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CONTRATO DE OPERAGAO DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA -
BRADESCO DENTAL
COLETIVO EMPRESARIAL - PRE-PAGAMENTO

Numero de Registro da Odontoprev S.A. na ANS: 30.194-9

Tipo de Segmentacao: Odontolégico

Regime de Contratagao: Coletivo Empresarial

Tipo de vinculo do Beneficiario: Com vinculo empregaticio ativo e inativo
Formacgao do prego: Pré-estabelecido

Abrangéncia: Nacional

Contrato n° 93710
Contratante: ASSOCIAQAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE

Condigdes Gerais

1. OBJETO DO CONTRATO

Nos termos e limites deste instrumento juridico, este Contrato tem o objetivo de garantir a
prestacéo continuada da assisténcia odontolégica ao Beneficiario Titular e/ou seus
Dependentes incluidos no Contrato para o tratamento de todas as doencgas de natureza
odontologica relacionadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas €
Problemas Relacionados com a Saude (CID 10), da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), no que se refere a saude bucal, observando o disposto no inciso |, art. 1° da Lei
n° 9.656/98, e obedecido ao Rol de Procedimentos Odontolégicos, previsto na
regulamentagao editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigente a
época do evento, ou ato que vier a substitui-la, mediante o reembolso ou pagamento
direto ao prestador credenciado.

1.2. Alternativamente ao regime de reembolso e objetivando facilitar a utilizagéo do Plano
de Beneficios Odontologicos, a Operadora disponibilizara uma lista de profissionais e
instituicées credenciados que, por opgao dos Beneficiarios, podera ser utilizada, sendo o
pagamento das despesas cobertas efetuado diretamente pela Operadora ao prestador de

servicos credenciado, por conta e ordem do Beneficiario.

1.3. Trata-se de contrato de plano privado de assisténcia odontolégica, regido pelo
Codigo Civil Brasileiro, Codigo de Defesa do Consumidor e pela Lei n.° 9.656/98 e suas
regulamentagdes. O Contrato é de adesao, bilateral e aleatério, independentemente de
sua utilizagao.

2. DEFINICOES

Este documento se encontra registrado no Cartério Oficial de Titulos e Documentos da Comarca de Barueri, no Estado de Séo Paulo, sendo protocolado sob o
namero 1.499.931 e registrado em microfilme sob o nimero 1.544.155 em 10/10/2019.

e S
Vvl - 07.2016 12 via CONTRATANTE, 2% via SUCURSAL e 3° via OPERADORA. 3

Central de Relacionamento: 0800 602 3332 / Ouvidoria: 0800 772 2073

SAC - Servigo de Atendimento ao Consumidor: 0800 600 2894 / SAC = Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800 722 2191

ANS - n° 30194-9




i) Bradesco
L Dental

2.1. Operadora . e N
E a Odontoprev S/A, Operadora de Planos de Beneficios de Assisténcia Odontoldgica,

com sede na cidade de Barueri, no Estado de Sio Paulo, na Avenida Doutor Marcos
Penteado de Ulhda Rodrigues, n° 939, 14° andar, Edificio Jatoba, Tamboré, CEP: 06.460-
040, inscrita no CNPJ sob o n° 58.119.199/0001-51 e registrada na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS sob o nimero 30.194-9, e que assume os riscos das garantias
objeto deste Contrato, nos termos destas Condigées Gerais.

2.2. Contratante i
E a pessoa juridica, que contrata o Plano de Beneficios Odontolégicos com a Operadora

para a populagéo delimitada e a ela vinculada por relagcdo empregaticia ou estatutaria,
cuja qualificacdo (razéo social, CNPJ e endereco) consta na Proposta Comercial, parte
integrante do presente Contrato.

2.2.1. Mediante solicitagdo e, desde que aprovado pela Operadora podera( u) figurar
como Contratante(s) pessoa(s) juridica(s) que se retina(m) para contratar este Plano de
Beneficios Odontolégicos, nos termos do art. 23 da Resolugdo Normativa — RN n° 195/09,
com o respectivo ajuste contratual.

2.3. Grupo Elegivel

231. E o conjunto de pessoas que mantém vinculo de natureza empregaticia ou

estatutaria, devidamente comprovado com o Contratante, bem como seus Dependentes,

se houver. A constituicdo e a inclusdo dos componentes do grupo elegivel obedecerao as

regras a seguir definidas:

a) o grupo de beneficirios inscritos deve ser constituido por, no minimo, 200
(duzentas) pessoas dentre as que se enquadrem na definigdo de Beneficiario Titular
e Beneficiario Dependente;

b) o grupo elegivel deve estar devidamente caracterizado na Proposta Comercial:

C) nao sera admitida a inclusdo de qualquer pessoa, como Titular ou Dependente, que
nao faga parte do grupo elegivel definido na Proposta Comercial; e

d) estardo habilitados 3 inclusdo no grupo elegivel todos os proponentes a
Beneficiarios Titulares, inclusive os que estiverem afastados de suas atividades
profissionais junto ao Contratante, quando do preenchimento da Proposta
Comercial.

2.3.2. O ingresso do grupo familiar dependers da participacdo do Beneficiario Titular no
Plano de Beneficios Odontolégicos.

2.3.3. Nao havera qualquer impedimento a participagdo do Beneficigrio em razao de
idade ou condicdo de portador de deficiéncia. Tampouco serio permitidas quaisquer
outras exigéncias que nio as necessarias para a vinculagao ao Contratante.

2.4. Beneficiarios

Sao Beneficiarios o Titular e/ou seus Dependentes efetivamente incluidos no Plano_ de
Beneficios Odontolégicos, conforme caracterizado no grupo elegivel. //

Este documento se encontra registrado no Cartério Oficial de Titulos e Documentos da Comarca de Barueri, no Estado de Sao Paulo, sendo protocolado sob o
namero 1.499.931 e registrado em microfilme sob o numero 1.544.155 em 10/10/2019.
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2.5. Beneficiario Titular

Como Beneficiario Titular poderao ser incluidas as pessoas adiante descritas que tenham
relacdo devidamente comprovada com o Contratante, conforme definido em “grupo
elegivel”, desde que previsto na Proposta Comercial:

a) empregados;

b) sbcios com poderes de gestéo;

c) administradores;

d) diretores estatutarios;

e) diretores com vinculo empregaticio;

f)y  agentes politicos;

g) trabalhadores temporarios; e

h) estagiarios e menores aprendizes.

2.6. Beneficiario Dependente

Poderdao ser incluidas como Beneficiarios Dependentes as seguintes pessoas, que

mantenham relacdo com o Beneficiario Titular, mediante a comprovagao das condigées

adiante indicadas e da sua dependéncia econdémica, desde que nao conflitem com a

legislagéo vigente a época da contratagao:

a) conjuge;

b) companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia
com o conjuge, salvo por decisao judicial;

c) filhos solteiros (naturais e adotivos) com até 21 anos ou, S€ estudantes
universitarios, até 24 anos;

d) filhos invalidos, assim considerados aqueles elegiveis para efeito da declaragao de
Imposto de Renda do Beneficiario Titular.

2.7. Contrato de Operagéo de Plano Privado de Assisténcia Odontolégica

E o documento formal e legal que efetiva a contratagdo do Plano de Beneficios
Odontolégicos, com base nas informacoes prestadas na Proposta Comercial pelo
Contratante, nos termos das Condigdes Gerais, que sao as disposicdes contratuais que,
juntamente com a Proposta Comercial, fazem parte integrante do Contrato.

