculada a
EMPRESARIAL (ART. co-participagdo em eventos, habilita ao direito de continuar
30E 31 DA vinculado por determinados periodos ao plano coletivo em-
LEIN°9.656/1998) presarial, nos casos de demissdo sem justa causa ou aposenta-
doria, observadas as regras para oferecimento, opgao e gozo,
previstas na Lei e sua regulamentagdo.

M.A =n3o 22 aplica

Para informar-se sobre extes e owros detaihes do contrago, o benali cigrip deve comtaiar sua
operadora Permumecendo dinvidar, pode consultar o ANS pelo site wwW.ans. gov.br ou pelo

Diisqua-ANS (D800 701-9656).
ESTE GLUTA NAO SUBSTITLY A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO

11

11

0 Guiz de Leitura Contramal & uma exipéncia da Fesolucio MNonnativa 1952009, da Agéncia
Macicnal de Sande Suplementar.

| Yy — E:- B
Agincia Macinnal de nistErio it :
i.'..i m :‘:rll-:.'!': '!JI-F.!-I!:::-:IL'.' da Saunde l"-1 i faoos

LOVEEND FEDERAL
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