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PLANOS ODONTOLOGICOS

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICO
COLETIVO EMPRESARIAL
Segmentagdo Assistencial Odontologica

Contrato de Prestacdo de Servigos de oferta de Plano Privado de Assisténcia a Saude que
estabelecem entre si, de um lado, como EMPRESA CONTRATANTE, a pessoa juridica
qualificada na Proposta de Vinculagdo ao presente contrato.

Como CONTRATANTE AGLUTINADORA, na forma de entidade responsavel pela reunidao
de pessoas juridicas para a contratacdo de plano privado de assisténcia a satde, em
conformidade com as disposi¢des contidas na Sumula n°17, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS a FEDERACAO DAS ASSOCIACOES COMERCIAIS E
EMPRESARIAIS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - FACERJ, CNPIJ:
42.510.164/0001-09, endereco: RUA VISCONDE DE INHAUMA, 134 / GRUPO 505,
CENTRO, RIO DE JANEIRO/RJ, CEP: 20.091-007, e de outro como CONTRATADA a
ODONT - OPERADORA ODONTOLOGICA LTDA, como nome fantasia de ODONT,
operadora de planos de assisténcia odontoldgica, registro ANS n° inscrita no CNPIJ:
34.907.159/0001-06, com sede na Alameda Santos, n°. 1357, 9° andar, Jardim Paulista, na
cidade de Sao Paulo / SP, CEP 01.419-001, tém entre si, justos e contratados, conforme
caracteristicas gerais a seguir transcritas e clausulas e condi¢des deste instrumento.

CARACTERISTICAS GERAIS

Nome Comercial: Standard Essencial S100 — N° Registro do Plano na ANS: 496.377/23-6
Tipo de Contratagio: Coletivo Empresarial

Segmentacgao Assistencial: Odontoldgico

Fator Moderador: Sem Fator

Formacao do Preco: Preestabelecido

Servicos e Coberturas Adicionais: Conforme anexo I

Vinculo: Ativo e Inativo
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Nome Comercial: Advanced Clarear A 200PJ — N° Registro do Plano na ANS: 499.631/243
Tipo de Contratacao: Coletivo Empresarial

Segmentac¢ao Assistencial: Odontologico

Fator Moderador: Sem Fator

Formacao do Preco: Preestabelecido

Servicos e Coberturas Adicionais: Conforme anexo I

Vinculo: Ativo e Inativo

Nome Comercial: Advanced Orto A 300PJ — N° Registro do Plano na ANS: 496.379/23-2
Tipo de Contratagio: Coletivo Empresarial

Segmentac¢ao Assistencial: Odontoldgico

Fator Moderador: Sem Fator

Formacao do Preco: Preestabelecido

Servicos e Coberturas Adicionais: Conforme anexo I

Vinculo: Ativo e Inativo

Condicoes de Admissao: Sao admitidos como Beneficidrios Dependentes, além das pessoas
previstas na clausula Condigoes de Admissdo deste instrumento, os dependentes especiais
agregados: pai, mae, sogro(a), filhos, irmaos, sobrinhos e netos independentemente da
idade.

Data limite mensal para movimentacio cadastral: até o dia 20 de cada més
Efetivacio das Inclusdes: dia 1° do més subsequente ao recebimento da movimentagao
Efetivacao das Exclusdes: ultimo dia do més do recebimento da movimentagao
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Numero minimo de Beneficiarios para manutenciao deste contrato: 30% do contingente

inicial, tendo como base a primeira movimentacao.
Prazo minimo de Vigéncia: 36 meses (trinta e seis meses)

Data inicial de vigéncia: 15/10/2024

Periodos de Caréncia: Nao havera caréncia contratual para as inclusdes feitas em até 60
(sessenta dias) da assinatura do contrato. Passado este tempo as caréncias serdo como as do
quadro abaixo:

Cobertura Caréncia registrada na Caréncia
ANS: negociada:

Procedimentos de urgéncia e de
emergéncia, bem como de diagndstico | 24 (vinte e quatro) horas Sem caréncia
e de prevenc¢ao em saude bucal;

Procedimentos de radiologia e 30 (trinta) dias

dentistica; Sem caréncia
Procedimentos de periodontia; 60 (sessenta) dias Sem caréncia
Procedimentos de Cirurgia: exodontia
a retalho, exodontia de raiz residual, 60 (sessenta) dias
exodontia simples de permanente e Sem caréncia

exodontia de deciduo;

Procedimentos de Cirurgia: biopsia
8 psia, 90 (noventa) dias

cirurgia de torus/exostose / unilateral e Sem caréncia

bilateral;

Procedimentos de Cirurgia:
alveoloplastia, exérese ou excisao de
mucocele, ranula ou calculo salivar,

frenotomia/frenectomia labial,
frenotomia/frenectomia lingual, 120 (cento e vinte) dias
remocio de dentes retidos (inclusos,
semi-inclusos ou impactados), Sem caréncia
ulectomia e ulotomia; Enxerto
Gengival Livre, Enxerto Pediculado e
Tunelizagao.

Procedimentos de endodontia e
Procedimentos de Protese Dental e 180 (cento e oitenta) dias Sem caréncia
Demais casos.
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Valor da mensalidade:

STANDARD ESSENCIAL - RS 21,00 (Vinte e um reais)
ADVANCED CLAREAR - RS 35,00 (trinta e cinco reais)
ADVANCED ORTO - RS 56,00 (cinquenta e seis reais)

Data de Vencimento da Mensalidade: todo dia 05 (cinco) de cada més.

Critério para determinaciao do custo do Beneficiario: A CONTRATENTE financia a
totalidade do custo para os beneficidrios titulares ativos. O titular poderd incluir seus
dependentes, de acordo com item 2.1.2. sendo que o “custo dessa inclusdo devera ser repassado
integralmente ao empregado, através do desconto em folha de pagamento”.

Reajuste: Sera determinado de acordo com CCT, deliberada entre as partes.
Rescisao/Suspensao: Multa pecuniaria pela rescisdo do contrato antes do término
da vigéncia minima: 05 (cinco) contribuigdes integrais calculadas pela média das
contribuigdes efetuadas ao plano antes de sua notificagao.

Do Plano de Saude: Nacional.

Area de Atuacio do Plano de Saude: Todo o territério nacional,

Guia de Leitura Contratual: Anexo II,

Manual de Procedimento de Saude: Anexo I.

O plano tratado neste instrumento é acertado pela CONTRATANTE AGLUTINADORA
em epigrafe qualificada, nos termos da simula 17/11 e do inciso I do art. 23 da RN n°
195/09 e alteracées da ANS, visando a reunides de pessoas juridicas elegiveis em uma
unica contratacio. Dessa forma, o plano se destina aos beneficiarios vinculados a todas
as pessoas juridicas elegiveis comprovadamente reunidas pela CONTRATANTE
AGLUTINADORA em epigrafe qualificada, doravante denominadas, isolada ou
conjuntamente, como CONTRATANTE”.

CONTRATANTE AGLUTINADORA ¢ assim entendida como a entidade de classe
prevista na simula 17/11 e no inciso 1 do artigo 23 da RN n° 195/09 da ANS.

PESSOA JURIDICA ADERENTE é assim entendida como a empresa representada pela
CONTRATANTE AGLUTINADORA que assume, como CONTRATANTE, a partir da
adesio ao presente instrumento, as obrigacoes nele contidas.

CLAUSULA PRIMEIRA — ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 O presente Contrato tem por objeto a prestacdo continuada de servigos ou cobertura de
custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a satide prevista no inciso I, do
artigo 1°, da Lei 9.656/1998, visando a assisténcia Odontoldgica com a cobertura das doengas
da Classificagao Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados com a Saude,
da Organizagao Mundial de Saude, no que se refere a saude bucal compativeis com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento, para a
segmentacao Odontologica.
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1.2 O presente instrumento trata-se de contrato de adesdo, bilateral, que gera direitos e

obrigacdes para ambas as partes, na forma do Codigo Civil brasileiro, estando também sujeito
as disposigdes do Codigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA SEGUNDA — CONDICOES DE ADMISSAO

2.1 Plano privado de assisténcia a satde Coletivo Empresarial ¢ aquele que oferece cobertura
da atengao prestada a populagdo delimitada e vinculada a EMPRESA CONTRATANTE por
relagdo empregaticia ou estatutdria, admitindo-se a inclusdao do grupo familiar, conforme
disposto a seguir.

2.1.1 Podem ser inscritos no plano, como Beneficiarios Titulares, as pessoas naturais que
comprovem os seguintes vinculos com a CONTRATANTE:

a) Pessoas naturais que mantiverem vinculo empregaticio ou estatutario com a
CONTRATANTE;

a) Socios, administradores, agentes politicos, trabalhadores temporarios, estagiarios e
menores aprendizes.

2.1.2 Podem ser inscritos no plano como Beneficidrios Dependentes as pessoas naturais com
grau de parentesco ou afinidade e dependéncia econdmica em relacdo ao Beneficiario Titular:

a) O conjuge, mediante entrega 8 CONTRATADA de copia da certiddo de casamento;

a) O companheiro, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com
o conjuge, mediante entrega 8 CONTRATADA de copia de declaracao lavrada em
cartério ou de certidao expedida pela Vara de Familia da comarca competente;

b) Os filhos, adotivos ou ndo, e¢ enteados, solteiros ¢ menores de 18 (dezoito) anos
incompletos, mediante entrega 8 CONTRATADA de cdpia da certiddo de nascimento
ou de adocdo, ou até 24 (vinte e quatro) anos incompletos, se estudante em curso
registrado no MEC — Ministério da Educagdo, mediante comprovagdo anual ou
semestral, conforme validade do documento

c) O menor que, por determinagdo judicial, se ache sob a guarda ¢ responsabilidade do
Beneficiario Titular ou sob sua tutela, mediante entrega 8 CONTRATADA de copia
da decisdo judicial de guarda ou tutela;

d) Os filhos, adotivos ou ndo, e enteados, comprovadamente invalidos, mediante entrega
a CONTRATADA de atestado de invalidez emitido por Orgdo Oficial;

e) Outros previstos nas CARACTERISTICAS GERAIS (se houver), respeitados os
limites de parentesco estabelecidos na RN n® 195/09 e alteracdes.

2.2 A adesao dos Beneficiarios Dependentes fica condicionada a participacao do Titular.
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2.3 A inclusdo do Beneficidrio Titular e de seus Dependentes sera processada mediante

solicitacdo de inclusdao, pela EMPRESA CONTRATANTE, conforme modelo proprio
disponibilizado pela CONTRATADA, contendo a respectiva qualificacdo completa dos
beneficiarios, incluindo filiagdo, endereco completo, nimero de inscrigao no CPF e RG.

2.3.1 Ocorrendo alteragdes dos dados acima referidos, devera a informacao ser repassada a
CONTRATADA, pecla EMPRESA CONTRATANTE.

2.4 Caberao a EMPRESA CONTRATANTE a exibi¢ao dos documentos que comprovem o
vinculo do Beneficidrio Titular com ela préopria e as condi¢des de dependéncia, no ato de
inscrigdo, sendo de sua responsabilidade a autenticidade das informacdes.

2.5 O Beneficiario Titular comprovara, perante a CONTRATADA, as condicdes de
dependéncia sempre que solicitado.

2.6 As alteracdes no quadro de pessoal decorrentes de admissdes ou demissdes/exoneracdes €
aposentadorias, assim como as desisténcias das adesdes manifestadas, serdo comunicadas a
CONTRATADA pela EMPRESA CONTRATANTE, at¢ a data limite da préxima
movimentagdo cadastral da EMPRESA CONTRATANTE.

2.7 A movimentagdo cadastral de Beneficiarios relativa as inclusdes informadas pela
EMPRESA CONTRATANTE sera processada no dia estabelecido nas
CARACTERISTICAS GERAIS, sendo que a movimentagio cadastral relativa as exclusdes
sera realizada no dia estabelecido nas CARACTERISTICAS GERALIS.

2.8 A EMPRESA CONTRATANTE obriga-se a fornecer a CONTRATADA, quando esta
julgar necessario, documentos comprobatorios de seu quadro de pessoal.

29 A EMPRESA CONTRATANTE deverd enviar, quando solicitado pela
CONTRATADA, xerocopia da guia de recolhimento da contribuig¢ao para o INSS, bem como
a relacao de empregados afastados por doenga e que estejam recebendo auxilio.

2.10 O numero minimo de Beneficidrios para manuten¢do deste contrato sera o nimero
estabelecido nas CARACTERISTICAS GERAIS.

2.10.1 Caso as exclusoes de Beneficiarios titulares e/ou dependentes, independente de motivo,
reduza a massa de Beneficidrios do plano a menos que o minimo exigido observar-se-a4 o
disposto na Clausula de Rescisdo deste instrumento.

2.11 E assegurada a inclusao do filho adotivo, menor de doze anos, com aproveitamento dos
periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario adotante, desde que solicitada num prazo
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maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da adocao.