2.8. Planos

E o conjunto de coberturas, multiplos de reembolso e co-participagao escolhidos pelo
Contratante, para cada grupo elegivel, quando da assinatura da Proposta Comercial. Os
Planos diferenciam-se pelo valor do limite maximo de reembolso previsto na Tabela de
Honorarios e Servigos Odontolégicos da Operadora e pelo elenco de coberturas
contratadas, de acordo com as condicées definidas na Proposta Comercial.

2.9. Proposta Comercial
E o documento formal e legal a ser preenchido pelo Contratante e entregue a Operadora,
juntamente com 0s “Termos de Opgao” do grupo elegivel, sendo parte integrante do(})

Este documento se encontra registrado no Cartério Oficial de Titulos e Documentos da Comarca de Barueri, no Estado de Sao Paulo, sendo protocolado sob o
numero 1.499.931 e registrado em microfilme sob o nimero 1.544.155 em 10/10/2019.
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Plano(s) de Beneficios Odontolégicos contratado(s).

2.10. Termo de Opgao
E o documento legal preenchido pelo proponente a Beneficiario Titular, contendo as suas

informagées e as de seus Dependentes a serem incluidos no Plano de Beneficios
Odontolégicos contratado.

2.10.1. A critério do Contratante, e mediante a concordancia da Operadora, as
informacées poderdo ser transmitidas por meio de arquivo magnético, sem prejuizo do
disposto nos subitens abaixo.

2.10.2. As informacées deverio ser completas e verdadeiras, de forma a permitir o
cadastramento correto dos dados na Operadora.

2.10.3. E fundamental que todas as informacées sobre o Beneficiario Titular e seus
Dependentes, bem como do grupo elegivel a que pertencem, sejam perfeitamente
corretas, ficando os mesmos sujeitos as sancées legais, nos casos de dolo, de
conformidade com a legislagéo vigente.

2.11. Rede Credenciada da Operadora

Ea relagcdo de prestadores de servicos odontolégicos, das mais variadas especialidades
(cirurgiées-dentistas e clinicas), que integram a Rede Credenciada da Operadora,
colocada 3 disposicdo do Contratante, que a fara chegar aos Titulares do grupo de
Beneficiarios e que também podera ser consultada pela Internet, no site
www.bradescodental.com.br.

2.12. Cartao de Identificagdo Bradesco Dental

E o cartio emitido pela Operadora, para utilizagéo individual e personalizada do
Beneficiario, sempre que este recorra a cirurgides-dentistas e estabelecimentos
odontolégicos credenciados, e que servira para identifica-lo, facilitando o atendimento e
dispensando-o do Pagamento dos servicos cobertos pelo Plano de Beneficios
Odontolégicos, quando o prestador de servicos fizer parte da Rede Credenciada da
Operadora.

2.12.1. O Cartdao de Identificagdo devera ser apresentado pelo Beneficiario juntamente
com o seu documento de identidade Ou o do responsavel, se aquele for menor de idade.

2.13. Evento
E a ocorréncia de natureza aleatéria capaz de, por si sé e independentemente da
vontade do Beneficiario, causar-lhe, ou a qualquer dos Dependentes incluidos no Plano
de Beneficios Odontolégicos, a necessidade efetiva de um ou mais atendimentos
odontoldgicos.

Este documento se encontra registrado no Cartério Oficial de Titulos e Documentos da Comarca de Barueri, no Estado de Sao Paulo, sendo protocolado sob o
nimero 1.499.931 e registrado em microfilme sob o numero 1.544.155 em 10/1 0/2019.
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2.14. Emergéncia

Entende-se como casos de emergéncia, clinica ou cirurgica, aqueles em que ha a
necessidade de atuagdo odontolégica imediata sem tempo de preparo cirdrgico,
com risco imediato a vida do paciente elou de lesdes irreparaveis a este,
caracterizado em declaragdo de médico ou profissional odontélogo assistente.

2.15. Urgéncia

Entende-se como casos de urgéncia, clinica ou cirurgica, aqueles em que ha a

necessidade de atuagdo odontolégica para supressdao da dor intensa elou
estancamento de processos hemorragicos.

2.16. Contribuicdo Mensal

E a importancia que o Contratante se obriga a pagar a Operadora, mensal e

antecipadamente, para que 0s Beneficiarios tenham direito as coberturas previstas no
Plano contratado.

2.17. Caréncia

E o tempo, corrido e ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do
Beneficiario no Plano, durante o qual o Beneficiario nio goza do direito as
coberturas que estejam sujeitas a caréncia no padriao de Plano de Beneficios
Odontoldgicos contratado.

2.18. Co-participagao (Fator Moderador)

E a parte efetivamente paga pelo Beneficiario referente a realizagéo do procedimento,
nos termos da Resolugao CONSU n.° 08, publicada pela ANS em 04 de novembro de
1998.

2.19. Limite de Reembolso

E o valor, expresso em moeda corrente, que serve como base de calculo para determinar
as importancias maximas a serem reembolsadas, para cada procedimento odontoloégico
previsto na Tabela de Honorarios e Servigos Odontolégicos da Operadora, multiplicado
pelo fator de reembolso correspondente ao Plano contratado e constante na Proposta
Comercial.

2.19.1. A Operadora podera alterar o valor de determinado procedimento odontoldgico,
com o intuito de manté-lo compativel com os valores praticados no mercado, garantindo a
continuidade da prestagéo de servicos na Rede Credenciada da Operadora.

2.20. Tabela de Honorarios e Servigos Odontol6gicos da Operadora
E a relagdo dos servigos odontolégicos e procedimentos cobertos, com os respectivos
valores em moeda corrente, contendo também a indicacdo daqueles que dependem de
autorizacao prévia da Operadora para a sua realizagéo e exigéncia de radiografias para
reembolso.

Este documento se encontra registrado no Cartério Oficial de Titulos e Documentos da Comarca de Barueri, no Estado de Sao Paulo, sendo protocolado sob o
numero 1.499.931 e registrado em microfilme sob o numero 1.544.155 em 10/10/2019.
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2.20.1. Referida Tabela & parte integrante do Contrato e encontra-se registrada no Oficio
de Registro de Titulos e Documentos da cidade Barueri, sendo que além do cartério a
tabela esta disponibilizada para consulta dos Beneficiarios na sede do Contratante, bem

como na sede da Operadora.
2.21. Adesao ao Plano de Beneficios

2.21.1. Compulséria .
E aquela mediante a qual a inclusdo, no Plano de Beneficios Odontolégicos, do

beneficiario e de seus dependentes, se houver, é efetuada juntamente com a sua
incorporagdo ao grupo elegivel, nos prazos e situagbes previstas nestas Condicées

Gerais.

2.21.2. Opcional
E aquela em que nao ha obrigatoriedade de inclusio de todo o grupo elegivel vinculado

ao Contratante.

3. COBERTURAS DO CONTRATO

3.1. A Operadora custeara, através de regime de reembolso dentro dos limites
estabelecidos no Contrato ou por meio de pagamento direto 3 Rede Credenciada

Relacionados com a Satide (CID 10) e reconhecidas pela Organizagio Mundial de
Saude (OMS).

3.2. A cobertura corresponde a segmentacio odontolégica observada e respeitada
a abrangéncia geogriafica contratada, inclusive nos casos de reembolso pela
utilizagdo da livre escolha de prestadores de servigo. O atendimento, dentro da

3.3. Sdo assegurados ainda, nos termos da legislagao vigente editada pela AI}(S/,

Este documento se encontra registrado no Cartério Oficial de Titulos e Documentos da Comarca de Barueri, no Estado de S&o Paulo, sendo protocolado sob o y
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apenas e tdo somente, os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgiao-dentista,
quando for necessaria estrutura hospitalar para a realizagao dos procedimentos
odontolégicos cobertos pelo Plano de Beneficios Odontolégicos, que necessitem
de internagao por imperativo clinico, a excegao dos procedimentos listados no Rol
de Procedimentos vigente a época do evento para a segmentacgdo hospitalar.

