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PLANO ODONTOLOGICO
Registro na ANS n°. 436143011. Abrangéncia: Nacional

COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Os beneficiarios terao direito aos procedimentos odontoldgicos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, vigente na época da realizagao do evento, incluindo:

a) A cobertura de exame clinico, de procedimentos diagndsticos, atendimentos de
urgéncia e emergéncia odontolégicos, tratamentos e demais procedimentos ambu-
latoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de comple-
mentar o diagndstico do paciente, tais como: procedimentos de prevencao, dentisti-
ca, endodontia, periodontia e cirurgia, relacionados no Rol de Procedimentos Odon-
tologicos, instituido pela agéncia nacional de saude suplementar (ANS) vigente a
época do evento, realizados em consultérios credenciados ou centros clinicos odon-
tologicos da rede. Esta compreendido neste Contrato o atendimento a cobertura de
procedimentos preventivos, de dentistica, endodontia e cobertura de cirurgias orais
menores, assim consideradas as realizadas em ambiente ambulatorial e sem aneste-
sia geral, conforme determina no art. 12, inciso 1V, da Lei n.° 9656/98. Conforme Artigo

7° da Resolucdo CONSU 10/98, o PLANO ODONTOLOGICO compreende todos os
procedimentos realizados em consultoério, incluindo Exame Clinico, Radiologia, Pre-

vencao, Dentistica, Endodontia, Periodontia e Cirurgia.

b) A Rede Referenciada podera ser substituida, em qualquer época, por iniciativa dos
proprios referenciados ou da CONTRATADA e seus fornecedores, respeitando-se os
critérios estabelecidos na legislacao vigente.

c) O Guia Odontolégico estara disponibilizado aos Beneficiarios em nosso portal
www.beneficios.atendeme.com.br/

d) Além das coberturas previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude

Odontologica, editada pela ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigente a
época do evento, também estarao cobertas as despesas para:

TABELA DE PROCEDIMENTOS - CONSULTAS E EXAMES

81000030 - Consulta Inicial

81000049 - Consultas de Emergéncia (horario comercial)

81000057 - Consultas de Emergéncia (horario noturno, sabado, domingo e feriados)
81000421 - Rx Periapical

81000413 - Radiografia panoramica de mand/maxila (ortopantomografia) com traca-
do cefalométrico.

81000340 - Radiografia da ATM

81000472 - Telerradiografia

81000480 - Telerradiografia com tragcado cefalomeétrico.

81000367 - Radiografia de mao e punho- carpal

PREVENTIVA

84000090 - Aplicacao topica de fldor (até 12 anos)

84000198 - Profilaxia por arcada: Inclui orientacao, controle de placa, polimento Coro-
nario e técnicas de escovacao.
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DENTISTICA / PEDIATRIA

85100099 - Restauracao em amalgama 1 (uma) face

85100102 - Restauracao em amalgama 2 (duas) faces

85100110 - Restauragao em amalgama 3 (trés) faces

85100129 - Restauracao em amalgama 4 (quatro) faces

85100196 - Restauracao Resina Fotopolimerizavel 1 face
85100200 - Restauracao Resina Fotopolimerizavel 2 faces
85100218 - Restauracao Resina Fotopolimerizavel 3 faces ou mais
85400211 - Nucleo de Preenchimento

81000014 - Condicionamento em Odontologia

CIRURGIA

82000859 - Exodontia de raiz residual

82000816 - Exodontia com retalho

83000089 - Exodontia de dente deciduo

82000875 - Exodontia simples

82000239 - Bidpsia

82001197 - Reducao de luxagcao da ATM

82000034 - Alveoplastia

82000395 - Cirurgia de Torus Palatino/Mandibular

82000174 - Apicectomia unirradicular ¢/ ou s/ obturacao retrégada

82000158 - Apicectomia multirradicular ¢/ ou s/ obturacéo retrograda

82001502 - Tracionamento cirdrgico com finalidade ortodontica

82000258 - Correcdes de bridas musculares/bridectomia

82001251 - Reimplante dentario com contencao

82000662 - Enxerto gengiva livre

82000794 - Excisao de mucocele

82001286 - Exodontia de dente incluso (retido)

82001294 - Exodontia de dente semi-incluso

82000883 - Frenectomia

82001030 - Drenagem de Abcesso Intraoral

82001510 - Tratamento cirurgico de fistulas Buco-nasais ou Buco-sinusais

82001103 - Puncéo aspirativa com Agulha fina/Coleta de raspado em lesdes
82001596 - Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos 6sse-
os/ cartilaginosos na mandibula/maxila