2.11.1 A inclusao fica vinculada a verificagcdo das condi¢des de elegibilidade do Dependente
estabelecidas no presente Contrato.

2.12 Ultrapassado o prazo previsto no item antecedente, sera obrigatério o cumprimento
integral dos respectivos prazos de caréncia.

2.13 O Beneficiario Titular ¢ responsavel pela constante atualizacdo dos dados cadastrais
informados, em relacao a si e aos seus Dependentes, inclusive com o envio de documentos
quando se fizer necessario, incluindo eventual alteragdo de endereco, que devera ser
comunicada imediatamente a CONTRATADA, sob pena do destinatario da correspondéncia
ter presumida a sua ciéncia e o seu conhecimento, para todos os fins de direito, dos contetidos
das notificagdes, cobrancas, interpelacdes, etc, que venha a receber em seu antigo enderego.

CLAUSULA TERCEIRA — COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 O presente instrumento garante todas as coberturas e procedimentos previstos no artigo 12,
IV, da Lei 9.656/1998, incluindo a cobertura do exame clinico, de procedimentos diagnosticos,
atendimentos de urgéncia e emergéncia odontologicos, exames auxiliares ou complementares,
tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista
assistente com a finalidade de complementar o diagndstico do paciente, tais como,
procedimentos de prevencao, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia, previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS vigente a época do evento, para a segmentacao
Odontologica e de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na
regulamentagdo da ANS em vigor na data do evento, realizados em consultérios credenciados
ou centros clinicos odontologicos da rede prestadora de servigos vinculada a este Contrato,
conforme dados de coberturas de cada produto, vide informagdes de registro.

3.2 A cobertura odontolégica compreende, ainda, a cobertura dos honorarios e materiais
utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria estrutura
hospitalar para a realizacao de procedimentos listados no Rol de Procedimentos Odontoldgicos
vigente a época do evento.

CLAUSULA QUARTA - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1 Em conformidade com o que prevé a Lei n® 9.656/1998, as Resolucdes do Consu, e
respeitando-se as coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei e no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente na data do evento, para a
segmentacao Odontoldgica, estdo excluidos da cobertura do Plano os eventos e despesas
decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos ndo descritos expressamente neste
Contrato e os provenientes de:
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a) Procedimentos assistenciais que exijam autorizacdo prévia, realizados a revelia da
CONTRATADA sem atendimento as condi¢gdes previstas neste Contrato;

a) Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento das
caréncias, respeitadas as demais condi¢des contratuais;

b) Tratamento clinico ou cirtargico experimental definido pela autoridade competente;

c) Procedimentos clinicos ou cirtrgicos para fins estéticos, inclusive substituigdo de
restauracoes;

d) Procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora da area de abrangéncia do plano,
bem como despesas decorrentes de servicos prestados por cirurgides-dentistas nao
credenciados ao plano contratado, a excecdo dos atendimentos de urgéncia ou de
emergéncia, que poderdo ser efetuados por prestadores ndo credenciados e
posteriormente reembolsados, nos limites e termos deste Contrato;

e) Procedimentos de proteses sobre implantes ¢ disfungdes de ATM (articulagao temporo-
mandibular);

f) Fornecimento, aluguel e aquisi¢do de equipamentos e aparelhos ortodonticos, bem
como quebra ou perda desses e suas respectivas manutengoes;

g) Tratamentos prescritos por profissional ndo habilitado e procedimentos ndo
consagrados pelos 6rgaos oficiais;

h) Todos os procedimentos das especialidades de ortodontia;

i) Proteses odontologicas, ressalvados os procedimentos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde da ANS vigente a época do evento;

j) Transplantes 0sseos;

k) Enxertos 0sseos, biomateriais e gengivais;

[) Implantes odontoldgicos e cirurgias periodontais com membrana e enxertos;

m) Quaisquer tratamentos sem indicagdo clinica;

n) Servigos com materiais importados, porcelanas ou metais nobres;

0) Restauragdes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores somente para
fins estéticos;

p) Procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitem de internagdo hospitalar ou que
exijam forma diversa de anestesia local, sedagdo ou bloqueio e suas despesas
hospitalares;

q) As despesas com internacdo hospitalar oriundas da realizagdo de procedimentos
odontoldgicos que, ndo fosse por imperativo clinico, seriam executados em consultorio;

r) Fornecimento ou aplicacdo de medicamentos e/ou material para tratamento domiciliar;

s) Fornecimento de medicamentos e produtos para a saide importados nao
nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territdrio nacional e sem registro
vigente na ANVISA, ainda que utilizado durante o atendimento odontoldgico;

t) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontoldgico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

u) Casos de cataclismos, guerras ¢ comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;
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V) Procedimentos ndo discriminados no Rol de Procedimentos Odontologicos da ANS

vigente na data do evento;

w) Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia e emergéncia;

X) Reembolso de qualquer natureza, dentro ou fora da rede credenciada, exceto os casos
de urgéncia e de emergéncia previstos neste instrumento;

y) Procedimentos que ndo sejam exclusivamente odontologicos;

z) Radiografias nao previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento para a segmentacdo odontologica;

aa)Cirurgias a laser;

bb) Clareamento dentario no caso do produto escolhido nio cobrir;

cc) Exames admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de mudan¢a de fungdo e
demissional.

CLAUSULA QUINTA - DURACAO DO CONTRATO

5.1 O presente Contrato vigorara pelo prazo minimo estabelecido nas CARACTERISTICAS
GERAIS, contados da data estabelecida nas CARACTERISTICAS GERAIS, data esta
considerada como de aniversario do presente instrumento, ndo podendo ocorrer nenhum
pagamento antes dessa data.

5.2 Este Contrato tem renovagdo automatica por prazo indeterminado a partir do vencimento
do prazo inicial de vigéncia, se quaisquer das partes ndo se manifestar, contrariamente, no prazo
de 90 (noventa) dias antes do término da vigéncia, ndo cabendo a cobranca de taxas ou
qualquer outro valor no ato da renovagao.

CLAUSULA SEXTA — PERIODOS DE CARENCIA

6.1 Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficidrio ndo tera direito
as coberturas Contratadas. O direito de atendimento ao Beneficiario dos servigos previstos
neste instrumento sera garantido apos cumprimento das caréncias especificadas nas
CARACTERISTICAS GERAIS, observando-se o disposto na legislagio vigente,
especialmente inciso V, art. 12 da Lei n°® 9.656/1998.

6.2 O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia do Contrato. Para os
incluidos apds a vigéncia deste instrumento, as caréncias serdo contadas da data da sua
inclusao.

6.3 Nos termos da Resolugdo Normativa n°. 195/09, quando o nimero de Beneficiarios
inscritos neste Contrato for igual ou superior a 30 (trinta), ndo sera exigido o cumprimento dos
periodos de caréncia estipulados neste Contrato, desde que o Beneficidrio formalize o pedido
de ingresso em até 30 (trinta) dias da data da assinatura deste Contrato ou de sua vinculagdo a
CONTRATANTE.
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6.4 A exigéncia do cumprimento dos periodos de caréncia voltara a vigorar para as novas
adesoes se houver redugao de Beneficidrios para um ntimero inferior a 30 (trinta) beneficiarios.

CLAUSULA SETIMA — ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

7.1 Consideram-se atendimentos de urgéncia/emergéncia odontologicos, garantidos pelo
presente contrato:

a) Controle de hemorragia com ou sem aplicacao de agente hemostatico.
a) Tratamento de odontalgia aguda;
b) Imobilizacdo dentaria temporaria;

¢) Recimentagdo de pega/trabalho protético;

d) Tratamento de alveolite;

e) Colagem de fragmentos dentarios;

f) Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou flegmao da regido
buco-maxilo-facial;

g) Reimplante de dente avulsionado com contencao;

7.2 A CONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obrigacoes deste Contrato,
das despesas efetuadas pelo Beneficidrio com assisténcia a saide, dentro da area
geografica de abrangéncia e atuacdo do plano, nos casos exclusivos de urgéncia ou de
emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo dos servicos proprios ou credenciados
pela CONTRATADA.

7.3 O Beneficiario devera apresentar a documentacio adequada no prazo maximo de 12 (doze)
meses contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

7.4 O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Reembolso da CONTRATADA (que equivale a relacao de servigcos odontolégicos praticados
pela CONTRATADA junto a rede de prestadores do respectivo plano), no prazo maximo de
30 (trinta) dias contados da apresentagdo dos seguintes documentos originais:

a) Via original do documento comprobatorio do pagamento das despesas ao profissional
e/ou instituicao nao credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou Notas Fiscais);

a) Relatorio do cirurgido-dentista assistente, declarando o nome do paciente, codigo de
identificacdao, o tratamento efetuado, data do atendimento, sua justificativa para o
tratamento realizado, especificando, ainda, a razdo da urgéncia e emergéncia;

b) Comprovagdo radiografica pré e pos a realizagdo dos procedimentos;

¢) Comparecimento, apds o atendimento, na auditoria clinica em local estabelecido pela
CONTRATADA.
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7.5 S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o

atendimento ao Beneficidrio, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou de
emergéncia.

CLAUSULA OITAVA - MECANISMOS DE REGULACAO

8.1 A CONTRATADA fornecera aos Beneficidrios o Cartao Individual de Identificagdo, cuja
apresentacao, acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido, assegura a
fruicdo dos direitos e vantagens deste Contrato, podendo a CONTRATADA adotar, a qualquer
tempo, novo sistema para melhor atendimento aos Beneficiarios.

8.2 E obriga¢do do Beneficiario Titular, na hipotese de rescisdo, resolucdo ou resili¢do deste
Contrato, ou ainda, de exclusdo, devolver os respectivos cartdes de identificagdo e quaisquer
outros documentos porventura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo, diante da
comprovagao da ilicitude, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos,
restando isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, a CONTRATADA, a partir da
exclusao do Beneficiario, rescisao, resolugdo ou resilicao do presente instrumento. Nos casos
em que os cartdoes nao foram devolvidos, na forma acima, devera o Beneficiario Titular
assinar Termo proprio se responsabilizando por eventual ma utilizagcao dos servicos.

8.2.1 Considera-se uso indevido a utilizacio desses documentos para obter atendimento,
mesmo que na forma CONTRATADA, pelos Beneficiarios que perderam essa condicao,
por exclusdao ou término do Contrato, ou, em qualquer hipdtese, por terceiros, que nao
sejam Beneficiarios.

8.2.2 O uso indevido do cartao de identificacdo, de qualquer Beneficiario, a critério da
CONTRATADA, ensejara pedido de indeniza¢do por perdas e danos, bem como a
exclusiao do respectivo titular, e suas consequéncias.

8.3 Ocorrendo o roubo, o furto, a perda ou o extravio do Cartio Individual de
Identificacdo, o Beneficiario Titular devera comunicar o fato a CONTRATADA, por
escrito, acompanhada de declaracio de perda ou de boletim de ocorréncia, para
cancelamento ou, quando for o caso, emissdo de segunda via. O cancelamento so tera
validade quando reconhecido por escrito pela CONTRATADA.

8.4 Respeitados o disposto na regulamentacao do setor de saude suplementar € nos codigos de
¢ticas profissionais, a CONTRATADA adotard mecanismos de regularizagdo e sistematica de
gerenciamento dos procedimentos cobertos pelo presente Contrato, nos termos disciplinados
nesta Clausula.
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8.5 Para a garantia da cobertura da assisténcia ora pactuada, a CONTRATADA colocara a
disposicdo dos Beneficiarios, dentro da area de abrangéncia geografica do Plano: centros
odontoldgicos, ambulatdrios dentarios, consultorios e respectivos profissionais da area e de
atendimento de urgéncia e emergéncia, constantes do Guia Odontolégico.

8.6 O Guia Odontologico estard disponivel, para consulta e copia, nas dependéncias da
CONTRATADA, bem como no seu portal na Internet, que serd atualizado periodicamente,
observando-se a legislagao vigente.

8.7 Para que haja cobertura das despesas de atendimento aos Beneficiarios deste
Contrato, estes, quando utilizarem os servicos, deverao ser atendidos por profissionais

credenciados pela CONTRATADA, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia, quando
sera admitido o reembolso na forma prevista neste instrumento.

8.8 Cabera aos Beneficiarios do presente Contrato, marcar previamente o horario para
consulta no cirurgido-dentista escolhido por ele dentre os constantes da rede credenciada
da CONTRATADA, porém, no caso de impossibilidade de comparecimento, devera
comunicar o fato ao cirurgido-dentista com antecedéncia minima de 24 (vinte quatro)
horas, para cancelamento da consulta.