3.4. Esta coberto por este Contrato o conjunto de procedimentos odontolégicos de

acordo com o Plano escolhido pelo Contratante, conforme documento anexo a este
instrumento.

4. DESPESAS NAO COBERTAS

4.1. Estao excluidas da cobertura deste Plano de Beneficios Odontologicos as

despesas decorrentes de:

a) tratamentos odontolégicos nao previstos nas coberturas do Plano contratado,
exceto se forem incluidos posteriormente no Rol de Procedimentos
Odontolégicos editado pela ANS e suas atualizagbes ou se forem contratados
como coberturas adicionais;

b) implantes, prétese sobre implante e transplantes de qualquer natureza,
incluindo-se todos os procedimentos necessarios;

c) tratamentos odontolégicos realizados em data anterior ou posterior ao
periodo de vigéncia do Contrato;

d) exames laboratoriais de qgualquer natureza, exceto o anatomopatolégico; e

e) procedimentos submaxilares e aqueles passiveis de realizagado em
consultério, mas que, por imperativo clinico, necessitem de internagao
hospitalar;

f) estrutura hospitalar para a realizagdao dos procedimentos odontolégicos
cobertos pelo presente Plano de Beneficios Odontolégicos que necessitem de
internagao por imperativo clinico, a excegado, apenas € tio somente, dos
honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista para a realizagcao de
tais procedimentos, desde que estes nao estejam listados no Rol de
Procedimentos vigente a época do evento para a segmentacao hospitalar;

g) tratamento clinico ou cirargico experimental, ou que nao seja reconhecido
pelo Conselho Federal de Odontologia;

h) procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como Orteses €
préteses para 0 mesmo fim;

iy fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados;

i) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

k) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
odontolégico, ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

) casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela
autoridade competente; >

m) consultas domiciliares. //

Este documento se encontra registrado no Cartério Oficial de Titulos & Documentos da Comarca de Barueri, no Estado de S&o Paulo, sendo protocolado sob o
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5. CONDICOES DE ATENDIMENTO

5.1. Atendimento na Rede Credenciada da Operadora

Quando o Beneficiario recorrer 3 Rede Credenciada da Operadora, o pagamento dos
servicos odontoldgicos podera ser feito diretamente pela Operadora ao presta_tdor de
servico, por conta e ordem do Beneficiario, quando ficar perfeitamente caracterizada a
cobertura e execucao dos servigos, observadas as condi¢des contratadas.

5.1.1. A organizacio da Rede Credenciada da Operadora levara em conta as
possibilidades de credenciamento de profissionais e instituicées odontolégicas locais,
observados, ainda, os critérios técnicos de qualidade adotados pela Operadora.

5.1.2. A Operadora podera incluir e excluir prestadores em sua Rede Credenciada,
Sémpre no sentido de melhor atender aos seus Beneficiarios, nos termos da legislacao

aplicavel.

5.1.3. A Operadora fornecers ao Beneficiario Titular, bem como colocara a disposicdo em
seu site ou pela Central de Atendimento 24 horas, lista dos profissionais odontdlogos
credenciados da Operadora adequada a opgao feita pelo Contratante correspondente ao
Plano contratado.

momento da solicitacdo, ou em prazo inferior, quando Caracterizada a urgéncia.

Rede Credenciada da Operadora, o Pagamento dos servigos, inclusive os relativos aos
casos de urgéncia e emergéncia, sera sempre feito por reembolso ao Beneficiario, para
eventos cobertos pelo Plano de Beneficios Odontolégicos, de acordo com os limites
contratados e desde que o prestador esteja localizado na abrangéncia geografica e area
de atuacao contratadas, ficando assegurado que o valor do reembolso néo sers inferior

Este documento se encontra registrado no Cartério Oficial de Titulos e Documentos da Comarca de Barueri, no Estado de S&o Paulo, sendo protocolado sob o
nimero 1.499.931 e registrado em microfilme sob o nimero 1,544,155 em 10/10/2019,
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devidamente caracterizada a cobertura € obedecidos os prazos limites para

apresentagéo de documentos para solicitagcéo reembolso, conforme descrito na clausula
6.

5.2.4. Em nenhuma hipétese sera negada autorizagdo para realizagao de procedimento

exclusivamente em razéo do profissional solicitante nao pertencer a rede credenciada da
Operadora.

5.3. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

5.3.1. Quando o Beneficiario utilizar um prestador de servigos que nao fizer parte da
Rede Credenciada da Operadora para atendimento em casos de urgéncia e
emergéncia, o pagamento dos servicos sera sempre feito por reembolso ao
Beneficiario, para eventos cobertos pelo Plano de Beneficios Odontolégicos, nos
termos do item 5.2.1 supra.

5.3.2. Nos casos caracterizados como de urgéncia ou emergéncia, O Beneficiario
podera, ainda, ser atendido em quaisquer das Clinicas de Urgéncia 24h, constantes
na Lista de Credenciados da Rede Credenciada do Plano contratado ou no site,
devidamente identificados.

5.3.3. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento de reembolso
devido pelo presente Contrato, inclusive nos casos de urgéncia e emergéncia,
contados a partir do recebimento pela Operadora da documentagao adequada.

5.3.4. O Beneficiario devera observar o prazo maximo para apresentagéo dos
pedidos de reembolso, que é de 1 (um) ano a partir da data de ocorréncia do
evento.

6. REEMBOLSO E RESSARCIMENTO

6.1. O Plano de Beneficios Odontolégicos garante O reembolso, no limite das
obrigacdes contratuais, das despesas odontolégicas cobertas, efetuadas com O
tratamento do Beneficiario e seus Dependentes incluidos no Plano, inclusive em
casos de urgéncia ou emergéncia, quando niao for possivel a utilizacdo dos
prestadores de servigo integrantes da Rede Credenciada da Operadora, de acordo
com a relagao de precos de servigcos praticados e constantes na Tabela de
Honorarios e Servigos Odontolégicos da Operadora, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias apés o recebimento pela Operadora da documentagdo original adequada,
relacionada nos subitens 6.2.1 a 6.2.4. abaixo.

6.2. Caso a documentagao niao contenha todos os documentos ou em caso de
inexatiddo dos referidos documentos, a Operadora podera pedir informa o€§

/
:'/
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complementares, no prazo de até 30 (trinta) dias apos a entrega da documentacgio
pelo Beneficiario. Apoés a entrega dos documentos complementares por parte do
Beneficiario, a Operadora terid um novo prazo de até 30 (trinta) dias para efetuar o

reembolso.

6.2.1. Relatério “Descrigio de Servigos Odontolégicos”, preenchido pelo cirurgido-
dentista ou clinica odontoldgica, especificando as datas dos eventos, dentes ou
regides, procedimentos realizados e valores cobrados.

6.2.2. Recibo de honorarios ou Nota Fiscal original em nome do Beneficiario Titular,
descrevendo os eventos a que se refere, bem como CRO, CNPJ da clinica
odontolégica e/ou CPF do profissional que a realizou o tratamento.

6.2.3. A documentagio acima indicada devera estar acompanhada de imagens
(radiografias ou fotos) iniciais e finais de todos os tratamentos, desde que
plenamente visualizaveis e tecnicamente recomendaveis para o evento.