82001618 - Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos moles
na mandibula/maxila

82001634 - Tratamento cirdrgico de tumores benignos odontogénicos sem recons-
trucao

82000786 - Exérese de peguenos cistos de mandibula/maxila

82000646 — Enxerto Conjuntivo Subepitelial

82001391 - Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regiao buco-maxilo-
-facial
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ENDODONTIA

85100013 - Capeamento pulpar direto ou indireto

85200042 - Pulpotomia

85200018 - Clareamento de dentes desvitalizados (por elemento)
85200115 - Retratamento endoddntico de unirradicular
85200093 - Retratamento endoddntico de birradicular

85200107 - Retratamento endodoéntico de 3 ou mais canais
85200166 - Tratamento endoddntico unirradicular

85200140 - Tratamento endoddntico birradicular

85200158 - Tratamento endoddntico de 3 ou mais canais

ODONTOPEDIATRIA

85100048 - Colagem de fragmentos

83000089 - Exodontia de dente deciduo

83000127 - Pulpoctomia em deciduo

85100037 - Restauracao de iondmero de vidro

84000058 - Aplicacao de Selante por Hemi arco

84000031 - Aplicacao de Cariostatico (Quatro Hemi arcadas)
84000201 - Remineralizacao

83000151 - Tratamento endoddntico em deciduos
83000020 - Reabilitacao com coroa de acetato, ago ou policarbonato
83000097 — Mantenedor de espaco fixo

83000100 - Mantenedor de espaco removivel

PERIODONTIA

82000212 - Aumento de coroa clinica

85300020 - Imobilizacao dentaria com resina fotopolimerizavel

82000921 - Gengivectomia ou gengivoplastia por segmento

85300047 - Raspagem por arcada supra gengival (manual ou ultrasom). Ja inclui item
84000198.

85300039 - Raspagem subgengival por arcada. Ja inclui o item 84000198.

82000336 - Cirurgia de retalho, para raspagem e alisamento radicular por segmento
85300063 - Curetagem de abscesso periodontal

82000662 - Enxerto gengival livre por hemi arco

82000620 - Enxerto 6sseo liofilizado

PROTESE (ROL DE PROCEDIMENTOS COBERTOS ANS)

85400211 - Nucleo de Preenchimento

85400220 - Reabilitacdo com nucleo metalico fundido/nucleo pré-fabricado - inclui a
peca protética

85400076 - Coroa unitaria provisdria com ou sem pino/provisério para preparo de
RMF (restauragcao metalica fundida)

85400149 - Reabilitacao com coroa total metalica unitaria - inclui peca protética
85400114 - Reabilitacao com coroa total de cerébmero unitaria - inclui peca protética
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EXCLUSOES DE COBERTURA

Estdo excluidos de todas as coberturas financeiras, os tratamentos, intervengdes e
despesas nao previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigen-
te a época do evento e 0s provenientes de:

Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, assim definido pela autoridade compe-
tente;

Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como orteses e prote-
ses para o mesmo fim;

Fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados, ou seja, sem regis-
tro vigente na ANVISA;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico;
Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o0 aspecto médico, ou nao
reconhecido pelas autoridades competentes;

Casos de cataclismos, guerra e comogoes internas quando declarados pela autorida-
de competente;

Procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, sedag¢ao ou
bloqueio;

Renovacgao de restauracdes sem indicacao clinica e procedimentos odontoldgicos de
natureza estética na substituicao de restauracdes funcionais.

Se no decorrer do tratamento houver necessidade de troca de aparelho fico por
maovel (ou vice-versa); ou se for constatado mal uso do aparelho, caracterizado negli-
géncia, impericia ou imprudéncia por parte do beneficiario, sera cobrada 1 (uma)
mensalidade a mais no més da ocorréncia, a titulo de reposicao ou substituicao do
mesmo.

Despesas ou custos decorrente a auséncia do beneficiario a consulta por ele marca-
da.

Mal uso do aparelho ortodéntico e consequente quebra do mesmo.

Documentacao ortodéntica

Eventuais problemas odontoldgicos resultantes da paralisacao do tratamento ortodé-
Ntico, seja por auséncia as consultas ou por inadimpléncia, suspensao ou cancela-
mento do pagamento.