8.9 A utiliza¢do dos procedimentos cobertos neste Contrato, com excecdo feita ao
atendimento de urgéncia e emergéncia, bem como as consultas e aos exames simples
(procedimentos de radiologia), esta sujeita a autorizacdo prévia conforme descrito
abaixo:

a) A utilizacio dos servicos dependera da apresentacio do cartiao de identificacdo do
Beneficiario que se submetera ao tratamento, junto com o respectivo documento
de identidade expedido por 6rgao oficial.

a) A aprovacio do procedimento dar-se-a por meio de comprovacao radiografica do
tratamento proposto e executado;

b) Ao Beneficiario é garantida a avaliacdo do atendimento pelo profissional avaliador
no prazo maximo de 01 (um) dia util, contados da data da solicitacio.

8.10 E garantido, no caso de situagdes de divergéncias odontologicas a respeito de autorizagio
prévia, a definicdo do impasse através de junta constituida pelo profissional solicitante ou
nomeado pelo Beneficidrio, por cirurgido-dentista da CONTRATADA e por um terceiro,
escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, nos termos estabelecidos
na Resolugao Consu 8/98, art. 4.°, inciso V.
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8.11 A CONTRATADA prestara ao Beneficiario todas as informagdes e orientagcdo sobre os
procedimentos cobertos através de auditores clinicos, em sua sede administrativa.

8.12 A CONTRATADA podera requisitar a qualquer tempo, diretamente dos cirurgioes-
dentistas ou de quaisquer outros prestadores de servico, todas as informacoes que julgue
necessarias para elucidacio de matérias relacionadas a utilizacao das coberturas. Nessas
circunstancias, responsabiliza-se pelo sigilo das informacdes obtidas.

8.13 Embora a cobertura contratual esteja restrita aos servigos realizados por profissionais
credenciados pela CONTRATADA, constantes no Guia Odontoldgico, ressalvada a hipdtese
de reembolso para os casos de urgéncia e emergéncia, ¢ admitido que os servigos possam ser
solicitados por profissionais legalmente habilitados ndo credenciados. Nesse caso, deve o
Beneficiario dirigir-se a sede da CONTRATADA para transcricao do pedido para a guia

padronizada, denominada TISS, e indicacdo do profissional credenciado a realizar os
procedimentos solicitados.

CLAUSULA NONA — FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

9.1 O Plano contratado sera custeado em regime de prego 'preestabelecido’, nos termos da
Resolucao Normativa n° 85/04 da ANS (Anexo II, item 11, namero 1) e alteracdes posteriores.

9.2 Em virtude dos servigos previstos neste instrumento, a EMPRESA CONTRATANTE
devera pagar a CONTRATADA, uma contraprestacdo pecuniaria mensal para cada
Beneficiario inscrito (ou grupo familiar inscrito), definida como mensalidade, cujo valor, nesta
data, corresponde ao valor determinado nas CARACTERISTICAS GERALIS.

9.3 Para cobranca do valor de mensalidade e dos valores relativos aos servigos custeados
integralmente pela EMPRESA CONTRATANTE, quando da utilizagdo do procedimento
pelo beneficiario, a CONTRATADA enviard para cada EMPRESA CONTRATANTE
fatura unica de cobranca, que devera ser quitada até o dia do més, conforme estabelecido nas
CARACTERISTICAS GERAIS, sendo essa a respectiva data de vencimento da obrigagéo,
facultando-se a CONTRATADA, quando julgar conveniente, emitir e sacar duplicata referente
aos servigcos contratados.

9.4 Quando a data de vencimento cair em dia em que nao haja expediente bancario, o
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia util subsequente, sendo reconhecido
como comprovante de pagamento qualquer documento determinado pela
CONTRATADA.

9.5 As faturas emitidas pela CONTRATADA terao por base o nimero de Beneficiarios
informado pela EMPRESA CONTRATANTE. Na falta de comunicacio, em tempo
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oportuno, de inclusdo ou de exclusido de Beneficiarios, a fatura se baseara nos dados

disponiveis no periodo, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.

9.6 A CONTRATADA podera adotar modalidade diversa de cobranca, conforme melhor
lhe aprouver, mediante acordo entre as partes.

9.7 No caso do aposentado e do empregado demitido, que optarem pela manutenciao do
Plano, nos termos deste Contrato, sera remetido boleto inico de cobran¢a ao Titular, com
0 vencimento no mesmo dia para a quitacio das faturas, conforme previsto nesta
Clausula, contendo os valores de sua responsabilidade.

9.8 Se a EMPRESA CONTRATANTE, bem como o aposentado e o0 empregado demitido,
nao receberem documento que os possibilitem realizar o pagamento de sua obrigaciao, em

até 05 (cinco) dias antes da data do vencimento, deverao requerer segunda via junto a
CONTRATADA, que enviara nova cobranca.

9.9 A perda, extravio ou nio recebimento do instrumento de cobranca nao desobriga a
EMPRESA CONTRATANTE, bem como o aposentado e o demitido de efetuarem o seu
pagamento no prazo de vencimento mensal.

9.10 O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira mera
tolerancia, nao implicando novag¢ao contratual ou transacao.

9.11 O pagamento antecipado das mensalidades nio elimina nem reduz os periodos de
caréncia deste Contrato.

9.12 O pagamento dos valores devidos a CONTRATADA referente a um determinado
meés nao significa estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

9.13 Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores de responsabilidade da
EMPRESA CONTRATANTE, bem como do aposentado e o empregado demitido, serao
cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados dia a dia, e multa de
2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado, sem prejuizo da eventual
cobranca judicial de indenizacio por perdas e danos, conforme o caso.

9.14 A CONTRATADA se reserva o direito de cobrar os débitos ndo quitados por todos
os meios legais cabiveis, inclusive promovendo a respectiva cobranca por meio de

instituicoes financeiras e inscricado em orgaos de protecao ao crédito.

9.15 Do pagamento do Beneficiario
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9.15.1 Salvo quanto aos Beneficiarios aposentados e demitidos, a EMPRESA
CONTRATANTE ¢ responsavel pelo pagamento diretamente a CONTRATADA, o que
nao exime o Beneficiario de arcar com as parcelas de sua responsabilidade perante a
CONTRATANTE.

9.15.2 Em atencio ao disposto no § 1° do artigo 15 da RN n° 279, de 2011, foi adotado o
critério previsto nas CARACTERISTICAS GERAIS para a determinaciio do custo do
beneficiario.

9.15.3 A EMPRESA CONTRATANTE e o Beneficiario deverao acordar a data de
pagamento de suas contribuicdes, sendo que o atraso no pagamento ensejara o direito da
EMPRESA CONTRATANTE solicitarem a CONTRATADA a suspensao de cobertura
e/ou exclusao do Beneficiario inadimplente e dos dependentes a ele vinculado.

9.15.4 Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores devidos pelo Beneficiario a
EMPRESA CONTRATANTE, ensejara o direito desta de exigir, juros de mora de 1%
(um por cento) ao més, calculados dia a dia, e multa de 2% (dois por cento) incidente
sobre o valor do débito atualizado, sem prejuizo da eventual cobranca judicial de
indenizacido por perdas e danos, conforme o caso.

9.15.5 Apos a quitacdo do débito do Beneficiario excluido por inadimpléncia, podera a
EMPRESA CONTRATANTE solicitarem a sua reinclusio. Caso a nova admissiao ocorra
em prazo superior a 30(trinta) dias de sua exclusdo, devera cumprir novos prazos de
caréncia, nos termos estabelecidos neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA — REAJUSTE

10.1 O reajuste a incidir sobre o valor da mensalidade sera anual, tendo como data-base
de aniversario o més de inicio de vigéncia contratual.

10.2 Caso nova legislacdo venha a autorizar o reajustamento em periodo inferior a 12
(doze) meses, essa legislacao tera aplicacao imediata sobre este Contrato, quando de sua
entrada em vigor.

10.3 A mensalidade sera reajustada de acordo com o indice de reajuste obtido através da
seguinte formula:

Reajuste = (1 + Maximo (0; RT)) x (1 + RF) - 1

Onde:
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RF (Reajuste Financeiro): correspondera a variacdo positiva do indice
estabelecido nas CARACTERISTICAS GERAIS, acumulada nos tltimos 12 (doze)
meses, e com retroatividade de 02 (dois) meses do aniversario deste Contrato, sendo que
na falta deste, o reajuste se dara através de outro indice oficial que vier a substitui-lo.

RT (Reajuste Técnico): determinado em funcio da sinistralidade deste Contrato,
apurado de acordo com a seguinte expressao:
RT=S/Sm -1

Onde:

S = sinistralidade (relacio entre as despesas assistenciais e as receitas de
contribuicio deste Contrato), apurada no mesmo periodo considerado para
determinacao do RF.

Sm = meta de sinistralidade 50%

10.4 Excepcionalmente, podera a administracio da CONTRATADA, optar por percentual de
reajuste menor que o obtido através da formula acima, em face de negociagdo com a
AGLUTINADORA CONTRATANTE.

10.5 As partes poderdo, de comum acordo e apos a apuracao dos indices e valores obtidos
através dos calculos expostos na formula supracitada, optar por um aporte financeiro suficiente
para saldar os valores das despesas atribuiveis a sinistralidade apurada no periodo.

10.6 A aplicagao dos reajustes serd comunicada a ANS.

10.7 O valor relativo a taxa de implantacdo sera reajustado pelo indice obtido para
reajuste das mensalidades.

10.8 Independente da data de adesao do Beneficiario, os valores de suas contribuicoes
terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia deste Contrato,
entendendo esta como data base unica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS
DE PLANOS COLETIVOS
11.1 DO DEMITIDO
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11.1.1 A EMPRESA CONTRATANTE assegura ao Beneficidrio Titular que contribuir para
o plano contratado, decorrente de seu vinculo empregaticio ou estatutario, no caso de rescisao
ou exoneragao do Contrato de trabalho, sem justa causa, o direito de manter sua condi¢gdo de
Beneficiario - e dos Beneficiarios Dependentes a ele vinculados - nas mesmas condi¢des de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do Contrato de trabalho, desde que
assuma junto a CONTRATADA o pagamento integral das contraprestacées pecuniarias
(artigo 30 da lei n° 9.656/1998).

11.1.1.1 O exonerado ou demitido deve optar pela manutencao do beneficio no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, em resposta a comunicacio da EMPRESA CONTRATANTE sobre a
op¢ao de manuten¢do da condi¢ao de beneficidrio de que gozava quando da vigéncia do

contrato de trabalho, formalizada no ato da comunicacdo do aviso prévio, a ser cumprido ou
indenizado.

11.1.1.2 O periodo de manutengdo da condi¢cao de Beneficiario sera de um tergo do tempo de
contribuicao ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses € um maximo
de vinte e quatro meses.

11.2 DO APOSENTADO

11.2.1 A EMPRESA CONTRATANTE assegura ao Beneficidrio Titular que se aposentar e
que tiver contribuido para o plano contratado, decorrente de vinculo empregaticio ou
estatutario, pelo prazo minimo de dez anos, o direito de manuten¢do como Beneficiario - e dos
Beneficiarios Dependentes a ele vinculados — nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial
de que gozava quando da vigéncia do Contrato de trabalho, desde que assuma junto a
CONTRATADA o pagamento integral das contraprestacoes pecuniarias (artigo 31 da lei
9.656/1998).

11.2.1.1 O aposentado deve optar pela manutenciao do beneficio no prazo maximo de 30
(trinta) dias, em resposta a comunicacio da EMPRESA CONTRATANTE sobre a opcao
de manutenc¢io da condicao de beneficiario de que gozava quando da vigéncia do contrato
de trabalho, formalizada no ato da comunicacio da aposentadoria.

11.2.1.2 Na hipétese de contribuiciao pelo entio empregado, por periodo inferior a dez
anos, € assegurado o direito de manutencio como Beneficiario, a razio de um ano para
cada ano de contribuicio, desde que assuma o pagamento integral do plano.

11.2.1.3 Na hipotese do empregado que se aposentar continuar trabalhando na EMPRESA
CONTRATANTE, quando vier a se desligar dessa, ¢ garantido o direito de manter-se como
beneficiario na condi¢ao de aposentado.
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11.2.1.4 Em caso de obito do empregado aposentado, que continuou trabalhando na
EMPRESA CONTRATANTE, antes do exercicio do direito previsto nesta Clausula, ¢
garantida a permanéncia no plano dos dependentes inscritos, pelo prazo a que teria direito o
empregado aposentado, desde que assumam as responsabilidades financeiras.

11.3 DAS DISPOSICOES GERAIS

11.3.1 O PLANO tratado neste Contrato destina-se a categoria de Beneficiarios ativos e ex-
empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados, pelo que o direito
previsto nesta Clausula garantird a manutengdo do ex-empregado neste mesmo PLANO.

11.3.2 O direito garantido nesta clausula serd assegurado ainda que o Beneficidrio ndo esteja
contribuindo para o PLANO no momento da demissdo, exoneragdo sem justa causa ou
aposentadoria, desde que em algum momento tenha contribuido para o PLANQ. Nesse
caso, o direito sera assegurado na propor¢ao do periodo ou da soma dos periodos de sua
efetiva contribuicio para o PLANO.