6.2.4. Para o efetivo reembolso o Beneficiario devera apresentar formulario
especifico, devidamente preenchido com seus dados cadastrais, acompanhado da
documentacgio completa, conforme orientagées descritas no Manual do
Beneficiario e no presente Contrato.

reembolso, ndo serio aceitos como documentos comprobatdrios da prestacao de
servigo: recibos de Pagamento a auténomos (RPA), recibos provisérios e/ou
temporarios, nota de servigo, nota de débito e duplicatas.

evento.

6.3. RESSARCIMENTO
Entende-se por ressarcimento o pagamento ao Beneficiario inscrito em Plano de
Beneficios sem direito a Livre Escolha de profissionais odontdlogos, das despesas
com assisténcia odontolégica, por ele efetuadas com profissional odontdélogo nio
integrante da Rede Credenciada da CONTRATADA, decorrente de eventos
cobertos, inclusive dos casos de urgéncia e emergéncia, até os limites
estabelecidos na Tabela de Procedimentos de Ressarcimento - T.P.R.

7. FATOR DE REEMBOLSO DE DESPESAS ODONTOLOGICAS (FRn)

7.1. Coeficiente adotado como referencial de reembolso, prevendo o multiplo de 1 (uma)
vez, aplicavel sobre os valores da Tabela de Honorarios e Servigos Odontolégicos

Este documento se encontra registrado no Cartério Oficial de Titulos e Documentos da Comarca de Barueri, no Estado de S&o Paulo, sendo protocolado sob o
nimero 1.499.931 e registrado em microfilme sob o nimero 1.544.155 em 10/10/2019,
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Operadora.

7.2. Limite de reembolso € 0 valor, expresso em moeda corrente, que serve como base
de calculo para determinar as importancias maximas a serem reembolsadas, para cada
procedimento odontolégico previsto na Tabela de Honoréarios e Servicos Odontologicos

da Operadora, multiplicado pelo fator de reembolso correspondente ao Plano contratado
e constante na Proposta Comercial.

7.2.1. A Operadora podera alterar o valor de cada procedimento expresso na Tabela de
Honorarios e Servigos Odontolégicos da Operadora, visando manté-lo compativel com os
valores praticados no mercado, garantindo a continuidade da prestagao de servigos na
Rede Credenciada da Operadora.

8. CARENCIA

8.1. As coberturas garantidas pelos Planos de Beneficios Odontolégicos
contratados somente teréo efeito ap6s o término dos prazos adiante relacionados,
contados a partir do inicio de vigéncia do Beneficiario no Plano:

o Atendimentos de urgéncialemergéncia — 24 (vinte e quatro) horas; e

. Demais procedimentos cobertos — 180 (cento e oitenta dias).

8.2. Estarao isentos do cumprimento dos prazos de caréncia fixados nesta clausula
os Beneficiarios que ingressarem nos Contratos cujo numero de Beneficiarios
contratados seja igual ou superior a 30 (trinta), considerando a data do seu
ingresso, desde que:

a) o pedido de inclusio seja feito, a Operadora, em até 30 (trinta) dias da data do
inicio de vigéncia do Contrato, para os Beneficiarios que ja pertencem Grupo
elegivel, na época da contratagao; ou

b) o pedido de inclusdo seja feito, a Operadora, em até 30 (trinta) dias a contar de
sua elegibilidade, para aqueles que ingressem no Grupo elegivel, apos a data do
inicio deste Contrato.

8.3. Fica assegurada a inclusdo no Plano de filho adotivo do Beneficiario Titular,
menor de (doze) anos de idade, aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos
pelo Beneficiario adotante.

9. CO-PARTICIPAGAO DO BENEFICIARIO (FATOR MODERADOR)

9.1 Conforme opgéo do Contratante definida na Proposta Comercial, os eventos cobertos
poderao ter co-participagéo do Beneficiario nos custos.

9.2. Os valores ou percentuais referentes a coparticipacao estardao de acordo co

Este documento se encontra registrado no Cartério Oficial de Titulos e Documentos da Comarca de Barueri, no Estado de Sao Paulo, sendo protocolado sob o
numero 1.499.931 e registrado em microfilme sob o nimero 1.544.155 em 10/10/2019.
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normativo editado pela ANS vigente a época da contratacao.

10. AUDITORIA ODONTOLOGICA

técnicos de auditoria, como a solicitagdo de radiografias, relatérios e demais
documentos odontoldgicos, independente do estabelecido na Tabela de
Honorarios e Servigos Odontolégicos da Operadora.

10.2. Para o mesmo fim, e a critério da Operadora, o Beneficiario podera ser
convocado a qualquer momento a comparecer a uma consulta de auditoria
odontolégica, cabendo i Operadora deliberar sobre a dispensa de tal exame,
conforme a analise de cada caso.

11. DIVERGENCIAS DE NATUREZA ODONTOLOGICA

11.2. A Contratada podera utilizar-se de profissional avaliador, disponibilizando 0 seu
atendimento no prazo maximo de 1 (um) dia atil, a partir do momento da solicitacao,
conforme inciso 1V, art. 4°, da Resolugao CONSU n.° 08. Nos casos relativos 3 urgéncia e
emergéncia nao havera necessidade de prévia autorizacao da Contratada.

12. FORMALIZACAO DO CONTRATO

12.1. O presente Contrato ratifica a Proposta Comercial assinada pelo Contratante oy por
Seus representantes legais, bem como dos “Termos de Opcéo” do grupo elegivel.

12.2. O Contratante indicara, na Proposta Comerecial, o Plano escolhido e que sera valido
para todos os integrantes do grupo elegivel.

12.3. Para cada subgrupo a ser formado, o Plano sers Unico para todas as garantias e
para a totalidade de componentes do grupo.

Este documento se encontra registrado no Cartério Oficial de Titulos e Documentos da Comarca de Barueri, no Estado de Sa0 Paulo, sendo protocolado sob o
nimero 1.499.931 e registrado em microfilme sob o namero 1.544.155 em 10/10/2019.
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jl2.4. O Contratante e o Beneficiario assumem a responsabilidade por todas as
informagées prestadas na Proposta Comercial e nos “Termos de Opgéo”, cientes do que
dispde a clausula 22 destas Condicées Gerais.

12.5. Caso o Contratante desista do Contrato, até 15 (quinze) dias apos a entrega
protocolada da Proposta Comercial na Operadora, a contribuicdo mensal paga
antecipadamente sera restituida pela Operadora, atualizada monetariamente pelo IPCA,

calculado, pro rata die, da data da contratagéo até o dia da efetiva restituigdo, deduzido o
valor dos tributos pagos.

13. ALTERAGAO DE CONTRATO

13.1. E facultado ao Contratante solicitar a Operadora, mediante ajuste da contribuicao

mensal, a mudanga do Plano que tenha contratado, desde que abrangendo todo o grupo
elegivel definido e delimitado pelo Contratante.

13.2. As alteragdes contratuais so6 terao validade quando solicitadas por escrito pelo
Contratante e ratificadas pela Operadora.

13.3. Alteracdes contratuais que signifiguem modificacdo no valor da contribuicdo mensal

somente produzirdo efeito a partir do més seguinte ao de sua confirmacéo pela
Operadora.

13.3.1. Se o novo Plano oferecer mais coberturas de que 0 anterior, serao aplicaveis as
caréncias previstas na clausula 8. Supra, exclusivamente as coberturas que tiverem sido
acrescidas.