PERIODOS DE CARENCIA
As coberturas previstas pelo plano contratado somente passam a vigorar depois de
cumpridos os prazos de caréncia a seguir descritos:
Atendimento de urgéncias/emergéncias - 24 horas
30 (trinta) Dias Consultas
trinta) Dias Exames Radiograficos
trinta) Dias Preventiva
trinta) Dias Dentistica
trinta) Dias Odontopediatria
30 (trinta ) Dias Periodontia
60 (sessenta ) Dias Endodontia
60 (sessenta ) Dias Cirurgia
180 (cento e oitenta) Protese
90 (noventa) Dias Demais procedimentos

30 |
30
30
30
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As caréncias explicitadas neste tema serao contadas a partir da data da vigéncia
contratual, ou seja, a partir da assinatura da proposta de adesao, da assinatura do
contrato ou do primeiro pagamento, o que ocorrer primeiro.

DOENCAS OU LESOES PRE-EXISTENTES

O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentacao contratual por meio da Declaracao de Saude, o conhecimento de
doencas ou lesdes preexistentes a época da adesao ao presente contrato, sob pena
de caracterizacao de fraude, ficando sujeito a suspensao ou rescisao unilateral do
contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo Unico do art. 13 da Lei n°
9.656/1998.

Doencas ou Lesdes Preexistentes sao aquelas que o beneficiario ou seu representan-
te legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacao ou adesao ao
plano privado de assisténcia a salude, de acordo com o art. 11 da Lei n°® 9656/1998, o
inciso IX do art 4° da Lei n® 9961/2000 e as diretrizes estabelecidas na Resolucdo Nor-
mativa n°162/2007.

Para informar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, o Beneficiario Titular
preenchera o Formulario de Declaracao de Saude acompanhado da Carta de Orien-
tacao.

O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragcao de Saude mediante entrevista
qualificada orientada por um cirurgidao dentista pertencente a lista de profissionais
da rede de prestadores credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, sem
qualquer énus para o beneficiario.

Caso o beneficiario opte por ser orientado por cirurgiao dentista nao pertencente a
lista de profissionais da rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que
assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchi-
mento da Declaragcao de Saude, onde sao declaradas as doencas ou lesdes que o
beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacao ou adesao
ao plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer questdes relativas aos
direitos de cobertura e consequéncias da omissao de informacdes.

E vedada ao CONTRATANTE a alegacdo de Doencas ou Lesdes Preexistentes decorri-
dos 24 meses da data da celebragcao do contrato ou da adesao ao plano privado de
assisténcia a saude.

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
E obrigatéria por parte da CONTRATADA a cobertura do atendimento nos casos de
urgéncia e emergéncia odontoldgicos.

DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Classificam-se como procedimentos de urgéncia/emergéncia:

| - Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial: consiste na aplicacdo de
hemostatico e/ou sutura na cavidade bucal.

Il - Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose: consiste na abertura
de camara pulpar e remocao da polpa, obturagcao endoddntica ou nucleo existente.
Il - Imobilizagao dentaria temporaria: procedimento que visa a imobilizacao de ele-
mentos dentais que apresentam alto grau de mobilidade, provocado por trauma.
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IV - Recimentacao de trabalho protético: consiste na recolocag¢ao de trabalho protéti-
co.

V - Tratamento de alveolite: consiste na limpeza do alvéolo dentario.

VI - Colagem de fragmentos: consiste na recolocacao de partes de dente que sofreu
fratura, através da utilizacao de material dentario adesivo.

VIl - Incisdao e drenagem de abscesso extraoral: consiste em incisao na face e poste-
rior drenagem do abscesso.

VIII - Incisao e drenagem de abscesso intraoral: consiste em incisao dentro da cavida-
de oral e posterior drenagem do abscesso.

IX - Reimplante de dente avulsionado: consiste na recolocacao do dente no alvéolo
dentario e consequente imobilizacao.

Além desses, também deverao ser cobertos os procedimentos que o Rol de Procedi-
mentos Odontoldgicos vigente a época do evento definir como de urgéncia/emer-
géncia.

DO REEMBOLSO

Sera garantido ao Beneficiario o reembolso das despesas decorrentes dos atendi-
mentos de urgéncia e emergéncia ocorridos na area de abrangéncia geografica da
cobertura contratual sempre que nao for possivel a utilizagcao dos servigos de presta-
dores da rede assistencial deste plano contratado

O beneficiario terd o prazo de até 12 (doze) meses para solicitar o reembolso, devendo
para tanto apresentar a CONTRATADA os seguintes documentos originais conforme
definido a seguir, visando sempre calculos corretos para o comprimento deste con-
trato, e em conformidade com o plano contratado:

RECIBO OU NOTA FISCAL COM A ESPECIFICAGAO DO(S) PROCEDIMENTO(S)
EXECUTADO(S) NA CONSULTA:

Nome do beneficiario atendido;

Nome do Titular ou responsavel pelo contrato;

Valor unitario dos procedimentos em moeda corrente;

Assinatura do responsavel pela realizacdo do atendimento (dentista) CPF/CNP3J, CRO
e ISS do dentista ou clinica;

Data da realizacao do evento;

Radiografia inicial e final do procedimento realizado.