11.3.3 A manutencao da condi¢do de beneficiario prevista nesta Clausula, podera ser exercida
individualmente pelo titular ou estendida também a seu grupo familiar inscrito quando da
vigéncia do contrato de trabalho, a critério do proprio titular.

11.3.3.1 O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado podera incluir
novo conjuge e filhos no periodo de manutengdo da condig¢ao de beneficiario.

11.3.4 Em caso de 6bito do demitido ou aposentado em exercicio do direito de manutengao, ¢
garantida a permanéncia no plano dos dependentes inscritos, pelo prazo restante a que teria
direito o demitido ou o aposentado, desde que assumam as responsabilidades financeiras.

11.3.5 As garantias previstas nesta clausula ndo excluem vantagens obtidas pelos empregados
decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

11.3.6 A admissao do beneficiario em novo emprego é causa de extincio do direito de
manutencio previsto nesta clausula, cabendo ao demitido ou aposentado comunicar esse
fato imediatamente a operadora ou a EMPRESA CONTRATANTE, para a promocao de
sua exclusio e de seu grupo familiar vinculado, sob pena de fraude.

11.3.6.1 Também siao causas de extin¢do do direito de manutencio previsto nesta
clausula:

a) O decurso dos prazos de manutenc¢ao previstos nesta clausula;

Alameda Santos, 1357 - 9 # andar -Jardim Paulista,
Sé&o Paulo - SP, 01419-001 | 0800 5918214



oden! G

PLANOS ODONTOLOGICOS
a) O cancelamento pelo empregador do beneficio do plano concedido aos seus

empregados ativos e ex-empregados demitidos sem justa causa ou aposentados.

11.3.7 E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
ou seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutengdo da condig¢ao de
beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998, o direito de exercer a
portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou coletivo por adesao,
nos termos previstos na regulamentacio vigente.

11.3.7.1 Além da portabilidade mencionada durante o periodo de manutengao da condigao de
beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998, deve-se observar ainda as

demais possibilidades de portabilidade contempladas na legislagdo de saude suplementar em
vigor, como nos casos de obito do titular e da perda da elegibilidade dos dependentes.

11.3.8 O titular que nao participar financeiramente do plano, durante o periodo que
mantiver o vinculo empregaticio ou estatutario, nao tera direito a permanéncia de que
trata essa clausula, apds a perda do vinculo empregaticio.

11.3.8.1 Nos planos coletivos custeados integralmente pela EMPRESA CONTRATANTE,
nao é considerada contribuicio a coparticipacdo do Beneficiario, inica e exclusivamente
em procedimentos, como fator de moderacio, na utilizacdo dos servicos de assisténcia
odontoldgica.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE
BENEFICIARIO

12.1 Cabera a EMPRESA CONTRATANTE solicitarem a suspensiao da cobertura ou a
exclusiao de Beneficiarios, inclusive nas seguintes situacoes:

a) perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutencido no plano
previsto nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/1998;

a) perda da qualidade de Dependente, no caso de o Beneficiario deixar de atender as
condicOes exigidas para sua inscricio previstas neste instrumento ou quando
deixar de entregar os documentos comprobatorios exigidos para sua manutenc¢io
como Dependente;

b) inadimpléncia do Beneficiario, ressalvados os casos de demitidos e aposentados,
quando a exclusiao por inadimpléncia cabera a CONTRATADA.

12.1.1 Para proceder com a solicitacao de exclusdo de um Beneficiario Titular do PLANO
tratado neste instrumento, a EMPRESA CONTRATANTE devera obrigatoria e
expressamente informar a CONTRATADA:
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se o Beneficiario foi excluido por demissio ou exoneracio sem justa causa ou

aposentadorla,

a) se o Beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa se enquadra no disposto
no artigo 22 da RN279/11, ou seja, se é o caso de empregado aposentado que
continuou trabalhando na EMPRESA CONTRATANTE apos a aposentadoria;

b) se o Beneficiario contribuia para o pagamento do PLANO tratado neste
instrumento;

C) por quanto tempo o Beneficiario contribuiu para o pagamento do PLANO tratado
neste instrumento; e

d) se o ex-empregado optou pela sua manutengao como Beneficiario ou se recusou a
manter esta condicao.

12.1.2 Nos termos da regulamentacio, somente serdo admitidas as solicitacoes de exclusao
dos Beneficiarios Titulares deste PLANO, mediante comprovac¢ao inequivoca de que o
Beneficiario Titular foi comunicado do direito de manutencao previsto nos arts. 30 e 31
da Lei 9.656/98, bem como mediante a disponibilizacao das informacoes previstas no item
anterior (quando aplicavel).

12.1.3 Caso a EMPRESA CONTRATANTE manifeste intencio de excluir um
beneficiario que esteja inscrito no plano a menos de 12 (doze) meses, fica obrigada ao
pagamento, a titulo de multa pecuniaria, do valor correspondente as mensalidades
restantes que seriam devidas até se completar 12 (doze) meses de adesdao do beneficiario
ao plano. Essa multa nio sera aplicada caso a exclusdo do beneficiario se dé em virtude
de perda do vinculo do beneficiario em relacio a EMPRESA CONTRATANTE.

12.1.4 Caso a EMPRESA CONTRATANTE manifeste intencao de excluir um usuario
que tenha realizado algum procedimento utilizando-se dos servicos objeto do presente
instrumento, somente sera acatada apos o decurso de 12 (doze) meses contados da data
da utiliza¢do, ou mediante pagamento do valor da diferenca entre o valor contribuido
pelo usuario e o valor da despesa assistencial. Esta multa ndo sera aplicada caso a exclusiao

do beneficiario se dé em virtude de perda do vinculo do beneficiario em relacio a
CONTRATANTE.

12.2 A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos
Beneficiarios, sem a anuéncia da EMPRESA CONTRATANTE, nas seguintes hipoteses:

a) em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a
doencga ou lesio preexistente sera instaurado processo administrativo junto a ANS,
para apuracio da fraude, nos termos da legislacao vigente;

a) perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutencido no plano
previsto nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/1998;
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b) perda da qualidade de Dependente, no caso de o Beneficiario deixar de atender as

condicOes exigidas para sua inscricio previstas neste instrumento ou quando
deixar de entregar os documentos comprobatorios exigidos para sua manutencio
como Dependente.

12.3 O Beneficiario demitido/exonerado sem justa causa ou aposentado, mantido no Plano
na forma e prazo previstos neste Contrato, podera ser suspenso ou excluido do Plano, em
caso de inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nio, nos
ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, apds notificacio prévia ao Beneficiario
Titular, que se dara até o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia, sem prejuizo do

direito de se requerer judicialmente a quitacdo do débito com suas consequéncias
moratorias.

12.4 Apos o 60° (sexagésimo) dia de inadimpléncia, consecutivos ou nao, nos ultimos 12
(doze) meses de vigéncia do Contrato, a CONTRATADA podera notificar o Beneficiario
mantido no Plano, a qualquer tempo, desde que obedeca a um intervalo de 10 (dez) dias
entre a data da notificacido e a data da rescisao.

12.5 A exclusao do Beneficiario Titular implicara na automatica exclusiao de todos os seus
Dependentes, exceto nos casos expressamente previstos neste Instrumento.

12.6 O cancelamento da inscri¢ao, nos termos tratados neste Contrato, nao exime o Beneficiario
de quitar eventuais débitos com o PLANO, incluidos os valores de contribui¢do mensal e de
coparticipagao.

12.7 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 exclusio 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 Individuais/Familiares ativos para comercializa¢ao
vigente na época da solicitacio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — RESCISAO/SUSPENSAO

13.1 Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, além das infracées especificamente
previstas nesta avenca, o presente Contrato podera ser rescindido, de acordo com o
disposto na Lei n.° 9.656/1998, sem que caiba direito a qualquer indenizacio a
CONTRATANTE, a qualquer tempo, nas hipdoteses seguintes:
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) Inadimpléncia da EMPRESA CONTRATANTE, por periodo superior a 30 (trinta)
dias, independente de notificacdo, sem prejuizo do direito da CONTRATADA de
requerer judicialmente a quitacao do débito, com suas consequéncias moratorias;

a) Fraude comprovada e/ou dolo da EMPRESA CONTRATANTE.

b) Descumprimento da EMPRESA CONTRATANTE as clausulas e condi¢des deste
Contrato.

c) Faléncia, insolvéncia civil ou qualquer outra forma de liquidaciao judicial ou
extrajudicial da EMPRESA CONTRATANTE;

a) Se niao for mantido o niumero minimo de Beneficiarios estabelecido para
manutencio deste contrato, conforme prevé a Clausula Condicées de Admissio,
ressalvado o disposto no paragrafo abaixo.

13.2 Na hipotese de reducdo do numero de Beneficiarios ficar abaixo do limite
estabelecido na clausula Condi¢oes de Admissao, a CONTRATADA podera, a seu critério,
manter vigéncia temporaria adicional, para que seja reconstituido o minimo
contratualmente estabelecido. Cabera a EMPRESA CONTRATANTE pagar o
equivalente ao valor da mensalidade per capita, multiplicada pelo nimero de
Beneficiarios faltantes.

13.3 Independente do direito de rescindir o Contrato apos 30 (trinta) dias de
inadimpléncia, a CONTRATADA podera ainda suspender os atendimentos apos 05
(cinco) dias sucessivos de falta de pagamento.

13.4 Apés o término do prazo minimo de vigéncia contratual, é facultado a qualquer das
partes denunciarem o Contrato, mediante comunicacio escrita e protocolada, dirigida a
outra parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias. Caso nenhuma das partes o
faca, o presente instrumento é renovado pelo periodo minimo igual e sucessivo ao
estabelecido nas caracteristicas gerais.

13.4.1 O aviso prévio de que trata o item supra sera contado do ultimo dia do més da
denuncia estando a CONTRATADA, em 90 (noventa) dias, desobrigada de prestar os
servicos objetos deste contrato e a EMPRESA CONTRATANTE tera suas
responsabilidades financeiras igualmente cessadas dentro do mesmo prazo.

13.5 Caso a EMPRESA CONTRATANTE manifeste intencio de rescindir o presente
Contrato, antes do término do prazo minimo de vigéncia contratual, fica obrigado ao
pagamento, a titulo de multa pecuniaria, do valor correspondente ao estabelecido nas
CARACTERISTICAS GERAIS, 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 Cédigo Civil vigente.
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13.6 Em nenhuma hipdotese havera restituicio do valor pago pela EMPRESA
CONTRATANTE para o Beneficiario fazer jus as coberturas definidas neste
instrumento.

13.7 Nio sera admitida a inclusao ou exclusao de Beneficiarios durante o prazo de aviso
prévio descrito neste Contrato.

13.8 A CONTRATADA reserva-se ao direito de cobrar da EMPRESA CONTRATANTE,
pelos meios legais cabiveis, eventuais despesas decorrentes de atendimento prestado ao
Beneficiario Titular e a seus Dependentes, apos a rescisao do Contrato, restando-se
cessadas as responsabilidades da CONTRATADA.

139K responsabilidade da EMPRESA CONTRATANTE comunicar, com antecedéncia,
aos beneficiarios inscritos no plano a rescisao deste contrato.

13.10 Nos termos da Resolugao n° 19/1999, do Consu, no caso de cancelamento do beneficio
assegurado neste contrato pela EMPRESA CONTRATANTE, ¢ assegurado ao beneficiario
inscrever-se em plano individual/familiar oferecido pela CONTRATADA, sem necessidade
de cumprimento de novos prazos de caréncia, desde que a CONTRATADA possua plano
individual/familiar a época, observando-se que:

a) Considera-se, na contagem de prazos de caréncia para essas modalidades de planos, o
periodo de permanéncia do Beneficiario no plano coletivo cancelado;

a) Devera o Beneficiario solicitar 4 CONTRATADA a lista de planos de saiude
individuais/familiares disponiveis e a respectiva tabela de precos para fazer jus ao
disposto neste item;

b) Os Beneficiarios deveriao fazer op¢ao pelo produto individual/familiar no prazo
maximo de 30 (trinta) dias apds o cancelamento do beneficio;

¢) E responsabilidade do empregador informar ao empregado sobre o cancelamento do
beneficio, em tempo habil ao cumprimento do prazo de op¢do de que trata o item
antecedente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DISPOSICOES GERAIS
14.1 Para os efeitos deste Contrato, sdo adotadas as seguintes defini¢des:

a) ACIDENTE PESSOAL: evento ocorrido em data especifica, provocado por agentes
externos ao corpo humano, subitos e involuntarios e causadores de lesdes fisicas ndo
decorrentes de problemas de saude, e que, independente de qualquer outra causa, torne
necessario o tratamento, como, por exemplo, acidentes de carro, quedas e inalacao de
gases;

a) AGENCIANACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime
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especial, vinculada ao Ministério da Saude, com atuacao em todo o territdrio nacional,

como 6rgao de regulacdo, normatizagdo, controle e fiscalizacdo das atividades que
garantam a assisténcia suplementar a satde;

b) AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUACAO DO PLANO: Todo o
territorio nacional;

c) CARENCIA: prazo ininterrupto, contado a partir data da contratagdo ou adesdo ao
plano privado de assisténcia a satde, durante o qual os Beneficiarios nao tém direito as
coberturas contratadas;

d) CID-10: Classificag¢ao Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacdo Mundial de Satude, 10? revisao;

e) COBERTURA: garantia, nos limites e modalidades deste Contrato, do pagamento de
despesas odontologicas, diretamente as pessoas fisicas ou juridicas prestadoras de
servicos, em nome e por conta dos Beneficiarios;

f) COMPANHEIRO: pessoa que vive em unido estavel com outrem, considerada unido
estavel a entidade familiar entre 0 homem e a mulher, configurada na convivéncia
publica, continua e duradoura com o objetivo de constituicdo de familia, nos termos da
Constituicao Federal e do Codigo Civil Brasileiro;

g) CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: oérgio
colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia
para deliberar sobre questdes relacionadas a prestagdo de servicos de saude
suplementar, definidas no art. 35-A da Lei n® 9.656/1998;

14.2 Por convengdo, adotou-se neste Contrato o género masculino quando ha referéncia ao
género masculino e feminino.

143 A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer procedimento do
Beneficiario que contrarie as normas e rotinas contidas neste Contrato.