13.4. A Operadora podera adequar 0s procedimentos as coberturas do Plano de
Beneficios Odontolégicos com 0 objetivo de manter o seu padréao compativel com a
evolucao da Odontologia e do Mercado.

14. RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

14.1. Sera de responsabilidade do Contratante, além de outras estabelecidas nestas

Condigdes Gerais e na legislagao:

a) entregar ao Beneficiario Titular previamente 3 sua inclusdo no Plano de
Beneficios Odontolégicos, o documento denominado «Manual de Orientagao
para Contratagdo de Planos de Saude”;

b) entregar, junto com o Cartio de ldentificacdo do Beneficiario Titular, o
documento denominado “Guia de Leitura Contratual’; 2

c) disponibilizar, sempre que solicitado pelo Beneficiario Titular, copia dés )

Este documento se encontra registrado no Cartorio Oficial de Titulos e Documentos da Comarca de Barueri, no Estado de S&o Paulo, sendo protocolado sob o
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Condigées Gerais do Plano de Beneficios Odontolégicos contratado, que
contera, no minimo, os temas que compdem o Guia de Leitura Contratual,
cujas informagdes se restrinjam ao Plano ao qual o Beneficiario ests
vinculado;

d) exigire Comprovar os requisitos de elegibilidade dos Beneficiarios nos termos
destas Condigées Gerais;

e) prestar todas as informagées solicitadas pela Operadora, quanto aos dados

completas e atualizadas, informando quaisquer alteracées ocorridas;
f)  solicitar a exclusdo de Beneficiarios e Suspensdao da cobertura.
Independentemente de manifestagcdo do Contratante, a Operadora poders

ii. perda do vinculo do Beneficiario Titular conforme previsto no Contrato,
ressalvado o direito a permanéncia assegurado nos termos dos artigos
30 e 31 da Lei n° 9.656/98 € suas regulamentagées: ou

iii. perda do enquadramento na condigao de Dependente, conforme previsto
no Contrato.

14.1.1. Os documentos referidos nos itens “a” e “b” poderio ser entregues pelo
Contratante em material impresso ou midia digital, a escolha do Beneficiario Titular

14.1.2. O Contratante fica investido dos poderes de representacido dos
Beneficiarios perante a Operadora, devendo-lhes encaminhar todas as
comunicagbes e avisos pertinentes ao Plano de Beneficios Odontolégicos, bem
¢omo propor a inclusio e exclusio dos Beneficiarios.

15. CUSTEIO DO PLANO

15.1. Beneficiario Nio Contributario
E aquele que nao contribui financeiramente, de forma fixa, para o Plano de Beneficios
Odontolégicos, em decorréncia de vinculo eémpregaticio com o Contratante, sendo este
ultimo responsavel pelo integral Pagamento da contribuicido mensal a Operadora((\)

/ ,///
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Be_neficiério também nao é considerado contributario quando houver a sua coparticipagéao
lnica e exclusivamente no valor do procedimento, como fator moderador, na utilizagao

dos servicos de assisténcia odontolégica, bem como quando custear somente a
contribuicdo mensal de seus dependentes.

15.2. Beneficiario Contributario

E aquele que contribui financeiramente para o Plano de Beneficios Odontolégicos

através das seguintes modalidades:

a) pagandoa integralidade ou parte de sua contribuicdo mensal relativa a sua
participagéo, inclusive com desconto em folha de pagamento; e/ou

b) pagando a parcela da contribuicdo mensal, referente a diferenca da contribuicao
mensal integralmente paga pelo Contratante para o Padrao de Plano concedido por

ele ao grupo elegivel e o Padrao de Plano superior (upgrade) que 0 Beneficiario
Titular tenha optado para sua participacao.

15.2.1. Nao faz jus ao beneficio previsto nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98: o
beneficiario demissionario, o estagiario, o trabalhador temporario apés o fim do contrato,
e o administrador ao fim de mandato, na forma da referida lei.

15.3. A Operadora nao podera fazer distingao quanto ao valor da contribuicdo mensal
entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no plano e aqueles a este ja vinculados.

15.4. Ao Beneficiario contributario aposentado cujo vinculo empregaticio tenha sido de,
no minimo, 10 (dez) anos € assegurado pelo Contratante o direito de manutencéo, como
Beneficiario, no Plano contratado, nas mesmas condicées de cobertura assistencial de
que gozava quando da vigéncia do Contrato de Trabalho, desde que assuma junto ao
Contratante o pagamento integral das contribuicoes mensais.

15.4.1. O Beneficiario que tenha sido contributario por periodo inferior a 10 (dez) anos
tera assegurado, ao se aposentar, o direito de se manter como Beneficiario, a razao de 1
(um) ano para cada ano de contribuicao, desde que assuma O pagamento integral das
contribuicdes mensais.

15.4.2. Na forma desta clausula, consideram-se mesmas condicdes de cobertura
assistencial a segmentagao, cobertura, rede assistencial, area geografica de abrangéncia
e fator moderador, se houver, do plano contratado para 0s empregados ativos.

15.4.3. Ao Beneficiario contributario aposentado que continuar exercendo suas atividades
profissionais junto ao Contratante e que venha a sé desligar, é garantido o direito de
manter sua condi¢do de Beneficiario conforme previsto no item 15.4 e subitem 15.4.1.,
desde que manifeste sua opgao pela permanéncia no Plano no momento em que S€
desligar do Contratante.

15.4.3.1. O direito de manutencdo assegurado no subitem 15.4.3 é garantid_o aos
dependentes do Beneficiario, caso este venha a falecer antes do exercicio do previsto

Este documento se encontra registrado no Cartrio Oficial de Titulos e Documentos da Comarca de Barueri, no Estado de S&o Paulo, sendo protocolado sob o
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item 15.4 e subitem 15.4.1.

15.5. Ao Beneficiario contributario do Plano de Beneficios Odontolégicos, no caso de

Contrato de Trabalho, desde que assuma junto ao Contratante o pagamento integral das

16.5.1. O periodo de manutencao da condigédo de Beneficiario sera de 1/3 (um terco) do
tempo de sua permanéncia como Beneficiario contributario em Plano de Beneficios
Odontolégicos, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um maximo de 24 (vinte

€ quatro) meses.

15.6. A Contratada disponibilizara, por intermédio do Contratante, o valor da contribuicao
mensal, conforme previsdo contratual, em atendimento ao art. 15 da RN n° 279/11.

156.6.1. Os valores de que tratam o item 15.6 serao atualizados periodicamente, sendo de
responsabilidade do Contratante apresenta-los aos Beneficiarios, inclusive aqueles
recém-admitidos, no momento em que forem incluidos no Contrato do Plano de
Beneficios Odontolégicos.

15.7. O direito assegurado nesta clausula nao exclui vantagens obtidas pelos
Beneficiarios, decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

15.8. O Contratante devera considerar para computo do periodo de contribuicdo de seus
ex-empregados os pagamentos ocorridos a qualquer tempo, ainda que nio esteja
ocorrendo contribuicdo no momento da demissao, exoneracao sem justa causa oy
aposentadoria, nos termos do § 2°do art. 6° da RN n° 279/11.,

contratados pelo Contratante sucessivamente com mais de uma Operadora, desde que a
sucessao contratual tenha se dado em contratos celebrados apos 1° de janeiro de 1999

15.8.2. Na hipétese do Contrato em referéncia ter sido adaptado a Lej n° 9.656/98 ou
ainda que tenha havido migragéo para planos regulamentados, também devera ser
contabilizado o periodo de contribuicdo realizada pelo empregado anteriormente 3
adaptacéo ou migracéo.