O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados a partir do
recebimento da documentacao completa pela CONTRATADA, e seu valor ndao podera
ser inferior ao praticado por esta junto a rede assistencial do presente plano.

Sera utilizada como base de calculo, a quantidade estabelecida na Tabela de Reem-
bolso de Procedimentos de Urgéncia e/ou Emergéncia e o valor da Unidade de Servi-
¢o Odontoloégico (USO), valor este definido na Proposta Contratual de 62 (sessenta e
dois).

ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES
*Este contrato nao prevé acesso a livre escolha.
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CARTAO DE IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Sera fornecido pela CONTRATADA a cada um dos beneficiarios um Cartao de Identi-
ficacao, cuja apresentacao sera indispensavel para utilizacao de qualquer tipo de
servico prestado pela mesma ou por sua rede credenciada. Ocorrendo a perda ou
extravio do Cartao de ldentificacao ou de outros documentos fornecidos pela opera-
dora, o (a) CONTRATANTE obriga-se a comunicar o fato imediatamente a CONTRA-
TADA solicitando uma segunda via do novo cartao o qual sera emitido apds o paga-

mento do boleto correspondente a segunda via do Cartdo ATENDE -ME BENEFICIOS

AUTORIZACOES PREVIAS

Para a realizacao dos procedimentos contratualmente cobertos sera necessaria a
obtencao de AUTORIZAGAO PREVIA. As solicitacdes, previamente indicadas pelos
dentistas assistentes, para realizacao dos procedimentos cobertos, serao recebidas
pela Central de Atendimento da CONTRATADA, sendo estipulado o prazo de 5 (cinco)
dias Uteis para o fornecimento da autorizagcao de atendimento, contado da data do
recebimento da solicitacao.

Na eventualidade do Beneficiario nao estar em posse do Guia Odontoldgico, este
podera consultar as informacdes constantes do Guia através do site
www.beneficios.atendeme.com.br

Com excecao da consulta inicial, para exame clinico e elaboragao de orcamento e de
casos classificados como urgéncia e emergéncia, todos os servicos odontoldgicos
cobertos pelo Contrato estao sujeitos a prévia autorizacao da CONTRATADA.

A solicitacao para realizacao de servigcos diagndsticos, tratamentos e demais procedi-
mentos podera ser feita por cirurgiao-dentista, desde que restrito a finalidade de
natureza odontologica.

DA JUNTA MEDICA

As divergéncias ou duvidas de natureza odontoldgicas oriundas deste contrato serao
dirimidas por uma junta odontoldgica constituida por 3 (trés) membros, sendo o
primeiro indicado pela CONTRATADA, o segundo pelo beneficiario, e o desempata-
dor, de comum acordo entre os médicos participantes da junta.

Cada parte pagara os honorarios do odontologista que nomear e, caso o odontologis-
ta escolhido pelo beneficiario seja integrante da rede credenciada, o énus total sera
de responsabilidade da CONTRATADA.

A despesa do odontologista desempatador sera paga pela CONTRATADA.

SERVICOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA

Sera fornecido ao beneficiario titular uma relagcao contendo os dados dos
prestadores de servicos proprios e credenciados pela operadora através do portal
ATENDE -ME BENEFICIOS www.beneficios.atendeme.com.br

Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as crian-
cas de até 5 (cinco) anos de idade possuem privilégios na marcacao de consultas,
exames e quaisquer outros procedimentos, em relacao aos demais beneficiarios.

A CONTRATADA, através de seu fornecedor, reserva-se o direito, quando necessario,
de modificar ou cancelar o credenciamento de odontologistas ou entidades presta-
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doras de servicos, constantes na relagao da rede credenciada, preservando, entretan-
to o mesmo nivel de atendimento.

A relacao contendo os dados dos prestadores de servicos proprios e credenciados da
CONTRATADA tera suas atualizacdes disponiveis no site da Contratada, através do
servico de tele-atendimento ou por meio da internet.

www.beneficios.atendeme.com.br/

SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

O Plano Odontoldgico nao prevé nenhuma cobertura ou servigcos adicionais.

A relacao contendo os dados dos prestadores de servicos proprios e credenciados da
CONTRATADA tera suas atualizagdes disponiveis no site da Contratada, através do
servico de tele-atendimento ou por meio da internet.

www.beneficios.atendeme.com.br/