14.4 Os casos omissos no presente instrumento contratual serdo resolvidos de comum
acordo entre a EMPRESA CONTRATANTE.

14.5 Qualquer tolerancia nao implica perdao, novacao, rentincia ou alteracio do
pactuado.

14.6 O Beneficiario Titular, por si e por seus Dependentes, autoriza a CONTRATADA a
prestar todas as informacgodes cadastrais solicitadas pelos orgaos de fiscalizacio da
assisténcia a saude.
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14.7 Este Contrato foi elaborado levando-se em consideracio a legislacdo vigente, assim,

qualquer alteracdo das normas que implique em necessaria modificacdo do avencado, as
partes se sujeitardo ao ajuste das novas condicgoes.

14.8 A CONTRATADA nio sera responsabilizada, em nenhuma hipotese, por eventos,
procedimentos ou efeitos decorrentes da contratacio direta de servicos nio cobertos por
este Contrato entre o Beneficiario Titular e/ou seus dependentes e os profissionais
credenciados e/ou nao credenciados pela CONTRATADA.

14.9 Faz parte do Contrato quaisquer documentos que tratem de assuntos pertinentes ao
plano de saiude. Dentre esses documentos, incluem-se: Condicoes Gerais, Tabela de
Reembolso, Guia Odontologico e o Guia de Leitura Contratual.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

15.15 Protecio dos Dados Pessoais. As Partes reconhecem que, em razao deste Contrato,
realizardo atividades de tratamento de informacdes relacionadas a pessoas naturais
identificadas ou identificaveis (“Dados Pessoais”) e declaram que, no desempenho de suas
obrigacdes contratuais, cumprirdo toda a legislagao aplicavel sobre privacidade e protecao
de dados pessoais, especialmente a Lei n° 13.709/2018 (“Lei Geral de Prote¢ao de Dados
Pessoais” ou “LGPD”).

15.1 As Partes concordam que, no ambito da execu¢ao do Contrato, a CONTRATANTE
atuara como Controladora dos Dados Pessoais e a Contratada atuara como Operadora, nos
termos da legislagdo aplicavel.

15-3 Diretrizes de tratamento. A Contratada seguird as instru¢cdes recebidas da
CONTRATANTE em relagdo ao tratamento dos Dados Pessoais, com o objetivo exclusivo
de alcancar as finalidades diretamente relacionadas a execug¢ao dos servigos solicitados e ao
cumprimento das suas obrigagdes contratuais, sendo vedado o tratamento dos Dados
Pessoais para quaisquer outras finalidades ndo expressamente previstas ou relacionadas a
este Contrato e a solicitagao feita pela CONTRATANTE.

15.3.15 A Contratada tratara os Dados Pessoais unicamente com a finalidade de
atender o objeto do Contrato.

15.3.1 Qualquer tratamento de Dados Pessoais realizado pela Contratada que extrapole as
finalidades previstas no Contrato e/ou as instru¢des fornecidas pela CONTRATANTE, ¢
proibido e serd de responsabilidade exclusiva da Contratada, obrigando-se a indenizar a
CONTRATANTE por todo e qualquer dano eventualmente causado, a ela e a terceiros, em
razao de tal tratamento ndo autorizado.

15.4 Solicitacoes de Titulares. Caso alguma pessoa a quem se refere os Dados Pessoais
tratados sob este Contrato (“Titular”) questione a Contratada sobre o tratamento de seus
Dados Pessoais e/ou solicite o exercicio de quaisquer de seus direitos previstos na legislagao
aplicavel, a Contratada deverd se abster de responder ao Titular diretamente e devera
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informar imediatamente tal fato 8 CONTRATANTE, por escrito, obrigando-se a auxilia-la,

caso necessario.

15.5 Confidencialidade dos Dados Pessoais. A Contratada, incluindo todos os seus
colaboradores, compromete-se a tratar todos os Dados Pessoais que tiver acesso para
execugao dos servicos como confidenciais, ainda que este Contrato venha a ser resolvido e
independentemente dos motivos que derem causa ao seu término ou resolugao.

15.6 Governanca e seguranc¢a. A Contratada se compromete a aplicar medidas técnicas e
organizacionais de seguran¢a da informacdo e governanga corporativa aptas a proteger os
Dados Pessoais tratados no dmbito do Contrato.

15.6.1 A Contratada declara e garante que dispoe de medidas, processos, controles e politicas
de seguranca e governanga apropriadas a protecdo dos Dados Pessoais, que atendem aos

padrdes de boas praticas e de governancga e aos principios gerais previstos em Lei e as demais
normas regulamentares aplicaveis.

15.5.2 A Contratada devera manter o registro de todas as atividades de tratamento de Dados
Pessoais realizadas, no minimo enquanto viger o Contrato, de modo a permitir a
identificacao de quem as realizou.

15.7 Subcontratacao de operadores. A Contratada ndo poderd compartilhar os Dados
Pessoais tratados no ambito deste Contrato com quaisquer terceiros, salvo se for
previamente autorizado por escrito pela CONTRATANTE, sendo que a Contratada
permanecerd integralmente responsavel.

15.7.1 A Contratada somente podera subcontratar qualquer parte dos Servigos que envolvam
o tratamento de Dados Pessoais para um ou mais terceiros (“Suboperador”) mediante
autorizacdo da CONTRATANTE, obrigando-se a celebrar um contrato com o Suboperador
com as mesmas obrigacdes impostas neste Contrato, inclusive as medidas de seguranga.

15.8 Monitoramento de conformidade. A Contratada deverd (i) monitorar sua propria
conformidade, a de seus funciondrios e Suboperadores; (ii) fornecer a CONTRATANTE
relatorios sobre esses controles de seguranga e processamento sempre que solicitado por ela,
e (ii1) disponibilizar 8 CONTRATANTE, em até 48 (quarenta e oito) horas, podendo ser
em menor prazo em caso de demanda judicial ou administrativa, toda a documentagao e
registros de atividades de tratamento necessarios para demonstrar o cumprimento das
obrigagdes previstas neste Contrato e na legislagdo aplicavel sobre tratamento de Dados
Pessoais.

15.9 Notificacao. A Contratada deverd notificar a CONTRATANTE em até 24h (vinte e
quatro) horas (i) de qualquer ndo cumprimento (ainda que suspeito) das disposi¢cdes
contratuais e/ou legais relativas a prote¢ao de Dados Pessoais; (ii) de qualquer violagdo de
seguranga que possa gerar exposicoes ou ameacas em relacdo a conformidade com a
protecao de Dados Pessoais.

15.10 Colaboracao. A Contratada compromete-se a auxiliar a CONTRATANTE com as
suas obrigacdes judiciais ou administrativas, de acordo com a legislacdo aplicavel,
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fornecendo as informagdes relevantes disponiveis e qualquer outra assisténcia para

documentar e eliminar a causa e os riscos impostos por quaisquer violagdes de seguranga.

15.11 Propriedade dos Dados Pessoais. O presente Contrato ndo transfere a propriedade
ou controle da base de dados da CONTRATANTE para a Contratada. Os Dados Pessoais
gerados, obtidos ou coletados a partir da prestacdo dos Servigos contratados sdo e
continuardo da CONTRATANTE.

15.12 Tratamento de Dados Pessoais no exterior. Todo e qualquer tratamento de Dados
Pessoais fora do Brasil depende de autorizagdo da CONTRATANTE.

15.13 Devoluciao dos Dados Pessoais. A Contratada se compromete a devolver todos os
Dados Pessoais da CONTRATANTE tratados durante a execugao dos servigos, em até 30
(trinta) dias, nos casos em que (i) a CONTRATANTE solicitar; (ii) serem cumpridas as
finalidades de tratamento previstas no Contrato; ou (iii) ser finalizada a relagdo contratual
entre as Partes. Em adi¢do, a Contratada nao deve guardar, armazenar ou reter os Dados

Pessoais por tempo superior ao prazo legal ou necessario para a execugdo do presente
Contrato.

15.14 Responsabilidade e Indenizacdo. A Contratada sera responsavel, por si, por seus
colaboradores e Suboperadores, pelo tratamento de Dados Pessoais realizado no ambito do
Contrato, devendo manter a CONTRATANTE livre de quaisquer responsabilidades, danos
ou prejuizos, diretos e indiretos, decorrentes de qualquer operagdo realizada em desacordo
com as obrigagdes assumidas no Contrato ou com a legislagdo aplicavel, sem prejuizo das
penalidades previstas no Contrato por inadimplemento.

15.14.1 As Partes acordam que eventual limitagao de responsabilidade prevista no Contrato
ndo se aplica a qualquer violacdo, pela Contratada, das obrigagdes relacionadas a protecao
de Dados Pessoais assumidas neste Contrato ou previstas na legislacao aplicavel.

15.14.2 Havendo responsabilizacdo, dano ou prejuizo suportado pela CONTRATANTE em razdo de
qualquer descumprimento, por agdo ou omissdo, das obrigagdes legais, regulatorias ou contratuais
relacionadas a prote¢do dos Dados Pessoais tratados no ambito do Contrato pela Contratada, incluindo
sancOes administrativas e condenagdes em processos judiciais ou arbitrais, bem como acordos, termos
de ajuste de conduta, custas processuais, honorarios advocaticios e/ou periciais ¢ demais despesas que
possam haver, a Contratada indenizara a CONTRATANTE no valor integral das perdas ¢ danos
sofridos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - ELEICAO DE FORO

15.1 As partes comprometem-se a resolver de comum acordo as divergéncias decorrentes do
presente instrumento, ndo sendo possivel a composi¢do amigavel, fica eleito o foro do
domicilio da EMPRESA CONTRATANTE para dirimir qualquer demanda sobre o presente
Contrato.
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E por estarem assim ajustadas e combinadas, as partes assinam esse instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, na presenc¢a das testemunhas abaixo.

Sdo Paulo, de de
ODONT OPERADORA ODONTOLOGICA FEDERACAO DAS ASSOCIACOES
LTDA COMERCIAIS E EMPRESARIAIS DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO -
FACERJ
CONTRATADA CONTRATANTE

Testemunhas:

Nome: Nome:

Ass: Ass:

CPF: CPF:
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ANEXO1
DAS COBERTURAS

PRODUTO: STANDARD ESSENCIAL S 100 PJ- 496.377/23-6

Cod.