Este documento se encontra registrado no Cartério Oficial de Titulos e Documentos da Comarca de Barueri, no Estado de Sé&o Paulo, sendo protocolado sob o
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ocorra a rescisdo do Contrato de Trabalho.

15.9. O Contratante é responsavel por:

a) Comunicar a exclusdo do Beneficiario @ Contratada, informando se esta se deu por
demissao ou exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria, destacando, ainda, se
o Beneficiario se enquadra no disposto no subitem 15.4.3.;

b) Informar a Contratada se o Beneficiario faz jus & permanéncia no Plano de
Beneficios Odontolégicos, em fungéo do previsto nos itens 15.4. e 1554

c) Efetuar o controle do tempo de contribuigdo de seus Beneficiarios, informando-o a
Contratada, para fins do calculo do tempo de permanéncia no Plano de Beneficios
Odontolégicos em virtude dos art. 30 e 31 da Lei n® 9.656/98; e

d) Informar se o Beneficiario optou por sua permanéncia no Plano de Beneficios

Odontologicos, entregando 0s documentos comprobatérios dessa opgdo a
Contratada.

15.9.1 O Contratante é exclusivamente responsavel e devera ressarcir a Contratada por
eventuais penalidades que esta seja submetida em razdo de medidas judiciais e/ou
administrativas promovidas por ex-empregados que aleguem prejuizo a seus direitos
relativos aos art. 30 ou 31 da Lei n° 9.656/98, em consequéncia de informacoes
incorretas prestadas a Contratada pelo Contratante.

15.9.2 O Contratante obriga-se a custear todos os valores despendidos pela Operadora
com servicos advocaticios e custas processuais para defesa nas demandas judiciais ou
extrajudiciais propostas por ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados que venham a questionar os valores da(s) contribuicao(des) mensal(is) ou
reajustes. O Contratante se obriga a efetuar o pagamento da diferenca entre a
contribuicdo mensal estabelecida no contrato de plano odontolégico e o valor definido por
decisao judicial, ainda que nao definitiva. O Contratante obriga-se, ainda, a reembolsar a
Operadora todos 0s demais valores que eventualmente venha desembolsar em razéo de
tais demandas, autorizando a Operadora a efetuar a cobranca dos valores
correspondentes nas suas faturas.

15.9.3. Na hipotese do Beneficiario fazer jus ao beneficio previsto nos itens 15.4 e 15.5,,
sera de responsabilidade do Contratante a comunicag@o expressa e inequivoca ao
exonerado, demitido ou aposentado, no ato da comunicacdo do aviso prévio, a ser
cumprido ou indenizado, ou da comunicagao da aposentadoria, do seu direito a
permanéncia no Plano de Beneficios Odontolégicos, informando-o, ainda, do prazo de 30
(trinta) dias para sua manifestagdo formal, caso opte pela sua permanéncia no Plano de
Beneficios Odontolégicos.

15.9.3.1. O prazo de 30 (trinta) dias somente se inicia a partir da comunicagao

inequivoca de que trata o item 15.9.3., inclusive aos dependentes do aposentado que
continuou trabalhando na forma do subitem 15.4.3.1.

15.9.4. A exclusao do ex-empregado que fizer jus ao beneficio previsto nos itens 15I4\¢f
/
\
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nos artigos 30 e 31 da Lej n° 9.656/98, devendo o Contratante manter-se responsavel
pelo custeio de sua permanéncia no Plano de Beneficios Odontolégicos.

inscrito quando da vigéncia do Contrato de Trabalho, conforme opg¢ao do Beneficiario,
que podera manter-se individualmente Ou com parte de seu grupo familiar, sendo certo
que somente novo conjuge e filhos poderdo ser incluidos no decurso de sua
permanéncia, conforme prazo e condigdes estabelecidas no Contrato.

15.10.1. Durante o periodo de manutengao da condicio de beneficiario garantida pelos
arts. 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998, o beneficiario também podera exercer a
portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou coletivo por
adesao, em outra operadora, nos termos da legislagdo em vigor.

15.10.2. Em caso de morte do Titular, o direito de permanéncia é assegurado aos
Dependentes cobertos pelo Plano, nos termos do disposto nesta Clausula.

16.11. Os Beneficiarios demitidos e os aposentados que optarem por exercer seus
direitos, conforme definido nesta clausula, continuario vinculados ao Contrato mantido
pelo Contratante, que sera responsavel pelo recolhimento 3 Operadora da contribuicéao
mensal correspondente a sua integralidade, sendo mantidos no mesmo Plano em que se

15.11.2. A contribuicdo mensal dos Beneficiarios aposentados e dos demitidos sem justa
causa sera reajustada no mesmo més em que ocorrer reajuste na contribuicdo mensal do
Plano de Beneficios dos Beneficiarios ativos e no mesmo percentual.

a) se o eXx-empregado (demitido oy aposentado) for admitido em novo emprego,
considerando-se como tal o eéstabelecimento de novo vinculo profissional que
possibilite seu ingresso em Plano coletivo €mpresarial, coletivo por adesdo ou
autogestio;
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c) por inexatiddo ou omissao no preenchimento do documento de inclusdo, que tenha
influenciado na aceitagdo do Plano, mediante apresentagao de prova pela
Operadora e comunicagéo escrita ao Contratante;

d) em caso de infragées ou fraudes comprovadas;

e) por solicitagdo formal do Beneficiario a Contratante, mediante comunicagéo desta a
Operadora; ou

fy  se o Contrato for cancelado.

15.12.1. Em caso de cancelamento do grupo de empregados ativos, o grupo dos inativos
e/ou exonerados, se houver, também sera automaticamente cancelado.

15.12.2. Caso o Contrato seja integralmente cancelado e o Contratante opte por nao

contratar novo Plano de Beneficios Odontolégicos com outra Operadora, resultando na

extingdo do Beneficio oferecido por ela aos Beneficiarios Titulares e seus Dependentes,

sera facultado a estes, desde que inscritos até a data do cancelamento, a contratacéo de

Plano Individual ou Familiar, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de

caréncia. Para tanto deverdo ser respeitadas as seguintes condigbes cumulativamente:

a) a Operadora esteja comercializando Plano Individual ou Familiar na data do
cancelamento do Contrato; e

b) a opgéo pela contratacdo de Plano Individual ou Familiar se dé em até 30 (trinta)
dias do cancelamento do Contrato.

15.13. O Contratante devera fornecer as informacdes e os dados necessarios ao inicio da
prestagdo dos servicos no layout indicado pela Operadora, com o prazo de antecedéncia
de 30 (trinta) dias da data de inicio de vigéncia do Plano, para que 0S Cartées de
Identificacdo dos Beneficiarios possam ser emitidos e entregues até a referida data.

15.14. O Beneficiario Titular e/ou seus Dependentes perderao o direito de permanéncia

no Plano, nas seguintes situagoes:

a) em caso de morte;

b) em caso deo Beneficiario deixar de pertencer ao conjunto de pessoas que mantém
vinculo comprovado com o Contratante, exceto se ele e seus Dependentes incluidos
no Plano fizerem jus @ permanéncia no Contrato, em razdo do que dispdem os
artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656/98, por ocasiao de seu desligamento ou
aposentadoria, inclusive quanto ao prazo para a sua opcao;

c) por inexatidao ou omissao, no preenchimento do documento de incluséo, que tenha
influenciado na aceitagdo do Plano, mediante apresentacdo de prova pela
Operadora e comunicagao escrita a Contratante;

d) em caso de infragdes ou fraudes comprovadas;

e) por solicitagao formal do Contratante; e

f)y  solicitagcdo ao Contratante, por escrito, feita pelo Beneficiario Titular inscrito em
Plano de Beneficios de natureza contributaria.