ESPECIALIDADE TUSS Nomenclatura

CIRURGIA 82000034 Alveoloplastia

CIRURGIA 82000050 Amputacao radicular com obturacao retrégra

CIRURGIA 82000069 Amputacao radicular sem obturacdo retrégrada

CIRURGIA 82000077 Apicetomia birradiculares com obturacado retrégrada

CIRURGIA 82000085 Apicetomia birradiculares sem obturacdo retrégrada

CIRURGIA 82000158 Apicetomia multirradiculares com obturacdo retrégrada

CIRURGIA 82000166 Apicetomia multirradiculares sem obturagao retrégrada

CIRURGIA 82000174 Apicetomia unirradiculares com obturacao retrograda

CIRURGIA 82000182 Apicetomia unirradiculares sem obturacdo retrégrada

CIRURGIA 82000190 Aprofundamento/aumento de vestibulo

CIRURGIA 82000239 Bidpsia de boca

CIRURGIA 82000247 Bidpsia de glandula salivar

CIRURGIA 88000133 Bidpsia de glandula salivar

CIRURGIA 82000255 Bidpsia de labio

CIRURGIA 82000263 Bidpsia de lingua

CIRURGIA 82000271 Bidpsia de mandibula

CIRURGIA 82000280 Bidpsia de maxila

CIRURGIA 82000298 Bridectomia

CIRURGIA 82000301 Bridotomia

CIRURGIA 82000336 Cirurgia odontolégica a retalho

CIRURGIA 82000352 Cirurgia para exostose maxilar

CIRURGIA 82000360 Cirurgia para torus mandibular — bilateral

CIRURGIA 82000387 Cirurgia para torus mandibular — unilateral

CIRURGIA 82000395 Cirurgia para torus palatino

CIRURGIA 82000441 | Coleta de raspado em lesGes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facial

CIRURGIA 82000468 Controle de hemorragia com aplicagég de agente hemostatico em regido buco-
maxilo-facial

CIRURGIA 82000484 Controle de hemorragia sem aplicagé.o de agente hemostatico em regido buco-
maxilo-facial

CIRURGIA 82000506 Controle pés-operatério em odontologia

CIRURGIA 82000743 Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial

CIRURGIA 82000778 Exérese ou excisdo de calculo salivar

CIRURGIA 82000786 Exérese ou excisdo de cistos odontoldgicos

CIRURGIA 82000794 Exérese ou excisdo de mucocele

CIRURGIA 82000808 Exérese ou excisdo de ranula

CIRURGIA 82000816 Exodontia a retalho

CIRURGIA 82000832 Exodontia de permanente por indica¢do ortoddntica/protética

CIRURGIA 82000859 Exodontia de raiz residual

CIRURGIA 82000875 Exodontia simples de permanente

CIRURGIA 82000883 Frenulectomia labial
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CIRURGIA 82000891 Frenulectomia lingual

CIRURGIA 82000905 Frenulotomia labial

CIRURGIA 82000913 Frenulotomia lingual

CIRURGIA 82000921 Gengivectomia

CIRURGIA 82000948 Gengivoplastia

CIRURGIA 82001758 Marsupializacao de cistos odontolégicos
CIRURGIA 82001073 Odonto-sec¢ao

CIRURGIA 85200034 Pulpectomia

CIRURGIA 82001103 Puncdo aspirativa na regido buco-maxilo-facial
CIRURGIA 82001154 Reconstrugao de sulco gengivo-labial
CIRURGIA 82001170 Reducao cruenta de fratura alvéolo dentdria
CIRURGIA 82001189 Reducao incruenta de fratura alvéolo dentaria
CIRURGIA 82001286 Remocdo de dentes inclusos / impactados
CIRURGIA 82001294 Remocdo de dentes semi-inclusos / impactados
CIRURGIA 82001308 Remocdo de dreno extra-oral
CIRURGIA 82001316 Remocgdo de dreno intra-oral
CIRURGIA 82001367 Remocdo de odontoma

CIRURGIA 82001510 Tratamento cirurgico das fistulas buco nasal
CIRURGIA 82001529 Tratamento cirurgico das fistulas buco sinusal
CIRURGIA 82001545 Tratamento cirdrgico de bridas constritivas da regido buco-maxilo-facial
CIRURGIA 82001553 Tratamento cirdrgico de hiperplasias;c;jceiz:lecidos moles na regidao buco-maxilo-

Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos dsseos/cartilaginosos na
regido buco-maxilo-facial
Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos dsseos/cartilaginosos na
regido buco-maxilo-facial
Tratamento cirurgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido buco-

CIRURGIA 82001588

CIRURGIA 82001596

CIRURGIA 82001618 . .
maxilo-facial
CIRURGIA 82001634 Tratamento cirdrgico para tumores oolontogénicos benignos — sem
reconstrugao

CIRURGIA 82001707 Ulectomia

CIRURGIA 82001715 Ulotomia
DENTISTICA 85100269 Dessensibilizacao dentinaria
DENTISTICA 85100064 Faceta direta em resina fotopolimerizavel
DENTISTICA 85400262 Pino pré - fabricado
DENTISTICA 85100080 Restauracdo atraumatica em dente permanente
DENTISTICA 85100099 Restauracdo de amalgama - 1 face
DENTISTICA 85100102 Restauracdo de amalgama - 2 faces
DENTISTICA 85100110 Restauracdo de amalgama - 3 faces
DENTISTICA 85100129 Restauracdo de amalgama - 4 faces
DENTISTICA 85100137 Restauracdo em iondmero de vidro - 1 face
DENTISTICA 85100145 Restauragdo em iondmero de vidro - 2 faces
DENTISTICA 85100153 Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces
DENTISTICA 85100161 Restauragdo em iondmero de vidro - 4 faces
DENTISTICA 85100196 Restauracdo em resina fotopolimerizavel 1 face
DENTISTICA 85100200 Restauracdo em resina fotopolimerizavel 2 faces
DENTISTICA 85100218 Restauracdo em resina fotopolimerizavel 3 faces
DENTISTICA 85100226 Restauracdo em resina fotopolimerizével 4 faces
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DIAGNOSTICO 81000065 Consulta odontoldgica inicial
DIAGNGSTICO 81000111 Diagndstico anatomopatoldgico em c]cisz:;);gia esfoliativa na regido buco-maxilo-
DIAGNOSTICO 81000138 Diagndstico anatomopatoldgico em Taactizlrial de bidpsia na regido buco-maxilo-
DIAGNOSTICO 81000154 | Diagndstico anatomopatoldgico em pega cirdrgica na regido buco-maxilo-facial
DIAGNOSTICO 81000170 Diagndstico anatomopatoldgico em pungdo na regido buco-maxilo-facial
DIAGNOSTICO 81000189 Diagnéstico e planejamento para tratamento odontolégico
ENDODONTIA 85100013 Capeamento pulpar direto
ENDODONTIA 85100056 Curativo de demora em endodontia
ENDODONTIA 85200026 Preparo para nucleo intrarradicular
ENDODONTIA 85200050 Remocao de corpo estranho intracanal
ENDODONTIA 85200069 | Remocdo de material obturador intracanal para retratamento endodéntico
ENDODONTIA 85200093 Retratamento endoddntico birradicular
ENDODONTIA 85200107 Retratamento endoddntico multirradicular
ENDODONTIA 85200115 Retratamento endoddntico unirradicular
ENDODONTIA 85200123 Tratamento de perfuracao endoddntica
ENDODONTIA 85200131 Tratamento endododndico de dente com rizogénese incompleta
ENDODONTIA 85200140 Tratamento endoddntico birradicular
ENDODONTIA 85200158 Tratamento endododntico multirradicular
ENDODONTIA 85200166 Tratamento endodéntico unirradicular
ODONTOPEDIATRIA | 85400017 Ajuste oclusal por acréscimo
ODONTOPEDIATRIA | 84000058 Aplicacdo de selante - técnica invasiva
ODONTOPEDIATRIA | 81000014 Condicionamento em odontologia
ODONTOPEDIATRIA | 84000171 Controle de cérie incipiente
ODONTOPEDIATRIA | 83000020 Coroa de acetato em dente deciduo
ODONTOPEDIATRIA | 83000046 Coroa de aco em dente deciduo
ODONTOPEDIATRIA | 83000062 Coroa de policarbonato em dente deciduo
ODONTOPEDIATRIA | 83000089 Exodontia simples de deciduo
ODONTOPEDIATRIA | 85000787 Imobilizagdo dentdria em dentes deciduos
ODONTOPEDIATRIA | 83000127 Pulpotomia em dente deciduo
ODONTOPEDIATRIA | 84000201 Remineralizagdo
ODONTOPEDIATRIA | 83000135 Restauracdo atraumatica em dente deciduo
ODONTOPEDIATRIA | 85200085 Restauracgdo temporaria / tratamento expectante
ODONTOPEDIATRIA | 83000151 Tratamento endoddntico em dente deciduo
PERIODONTIA 82000212 Aumento de coroa clinica
PERIODONTIA 82000417 Cirurgia periodontal a retalho
PERIODONTIA 82000557 Cunha proximal
PERIODONTIA 85300012 Dessensibilizacao dentaria
PERIODONTIA 85300020 Imobilizacdo dentaria em dentes permanentes
PERIODONTIA 85300039 Raspagem sub-gengival/alisamento radicular
PERIODONTIA 85300071 Tratamento de gengivite necrosante aguda - gna
PERIODONTIA 85300080 Tratamento de pericoronarite
PERIODONTIA 82001685 Tunelizagdo
PREVENCAO 82000026 | Acompanhamento de tratamento/procedimento cirirgico em odontologia
PREVENCAO 84000031 Aplicacdo de cariostatico
PREVENCAO 84000074 Aplicacdo de selante de fdssulas e fissuras
PREVENGCAO 84000090 Aplicagdo tépica de fluor
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PREVENCAO 84000112 Aplicacdo topica de verniz fluoretado

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

PREVENGCAO 87000016 . .
com necessidades especiais

PREVENGCAO 84000139 Atividade educativa em saude bucal

PREVENGCAO 87000024 Atividade educativa para pais e/ou cuidadores

PREVENGCAO 87000032 | Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais
PREVENCAO 81000030 Consulta odontoldgica

PREVENCAO 84000163 Controle de biofilme (placa bacteriana)

PREVENCAO 82000700 Estabilizagdo de paciente por meio de contencdo fisica e/ou mecanica

Estabilizagdo por meio de contencdo fisica e/ou mecanica em pacientes com

PREVENGCAO 87000148 . .
necessidades especias

PREVENGCAO 84000198 Profilaxia: polimento corondrio
PREVENGCAO 85300047 Raspagem supra-gengival
PREVENGCAO 85300055 Remocao dos fatores de retenc¢do do biofilme dental (placa bacteriana)
PREVENCAO 84000244 Teste de fluxo salivar

PROTESE 85400025 Ajuste oclusal por desgaste seletivo

PROTESE 87000040 Coroa de acetato em dente permanente

PROTESE 87000059 Coroa de ago em dente permanente

PROTESE 87000067 Coroa de policarbonato em dente permanente

PROTESE 85400076 Coroa proviséria com pino

PROTESE 85400084 Coroa provisdria sem pino

PROTESE 85400114 Coroa total em cerébmero

PROTESE 85400149 Coroa total metadlica

PROTESE 85400211 Nucleo de preenchimento

PROTESE 85400220 Nucleo metalico fundido

PROTESE 85400459 Provisdrio para restauragdo metalica fundida

PROTESE 85400475 Reembasamento de coroa proviséria

PROTESE 85200077 Remocao de nucleo intrarradicular

PROTESE 85400505 Remocao de trabalho protético

PROTESE 85400556 Restauragdo metalica fundida
RADIOLOGIA 81000375 Radiografia interproximal - bite-wing
RADIOLOGIA 81000383 Radiografia oclusal
RADIOLOGIA 81000405 Radiografia panordmica de mandibula/maxila (ortopantomografia)
RADIOLOGIA 81000421 Radiografia periapical
URGENCIAS 85100048 Colagem de fragmentos dentarios
URGENCIAS 81000049 Consulta odontoldgica de urgéncia
URGENCIAS 81000057 Consulta odontoldgica de urgéncia 24 hs

Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegm3o da regido
buco-maxilo-facial

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

URGENCIAS 82001022

URGENCIAS 82001030

URGENCIAS 85200042 Pulpotomia

URGENCIAS 85400467 Recimentacdo de trabalhos protéticos

URGENCIAS 82001197 Reducdo simples de luxacdo de articulagdo témporo-mandibular (atm)
URGENCIAS 82001251 Reimplante dentario com contencao

URGENCIAS 82001499 Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial

URGENCIAS 82001642 | Tratamento conservador de luxa¢do da articulacdo témporo-mandibular - atm
URGENCIAS 85300063 Tratamento de abscesso periodontal agudo
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URGENCIAS 82001650 Tratamento de alveolite
URGENCIAS 85200174 Curativo endoddntico em situagdo de urgéncia

PRODUTO: ADVANCED CLAREAR A 200PJ —499.631/243

ESPECIALIDADE 'fl(jgs Nomenclatura

CIRURGIA 82000034 Alveoloplastia

CIRURGIA 82000050 Amputacgdo radicular com obturacgdo retrogra

CIRURGIA 82000069 Amputacao radicular sem obturacdo retrégrada

CIRURGIA 82000077 Apicetomia birradiculares com obturacado retrégrada

CIRURGIA 82000085 Apicetomia birradiculares sem obturacao retrégrada

CIRURGIA 82000158 Apicetomia multirradiculares com obturacao retrégrada

CIRURGIA 82000166 Apicetomia multirradiculares sem obturagao retrégrada

CIRURGIA 82000174 Apicetomia unirradiculares com obturagao retrégrada

CIRURGIA 82000182 Apicetomia unirradiculares sem obturacdo retrégrada

CIRURGIA 82000190 Aprofundamento/aumento de vestibulo

CIRURGIA 82000239 Bidpsia de boca

CIRURGIA 82000247 Bidpsia de glandula salivar

CIRURGIA 88000133 Bidpsia de glandula salivar

CIRURGIA 82000255 Bidpsia de labio

CIRURGIA 82000263 Bidpsia de lingua

CIRURGIA 82000271 Bidpsia de mandibula

CIRURGIA 82000280 Bidpsia de maxila

CIRURGIA 82000298 Bridectomia

CIRURGIA 82000301 Bridotomia

CIRURGIA 82000336 Cirurgia odontolégica a retalho

CIRURGIA 82000352 Cirurgia para exostose maxilar

CIRURGIA 82000360 Cirurgia para torus mandibular — bilateral

CIRURGIA 82000387 Cirurgia para torus mandibular — unilateral

CIRURGIA 82000395 Cirurgia para torus palatino

CIRURGIA 82000441 | Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facial

CIRURGIA 82000468 Controle de hemorragia com apIicagé.o de agente hemostatico em regido buco-
maxilo-facial

CIRURGIA 82000484 Controle de hemorragia sem aplicagé.o de agente hemostatico em regido buco-
maxilo-facial

CIRURGIA 82000506 Controle pds-operatdrio em odontologia

CIRURGIA 82000743 Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial

CIRURGIA 82000778 Exérese ou excisdo de calculo salivar

CIRURGIA 82000786 Exérese ou excisdao de cistos odontolégicos

CIRURGIA 82000794 Exérese ou excisdao de mucocele

CIRURGIA 82000808 Exérese ou excisdo de ranula

CIRURGIA 82000816 Exodontia a retalho

CIRURGIA 82000832 Exodontia de permanente por indicagcdo ortoddntica/protética
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CIRURGIA 82000859 Exodontia de raiz residual

CIRURGIA 82000875 Exodontia simples de permanente

CIRURGIA 82000883 Frenulectomia labial

CIRURGIA 82000891 Frenulectomia lingual

CIRURGIA 82000905 Frenulotomia labial

CIRURGIA 82000913 Frenulotomia lingual

CIRURGIA 82000921 Gengivectomia

CIRURGIA 82000948 Gengivoplastia

CIRURGIA 82001758 Marsupializagdo de cistos odontoldgicos

CIRURGIA 82001073 Odonto-sec¢ao

CIRURGIA 85200034 Pulpectomia

CIRURGIA 82001103 Puncado aspirativa na regidao buco-maxilo-facial

CIRURGIA 82001154 Reconstrucdo de sulco gengivo-labial

CIRURGIA 82001170 Reducao cruenta de fratura alvéolo dentdria

CIRURGIA 82001189 Reducdo incruenta de fratura alvéolo dentaria

CIRURGIA 82001286 Remocdo de dentes inclusos / impactados

CIRURGIA 82001294 Remocdo de dentes semi-inclusos / impactados

CIRURGIA 82001308 Remocdo de dreno extra-oral

CIRURGIA 82001316 Remocao de dreno intra-oral

CIRURGIA 82001367 Remocado de odontoma

CIRURGIA 82001510 Tratamento cirurgico das fistulas buco nasal

CIRURGIA 82001529 Tratamento cirurgico das fistulas buco sinusal

CIRURGIA 82001545 Tratamento cirurgico de bridas constritivas da regido buco-maxilo-facial

CIRURGIA 82001553 Tratamento cirurgico de hiperplasias dg tecidos moles na regido buco-maxilo-
facial

CIRURGIA 82001588 Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos ésseos/cartilaginosos na

regidao buco-maxilo-facial

Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos ésseos/cartilaginosos na

CIRURGIA 82001596 . . .
regidao buco-maxilo-facial

CIRURGIA 82001618 Tratamento cirurgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido buco-

maxilo-facial
CIRURGIA 82001634 Tratamento cirdrgico para tumores odNontogénicos benignos —sem
reconstrucao
CIRURGIA 82001707 Ulectomia
CIRURGIA 82001715 Ulotomia
DENTISTICA 85100269 Dessensibilizacao dentinaria
DENTISTICA 85100064 Faceta direta em resina fotopolimerizavel
DENTISTICA 85400262 Pino pré - fabricado
DENTISTICA 85100080 Restauracdo atraumatica em dente permanente
DENTISTICA 85100099 Restauragdo de amalgama - 1 face
DENTISTICA 85100102 Restauragdo de amalgama - 2 faces
DENTISTICA 85100110 Restauragdo de amalgama - 3 faces
DENTISTICA 85100129 Restauragdo de amalgama - 4 faces
DENTISTICA 85100137 Restauracdo em ion6mero de vidro - 1 face
DENTISTICA 85100145 Restauracdo em ion6mero de vidro - 2 faces
DENTISTICA 85100153 Restauracdo em ion6mero de vidro - 3 faces
DENTISTICA 85100161 Restauracdo em ion6mero de vidro - 4 faces
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DENTISTICA 85100196 Restauracdo em resina fotopolimerizével 1 face
DENTISTICA 85100200 Restauracdo em resina fotopolimerizavel 2 faces
DENTISTICA 85100218 Restauracdo em resina fotopolimerizavel 3 faces
DENTISTICA 85100226 Restauracdo em resina fotopolimerizavel 4 faces
DIAGNOSTICO 81000065 Consulta odontoldgica inicial
DIAGNOSTICO 81000111 Diagndstico anatomopatoldgico em cfi;gilglgia esfoliativa na regidao buco-maxilo-
DIAGNOSTICO 81000138 Diagndstico anatomopatoldgico em rpaacti(;lrial de bidpsia na regido buco-maxilo-
DIAGNOSTICO 81000154 | Diagndstico anatomopatoldgico em peca cirdrgica na regido buco-maxilo-facial
DIAGNOSTICO 81000170 Diagndstico anatomopatoldgico em pungdo na regido buco-maxilo-facial
DIAGNOSTICO 81000189 Diagnéstico e planejamento para tratamento odontolégico
ENDODONTIA 85100013 Capeamento pulpar direto
ENDODONTIA 85100056 Curativo de demora em endodontia
ENDODONTIA 85200026 Preparo para nucleo intrarradicular
ENDODONTIA 85200050 Remocao de corpo estranho intracanal
ENDODONTIA 85200069 | Remocdo de material obturador intracanal para retratamento endodontico
ENDODONTIA 85200093 Retratamento endoddntico birradicular
ENDODONTIA 85200107 Retratamento endoddntico multirradicular
ENDODONTIA 85200115 Retratamento endoddntico unirradicular
ENDODONTIA 85200123 Tratamento de perfuracdo endodontica
ENDODONTIA 85200131 Tratamento endodondico de dente com rizogénese incompleta
ENDODONTIA 85200140 Tratamento endoddntico birradicular
ENDODONTIA 85200158 Tratamento endoddntico multirradicular
ENDODONTIA 85200166 Tratamento endoddntico unirradicular
ODONTOPEDIATRIA | 85400017 Ajuste oclusal por acréscimo
ODONTOPEDIATRIA | 84000058 Aplicagdo de selante - técnica invasiva
ODONTOPEDIATRIA | 81000014 Condicionamento em odontologia
ODONTOPEDIATRIA | 84000171 Controle de cérie incipiente
ODONTOPEDIATRIA | 83000020 Coroa de acetato em dente deciduo
ODONTOPEDIATRIA | 83000046 Coroa de aco em dente deciduo
ODONTOPEDIATRIA | 83000062 Coroa de policarbonato em dente deciduo
ODONTOPEDIATRIA | 83000089 Exodontia simples de deciduo
ODONTOPEDIATRIA | 85000787 Imobilizagdo dentdria em dentes deciduos
ODONTOPEDIATRIA | 83000127 Pulpotomia em dente deciduo
ODONTOPEDIATRIA | 84000201 Remineralizacdo
ODONTOPEDIATRIA | 83000135 Restaurac¢do atraumatica em dente deciduo
ODONTOPEDIATRIA | 85200085 Restauragdo temporaria / tratamento expectante
ODONTOPEDIATRIA | 83000151 Tratamento endoddntico em dente deciduo
PERIODONTIA 82000212 Aumento de coroa clinica
PERIODONTIA 82000417 Cirurgia periodontal a retalho
PERIODONTIA 82000557 Cunha proximal
PERIODONTIA 85300012 Dessensibilizacdo dentaria
PERIODONTIA 85300020 Imobilizacdo dentdria em dentes permanentes
PERIODONTIA 85300039 Raspagem sub-gengival/alisamento radicular
PERIODONTIA 85300071 Tratamento de gengivite necrosante aguda - gna
PERIODONTIA 85300080 Tratamento de pericoronarite

Alameda Santos, 1357 - 9 # andar -Jardim Paulista,
Sé&o Paulo - SP, 01419-001 | 0800 5918214



oCen! G

PLANOS ODONTOLOGICOS

PERIODONTIA 82001685 Tunelizagdo
PREVENCAO 82000026 | Acompanhamento de tratamento/procedimento cirtrgico em odontologia
PREVENCAO 84000031 Aplicacdo de cariostatico
PREVENCAO 84000074 Aplicacdo de selante de fdssulas e fissuras
PREVENCAO 84000090 Aplicacado topica de fluor
PREVENGCAO 84000112 Aplicagdo topica de verniz fluoretado

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

PREVENGCAO 87000016 . .
com necessidades especiais

PREVENGCAO 84000139 Atividade educativa em saude bucal

PREVENGCAO 87000024 Atividade educativa para pais e/ou cuidadores

PREVENGCAO 87000032 | Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais
PREVENCAO 81000030 Consulta odontoldgica

PREVENCAO 84000163 Controle de biofilme (placa bacteriana)

PREVENCAO 82000700 Estabilizagdo de paciente por meio de contencdo fisica e/ou mecanica

Estabilizagdo por meio de contencdo fisica e/ou mecanica em pacientes com

PREVENGCAO 87000148 . .
necessidades especias

PREVENCAO 84000198 Profilaxia: polimento coronario
PREVENGCAO 85300047 Raspagem supra-gengival
PREVENGCAO 85300055 Remocao dos fatores de retenc¢do do biofilme dental (placa bacteriana)
PREVENGCAO 84000244 Teste de fluxo salivar

PROTESE 85400025 Ajuste oclusal por desgaste seletivo

PROTESE 87000040 Coroa de acetato em dente permanente

PROTESE 87000059 Coroa de a¢co em dente permanente

PROTESE 87000067 Coroa de policarbonato em dente permanente

PROTESE 85400076 Coroa provisdria com pino

PROTESE 85400084 Coroa proviséria sem pino

PROTESE 85400114 Coroa total em cerdmero

PROTESE 85400149 Coroa total metalica

PROTESE 85400211 Nucleo de preenchimento

PROTESE 85400220 Nucleo metadlico fundido

PROTESE 85400459 Provisério para restauracao metalica fundida

PROTESE 85400475 Reembasamento de coroa provisdria

PROTESE 85200077 Remocao de nucleo intrarradicular

PROTESE 85400505 Remocgado de trabalho protético

PROTESE 85400556 Restauragdo metalica fundida
RADIOLOGIA 81000375 Radiografia interproximal - bite-wing
RADIOLOGIA 81000383 Radiografia oclusal
RADIOLOGIA 81000405 Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)
RADIOLOGIA 81000421 Radiografia periapical
URGENCIAS 85100048 Colagem de fragmentos dentarios
URGENCIAS 81000049 Consulta odontoldgica de urgéncia
URGENCIAS 81000057 Consulta odontoldgica de urgéncia 24 hs

Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméao da regido

URGENCIAS 82001022 ; :
buco-maxilo-facial

Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido

URGENCIAS 82001030 . .
buco-maxilo-facial

URGENCIAS 85200042 Pulpotomia
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URGENCIAS 85400467 Recimentacgdo de trabalhos protéticos
URGENCIAS 82001197 Reducdo simples de luxacdo de articulagdo témporo-mandibular (atm)
URGENCIAS 82001251 Reimplante dentario com contencao
URGENCIAS 82001499 Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial
URGENCIAS 82001642 | Tratamento conservador de luxacdo da articulacao témporo-mandibular - atm
URGENCIAS 85300063 Tratamento de abscesso periodontal agudo
URGENCIAS 82001650 Tratamento de alveolite
URGENCIAS 85200174 Curativo endoddntico em situacdo de urgéncia
ESTETICA 85100021 Clareamento dentario caseiro