15.15. O(s) Beneficiario(s) excluido(s) nos termos da alinea “d”, somente pod_eré( ’u.) ser
incluido(s) novamente no Plano de Beneficios Odontologicos na data de aniversari
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Contrato, mediante anuéncia da Operadora e observado o cumprimento de novo periodo
de caréncia para grupos menores ou iguais a 30 (trinta) vidas, ou para eventos que
extrapolem o Rol de Procedimentos Odontolégicos, previsto na Resolucdo Normativa da
ANS vigente a época do evento.

15.15.1. N&o sera permitida a reinclusdo de Beneficiarios que foram excluidos em razao
de infracbes ou fraude comprovadas, conforme previsto na alinea “d” do item 15.14

supra.

15.16. E obrigacdo do Contratante, no caso de exclusdo de Beneficiarios ou
cancelamento do Contrato, recolher e inutilizar o cartao de identificacao fornecido pela
Operadora. Havendo qualquer evento associado a essa via do cartdo de identificacéo, a
Contratante autoriza, desde ja, a Contratada a debitar em sua fatura e/ou recibo de
cobranga o valor correspondente ao servigco prestado em tal caso.

15.17. Ocorrendo perda ou extravio do cartao de identificacdo, o Contratante obriga-se a
comunicar, de imediato, o fato a Operadora, por escrito, sendo responsavel perante esta
pelo uso indevido do Plano de Beneficios Odontolégicos.

15.18. Durante o periodo de vigéncia do Contrato, sera cobrada do Contratante uma taxa
correspondente ao custo de Implantagéo, conforme previsto na Proposta Comercial. O
valor correspondente a estas taxas sers reajustado anualmente, no més de aniversario
do Contrato, com a aplicagéo do indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

15.18.1.' Na falta, extingdo ou proibi¢éo do uso do IPCA, a atualizagdo monetaria tera por
base o Indice Geral de Precos de Mercado, da Fundacéo Getiilio Vargas (IGPM/FGV) e,
ainda, na falta deste, outro indice oficial que vier a substitui-lo.

Contratante, integralmente, com os custos e despesas eventualmente havidos pela
Operadora por conta das mesmas.

16. PAGAMENTO DA CONTRIBUIGAO MENSAL

-,

16.1. O valor da contribuicio mensal a ser Paga pelo Plano contratado é
preestabelecido, sendo a responsabilidade pelo seu integral pagamento do
Contratante.
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16.2.1. As parcelas dos meses posteriores terdo a data de vencimento fixada no
mesmo dia dos meses subsequentes ou no primeiro dia atil em que houver
expediente bancario.

16.2.2. As contribuicbes mensais pagas até a data de vencimento dos documentos
de cobranga nao sofrerao qualquer atualizacao.

16.2.3. Qualquer pagamento em atraso sera efetuado pelo valor da contribuicao
mensal vencido, acrescido de multa de 2% (dois por cento), aplicada de uma so6
vez, e juros de mora a taxa de 1% (um por cento) ao més (0,033% ao dia), calculada
em base pro rata die, da data do vencimento até a data do efetivo pagamento.

16.2.4. Adicionalmente, incidira atualizagdao monetaria sobre o valor da contribuicdo
mensal ndo pago, com aplicagao do indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo (IPCA), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), da data do
vencimento até a data do efetivo pagamento. Na falta, extingdo ou proibigao do uso
do IPCA, a atualizagdo monetaria tera por base o indice Geral de Precos de
Mercado, da Fundagao Getulio Vargas (IGPM/FGV) e, ainda, na falta deste, outro
indice oficial que vier a substitui-lo.

16.3. Se houver atraso na quitagdo do documento de cobranga, por prazo superior a
30 (trinta) dias, as coberturas previstas no Contrato ou seu(s) Aditamento(s) serao
automaticamente e de pleno direito suspensas, sem que caiba restituicao de
qualquer parcela de contribuicio mensal ja paga, nio isentando o Contratante da
cobranca da contribuigao mensal em atraso nem da restituicao dos valores dos
eventos/tratamentos ocorridos e pagos apés a data da interrupgao dos
pagamentos devidos. O direito a cobertura sera readquirido a partir de 0 (zero) hora
do dia subsequente a regularizagao do pagamento em atraso.

16.4. A Operadora adotara a forma e modalidade de cobranga que melhor atenda as
suas necessidades, inclusive através de estabelecimentos bancarios.

16.5. Fica certo e ajustado entre as partes que a Operadora néo utiliza a faixa etaria
como critério para a variagéo do prego da contribuigao mensal “per capita”.

17. REAJUSTE FINANCEIRO DA CONTRIBUIGAO MENSAL

17.1. O reajuste financeiro da contribuicdo mensal tera por base a variagéo dos custos
odontolégicos, de administragao, de comercializagdo e de outras despesas incidentes
sobre a operacdo do Plano, segundo indices auditados por instituicdo externa idonea.

18. REAJUSTE POR SINISTRALIDADE
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18.1. O valor da contribuicdo mensal podera ser reajustado por sinistralidade, com o
objetivo de manter o equilibrio técnico-atuarial do Contrato.

18.2. O indice de reajuste sera calculado em funcao da sinistralidade, sendo aplicado de
forma complementar e na mesma época do reajuste previsto na Clausula de Reajuste
Financeiro da Contribuigdo Mensal.

18.3. O reajuste por sinistralidade nao podera ser aplicado em periodicidade inferior a 12
(doze) meses.

18.4. Para fins do enquadramento do valor da contribuigao mensal na faixa do nimero de
Beneficiarios, sera considerado o ultimo més do periodo apurado.

18.5. Exclusivamente para os Contratos que tenham até 300 (trezentos)
Beneficiarios, deverio ser obedecidas as condicées a seguir:

18.5.1. O reajuste considerara os valores de eventos retidos e contribuicées mensais
relativas do conjunto dos Contratos Coletivos Empresariais com caracteristicas
semelhantes ao Contrato reavaliado.

18.5.2. Somente integrardo a base do calculo do reajuste por sinistralidade os Contratos
que tiverem mais de 5 (cinco) meses de vigéncia.

18.5.3. Na 12 (primeira) reavaliacdo, serdo ignorados os eventos retidos e as
contribuicées mensais dos 2 (dois) primeiros meses. Sendo assim, o periodo apurado
compreendera do 3° (terceiro) ao 10° (décimo) meses de vigéncia do Contrato, com
aplicacédo do resultado no faturamento do 12° (décimo segundo) més de vigéncia do
Contrato.

18.5.4. As reavaliagbes subsequentes a do primeiro periodo serao realizadas,
sucessivamente, considerando-se os 12 (doze) meses seguintes ao do ultimo periodo
reavaliado. A aplicagdo do reajuste ocorrera sempre no 2° (segundo) més apés o Ultimo
més considerado na apuragao do indice de reajuste anual.

18.5.5. Na apuracdo das contribuigées mensais serio descontados os impostos e
comissées incidentes sobre o valor cobrado.

18.5.6. Para o calculo do indice de correcdo da contribuicdo mensal, sera utilizada a
formula a seguir;

ER
XCM

I=

Onde: | = indice de corregao para a contribuicdo mensal vigente; ER = soma dos eventos
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retidos, relativos ao periodo de apuragéo, dos Contratos com caracteristicas semelhantes
ao Contrato reavaliado; CM = soma das contribuigdes mensais, relativas ao periodo de
apuracéo, dos Contratos com caracteristicas semelhantes ao Contrato reavaliado; e Y =
fator variavel constante da Proposta Comercial.