PRODUTO: ADVANCED ORTO A 300PJ —496.379/23-2

ESPECIALIDADE TCSSS Nomenclatura

CIRURGIA 82000034 Alveoloplastia

CIRURGIA 82000050 Amputacgdo radicular com obturacgdo retrdgra

CIRURGIA 82000069 Amputacgdo radicular sem obturacdo retrégrada

CIRURGIA 82000077 Apicetomia birradiculares com obturagdo retrégrada

CIRURGIA 82000085 Apicetomia birradiculares sem obturacdo retrégrada

CIRURGIA 82000158 Apicetomia multirradiculares com obturacgao retrdograda

CIRURGIA 82000166 Apicetomia multirradiculares sem obturacao retrégrada

CIRURGIA 82000174 Apicetomia unirradiculares com obturacao retrégrada

CIRURGIA 82000182 Apicetomia unirradiculares sem obturacdo retrégrada

CIRURGIA 82000190 Aprofundamento/aumento de vestibulo

CIRURGIA 82000239 Bidpsia de boca

CIRURGIA 82000247 Bidpsia de glandula salivar

CIRURGIA 88000133 Bidpsia de glandula salivar

CIRURGIA 82000255 Bidpsia de labio

CIRURGIA 82000263 Bidpsia de lingua

CIRURGIA 82000271 Bidpsia de mandibula

CIRURGIA 82000280 Bidpsia de maxila

CIRURGIA 82000298 Bridectomia

CIRURGIA 82000301 Bridotomia

CIRURGIA 82000336 Cirurgia odontoldgica a retalho

CIRURGIA 82000352 Cirurgia para exostose maxilar

CIRURGIA 82000360 Cirurgia para torus mandibular — bilateral

CIRURGIA 82000387 Cirurgia para torus mandibular — unilateral

CIRURGIA 82000395 Cirurgia para torus palatino

CIRURGIA 82000441 | Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facial

CIRURGIA 82000468 Controle de hemorragia com apIicagé.o de agente hemostatico em regiao
buco-maxilo-facial
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CIRURGIA 82000484 Controle de hemorragia sem aplicagé.o de agente hemostatico em regido
buco-maxilo-facial
CIRURGIA 82000506 Controle pds-operatdrio em odontologia
CIRURGIA 82000743 Exérese de lipoma na regidao buco-maxilo-facial
CIRURGIA 82000778 Exérese ou excisdo de calculo salivar
CIRURGIA 82000786 Exérese ou excisdao de cistos odontolégicos
CIRURGIA 82000794 Exérese ou excisdao de mucocele
CIRURGIA 82000808 Exérese ou excisdo de ranula
CIRURGIA 82000816 Exodontia a retalho
CIRURGIA 82000832 Exodontia de permanente por indicagcdo ortoddntica/protética
CIRURGIA 82000859 Exodontia de raiz residual
CIRURGIA 82000875 Exodontia simples de permanente
CIRURGIA 82000883 Frenulectomia labial
CIRURGIA 82000891 Frenulectomia lingual
CIRURGIA 82000905 Frenulotomia labial
CIRURGIA 82000913 Frenulotomia lingual
CIRURGIA 82000921 Gengivectomia
CIRURGIA 82000948 Gengivoplastia
CIRURGIA 82001758 Marsupializagdo de cistos odontoldgicos
CIRURGIA 82001073 Odonto-seccao
CIRURGIA 85200034 Pulpectomia
CIRURGIA 82001103 Puncao aspirativa na regido buco-maxilo-facial
CIRURGIA 82001154 Reconstrucdo de sulco gengivo-labial
CIRURGIA 82001170 Redugdo cruenta de fratura alvéolo dentdria
CIRURGIA 82001189 Reducdo incruenta de fratura alvéolo dentaria
CIRURGIA 82001286 Remocdo de dentes inclusos / impactados
CIRURGIA 82001294 Remocdo de dentes semi-inclusos / impactados
CIRURGIA 82001308 Remocao de dreno extra-oral
CIRURGIA 82001316 Remocao de dreno intra-oral
CIRURGIA 82001367 Remocdo de odontoma
CIRURGIA 82001510 Tratamento cirurgico das fistulas buco nasal
CIRURGIA 82001529 Tratamento cirurgico das fistulas buco sinusal
CIRURGIA 82001545 Tratamento cirurgico de bridas constritivas da regido buco-maxilo-facial
CIRURGIA 82001553 Tratamento cirurgico de hiperplasias dg tecidos moles na regido buco-maxilo-
facial
CIRURGIA 82001588 Tratamento cirurgico de hip:arplasias de Fecidqs Osseos/cartilaginosos na
regido buco-maxilo-facial
CIRURGIA 82001596 Tratamento cirurgico de tumo.rNes benignos qe teci.dos Osseos/cartilaginosos
na regido buco-maxilo-facial
CIRURGIA 82001618 Tratamento cirurgico dos tumores bejnigno.s de tecidos moles na regido buco-
maxilo-facial
CIRURGIA 82001634 Tratamento cirurgico para tumores odNontogénicos benignos — sem
reconstrucao
CIRURGIA 82001707 Ulectomia
CIRURGIA 82001715 Ulotomia
DENTISTICA 85100269 Dessensibilizacao dentinaria
DENTISTICA 85100064 Faceta direta em resina fotopolimerizavel
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DENTISTICA 85400262 Pino pré - fabricado
DENTISTICA 85100080 Restauracdo atraumatica em dente permanente
DENTISTICA 85100099 Restauracdo de amalgama - 1 face
DENTISTICA 85100102 Restauracdo de amalgama - 2 faces
DENTISTICA 85100110 Restauracdo de amalgama - 3 faces
DENTISTICA 85100129 Restauragdo de amalgama - 4 faces
DENTISTICA 85100137 Restauracdo em ion6mero de vidro - 1 face
DENTISTICA 85100145 Restaura¢do em iondmero de vidro - 2 faces
DENTISTICA 85100153 Restaura¢cdo em iondmero de vidro - 3 faces
DENTISTICA 85100161 Restauracdo em ion6mero de vidro - 4 faces
DENTISTICA 85100196 Restauracdo em resina fotopolimerizavel 1 face
DENTISTICA 85100200 Restauracdo em resina fotopolimerizavel 2 faces
DENTISTICA 85100218 Restauracdo em resina fotopolimerizavel 3 faces
DENTISTICA 85100226 Restauracdo em resina fotopolimerizavel 4 faces
DIAGNOSTICO 81000065 Consulta odontoldgica inicial
DIAGNGSTICO 81000111 Diagndstico anatomopatoldgico er’n cito.logia esfoliativa na regido buco-
maxilo-facial
DIAGNGSTICO 81000138 Diagndstico anatomopatoldgico e!'n mat.erial de bidpsia na regido buco-
maxilo-facial
DIAGNGSTICO 81000154 Diagndstico anatomopatoldgico er;;z:;a cirurgica na regiao buco-maxilo-
DIAGNOSTICO 81000170 Diagndstico anatomopatoldgico em pungdo na regido buco-maxilo-facial
DIAGNOSTICO 81000189 Diagndstico e planejamento para tratamento odontoldgico
ENDODONTIA 85100013 Capeamento pulpar direto
ENDODONTIA 85100056 Curativo de demora em endodontia
ENDODONTIA 85200026 Preparo para nucleo intrarradicular
ENDODONTIA 85200050 Remocao de corpo estranho intracanal
ENDODONTIA 85200069 | Remocdo de material obturador intracanal para retratamento endodontico
ENDODONTIA 85200093 Retratamento endoddntico birradicular
ENDODONTIA 85200107 Retratamento endoddntico multirradicular
ENDODONTIA 85200115 Retratamento endododntico unirradicular
ENDODONTIA 85200123 Tratamento de perfuracdo endoddntica
ENDODONTIA 85200131 Tratamento endod6ndico de dente com rizogénese incompleta
ENDODONTIA 85200140 Tratamento endoddntico birradicular
ENDODONTIA 85200158 Tratamento endoddntico multirradicular
ENDODONTIA 85200166 Tratamento endodoéntico unirradicular
ODONTOPEDIATRIA | 85400017 Ajuste oclusal por acréscimo
ODONTOPEDIATRIA | 84000058 Aplicagdo de selante - técnica invasiva
ODONTOPEDIATRIA | 81000014 Condicionamento em odontologia
ODONTOPEDIATRIA | 84000171 Controle de cérie incipiente
ODONTOPEDIATRIA | 83000020 Coroa de acetato em dente deciduo
ODONTOPEDIATRIA | 83000046 Coroa de aco em dente deciduo
ODONTOPEDIATRIA | 83000062 Coroa de policarbonato em dente deciduo
ODONTOPEDIATRIA | 83000089 Exodontia simples de deciduo
ODONTOPEDIATRIA | 85000787 Imobilizagdo dentdria em dentes deciduos
ODONTOPEDIATRIA | 83000127 Pulpotomia em dente deciduo
ODONTOPEDIATRIA | 84000201 Remineralizacdo
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ODONTOPEDIATRIA | 83000135 Restaurac¢do atraumatica em dente deciduo
ODONTOPEDIATRIA | 85200085 Restauracdo temporaria / tratamento expectante
ODONTOPEDIATRIA | 83000151 Tratamento endoddntico em dente deciduo
PERIODONTIA 82000212 Aumento de coroa clinica
PERIODONTIA 82000417 Cirurgia periodontal a retalho
PERIODONTIA 82000557 Cunha proximal
PERIODONTIA 85300012 Dessensibilizacdo dentaria
PERIODONTIA 85300020 Imobilizacdo dentdria em dentes permanentes
PERIODONTIA 85300039 Raspagem sub-gengival/alisamento radicular
PERIODONTIA 85300071 Tratamento de gengivite necrosante aguda - gna
PERIODONTIA 85300080 Tratamento de pericoronarite
PERIODONTIA 82001685 Tunelizacao
PREVENCAO 82000026 | Acompanhamento de tratamento/procedimento cirdrgico em odontologia
PREVENCAO 84000031 Aplicacdo de cariostatico
PREVENGCAO 84000074 Aplicacdo de selante de féssulas e fissuras
PREVENGCAO 84000090 Aplicagdo tdpica de fldor
PREVENGCAO 84000112 Aplicagdo topica de verniz fluoretado
PREVENCAO 87000016 Atividade educativa em odontologia. para pais e/f)l.J cuidadores de pacientes
com necessidades especiais
PREVENCAO 84000139 Atividade educativa em salde bucal
PREVENCAO 87000024 Atividade educativa para pais e/ou cuidadores
PREVENCAO 87000032 | Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais
PREVENCAO 81000030 Consulta odontoldgica
PREVENGCAO 84000163 Controle de biofilme (placa bacteriana)
PREVENGCAO 82000700 Estabilizagdo de paciente por meio de contencdo fisica e/ou mecanica
PREVENCAO 87000148 Estabilizagcdo por meio de conteng.éo fisica e/og mecanica em pacientes com
necessidades especias
PREVENGCAO 84000198 Profilaxia: polimento corondrio
PREVENGCAO 85300047 Raspagem supra-gengival
PREVENCAO 85300055 Remocédo dos fatores de retencdo do biofilme dental (placa bacteriana)
PREVENCAO 84000244 Teste de fluxo salivar
PROTESE 85400025 Ajuste oclusal por desgaste seletivo
PROTESE 87000040 Coroa de acetato em dente permanente
PROTESE 87000059 Coroa de ago em dente permanente
PROTESE 87000067 Coroa de policarbonato em dente permanente
PROTESE 85400076 Coroa proviséria com pino
PROTESE 85400084 Coroa proviséria sem pino
PROTESE 85400114 Coroa total em cerbmero
PROTESE 85400149 Coroa total metalica
PROTESE 85400211 Nucleo de preenchimento
PROTESE 85400220 Nucleo metadlico fundido
PROTESE 85400459 Provisdrio para restauracdo metalica fundida
PROTESE 85400475 Reembasamento de coroa provisoria
PROTESE 85200077 Remocdo de nucleo intrarradicular
PROTESE 85400505 Remocgado de trabalho protético
PROTESE 85400556 Restauracdo metdlica fundida
RADIOLOGIA 81000375 Radiografia interproximal - bite-wing
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RADIOLOGIA 81000383 Radiografia oclusal
RADIOLOGIA 81000405 Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)
RADIOLOGIA 81000421 Radiografia periapical
URGENCIAS 85100048 Colagem de fragmentos dentarios
URGENCIAS 81000049 Consulta odontoldgica de urgéncia
URGENCIAS 81000057 Consulta odontoldgica de urgéncia 24 hs
o Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da
URGENCIAS 82001022 ; regidao buco-maxilo-facial / ;
URGENCIAS 82001030 Incisdo e drenagem intra-oral de absces§o, hematoma e/ou flegmao da regido
buco-maxilo-facial
URGENCIAS 85200042 Pulpotomia
URGENCIAS 85400467 Recimentacgdo de trabalhos protéticos
URGENCIAS 82001197 Redugado simples de luxacdo de articulagdo témporo-mandibular (atm)
URGENCIAS 82001251 Reimplante dentario com contencgao
URGENCIAS 82001499 Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial
URGENCIAS 82001642 | Tratamento conservador de luxacdo da articulacdao témporo-mandibular - atm
URGENCIAS 85300063 Tratamento de abscesso periodontal agudo
URGENCIAS 82001650 Tratamento de alveolite
URGENCIAS 85200174 Curativo endoddntico em situagao de urgéncia
ORTODONTIA 86000098 Aparelho ortodontico fixo metalico
ORTODONTIA 86000209 Contencao fixa por arcada
ORTODONTIA 42208802 Instalacdo de aparelho fixo
ORTODONTIA 86000357 Manutenc¢ao de aparelho ortodontico - aparelho fixo
ORTODONTIA 42208803 Placa de contencao
RADIOLOGIA 81000375 Radiografia interproximal - bite-wing
RADIOLOGIA 81000383 Radiografia oclusal
RADIOLOGIA 81000405 Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)
RADIOLOGIA 81000421 Radiografia periapical
RADIOLOGIA 42882001 Documentacgado ortoddntica basica
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