18.5.7. Sempre que o indice para a correcdo da contribuigdo mensal vigente for maior do
que 1 (um), as contribuigées mensais serao reajustadas pelo indice apurado.

18.6. Para Contratos que tenham mais de 300 (trezentos) Beneficiarios, deverao ser
obedecidas as condigdes a seguir.

18.6.1. O reajuste considerara os valores de eventos retidos e contribuicdes mensais do
Contrato em referéncia.

18.6.2. Na 12 (primeira) reavaliagdo seréo ignorados os eventos retidos e contribuigées
mensais dos 2 (dois) primeiros meses. Sendo assim, o periodo apurado compreendera
do 3° (terceiro) ao 10° (décimo) meses de vigéncia do Contrato, com aplicagéo do
resultado no faturamento do 12° (décimo segundo) més de vigéncia do Contrato.

18.6.3. As reavaliagbes subsequentes a do primeiro periodo * serao realizadas,
sucessivamente, considerando-se os 12 (doze) meses seguintes ao do ultimo periodo
reavaliado. A aplicacdo do reajuste ocorrera sempre no 2° (segundo) més ap6s o ultimo
més considerado na apuragéo do indice de reajuste anual.

18.6.4. Na apuracdo das contribuicées mensais, serdo descontados os impostos
incidentes sobre o valor cobrado.

18.6.5. As reavaliacoes serao efetuadas, obedecendo a férmula a seguir:

_ER
YxCM

Onde: | = indice de corregdo para a contribuicao mensal vigente; ER = soma dos eventos
retidos, relativos ao periodo de apuragao, do Contrato reavaliado; CM = soma das
contribuigdes mensais, relativos ao periodo de apuragéo, do Contrato reavaliado; e Y =
fator variavel constante da Proposta Comercial.

18.6.6. Sempre que o indice para a correcdo da contribuicao mensal vigente for maior do

que 1 (um), as contribuicdes mensais seréo reajustadas pelo indice apurado.

19. INCIDENCIA DO REAJUSTE DA CONTRIBUICAO MENSAL

19.1. A periodicidade do reajuste da contribuicdo mensal é anual, incidindo
aniversario do Contrato, relativo a sua data-base, salvo quando vigorar prazo diverso
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estabelecido em legislacéo aplicavel.

19.2. O reajuste anual da contribuicdo mensal decorrera do resultado da acumulagéao dos
indices apurados conforme as clausulas 17 e 18, respectivamente, de Reajuste
Financeiro da contribuicao mensal e de Reajuste por Sinistralidade.

19.3. O percentual de reajuste anual da contribuicdo mensal sera comunicado a Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar (ANS) até 30 (trinta) dias apoés a sua aplicago,
conforme previsto na legislacdo em vigor.

20. VIGENCIA E RENOVACAO DO CONTRATO

20.1. A vigéncia deste Contrato é de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da data
definida na Proposta Comercial assinada pelo Contratante, desde que devidamente
ratificada pela Operadora.

20.2. Este Contrato sera renovado automaticamente, por tempo indeterminado, caso nao
haja manifestacdo contraria de qualquer das partes, por escrito, e com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, e ndo cabera a cobranca de taxas ou qualquer outro valor,
por este motivo.

21. CANCELAMENTO DO CONTRATO

21.1. Constitui causa expressa de rescisio do Contrato:

a) fraude comprovada;

b) a distribuicio da agao ou a decretagio de faléncia, de liquidagio
judicial/extrajudicial ou de recuperagao judicial/extrajudicial, em face do
Contratante;

c) o pagamento feito por meio de cheque sem fundos e o atraso no pagamento
de qualquer valor contratado por periodo superior a 60 (sessenta) dias, desde
que o Contratante tenha sido notificado previamente, sem prejuizo do direito
da Operadora requerer judicialmente a quitacdo dos valores devidos, com
suas consequéncias moratérias;

d) as exclusées de Beneficiarios Titulares e/ou Dependentes, independente de
motivo, que reduza o grupo elegivel em 30% (trinta por cento) do nimero de
Beneficiarios constantes da Proposta Comercial;

e) descumprimento pelo Contratante ou pela Operadora das clausulas e
condi¢des das Condigées Gerais.

21.2, Antes do término dos primeiros 12 meses de vigéncia deste Contrato, é
facultado a qualquer das partes rescindi-lo, mediante comunicacao, dirigida a outra
parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, observadas as condigdes
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descritas abaixo:

a) quando motivada pelo Contratante na hipétese prevista na alinea “b” do item
anterior, sem qualquer 6nus; ou

b) imotivadamente, ou se motivada pelo Contratante (dada causa pelo
Contratante) por qualquer das hipéteses previstas nas alineas “a”, “c”, “d” e
«g” do item 1, condicionando o Contratante ao pagamento de multa pecuniaria
equivalente a 5 (cinco) vezes o valor da ultima fatura paga.

_21.3._ Apés a vigéncia do periodo de doze meses, O Contrato podera ser rescindido
imotivadamente por qualquer das partes, mediante notificagdo por escrito com no
minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sem onus.

21.4. Quando o Contratante optar pelo cancelamento do Contrato, devera
manifestar-se expressamente perante a Operadora. Caso haja parcela(s) da

contribuigio mensal vencida(s) e nao paga(s), a Operadora procedera a sua
cobranca.

21.5. Na hipétese de encerramento ou suspenséo da cobertura do Contrato, seja

qual for o motivo, cabera ao Contratante:

a) Assumir a responsabilidade por todos os custos decorrentes de eventos, a
partir da data de encerramento do Contrato, bem como por penalidades ou
multas, e quaisquer outras despesas havidas em decorréncia de qualquer
medida judicial e/ou administrativa movida contra a Operadora, que envolva os
Beneficiarios do Contrato, obrigando-se a ressarci-la, apos a comunicagao da
respectiva ocorréncia, de todos os valores que a Operadora venha a
despender em decorréncia de reclamacoes, seja de que natureza forem,
envolvendo os Beneficiarios, inclusive com relagéo a quaisquer condenagodes
(judiciais ou administrativas), penalidades, multas, honorarios, custas
judiciais, juros, etc., e;

b) Assumir a responsabilidade por todos os custos decorrentes de eventos,
penalidades ou multas e quaisquer outras despesas havidas em reclamacdes,
seja de que natureza forem, intentadas por Beneficiarios que, por
determinagao judicial, venham a ser mantidos na qualidade de Beneficiarios
da Operadora, apds o término de vigéncia do Contrato, obrigando-se a
ressarcir a Operadora de todos os valores que esta venha a ser compelida a
despender a este titulo, inclusive com relagéao a penalidades, multas,
honorarios, custas judiciais, juros, etc.

22. DISPOSIGOES GERAIS

22.1. O Plano de Beneficios Odontologicos ficara suspenso enquanto houver inexatidao
ou ‘-omissao de informagdes nas declaragdes constantes da documentagdo necessaria a
realizagdo de procedimentos odontolégicos, ou, ainda, nos documentos apresent@o

Este documento se encontra registrado no Cartério Oficial de Titulos e Documentos da Comarca de Barueri, no Estado de Sao Paulo, sendo protocolado sob o
numero 1.499.931 e registrado em microfilme sob o numero 1.544.155 em 10/10/2019. /

V1l - 07.2016 T via CONTRATANTE, 2° via SUCURSAL e 32 via OPERADORA. 27 ‘,J

\
Central de Relacionamento: 0800 602 3332 / Ouvidoria: 0800 772 2073

SAC - Servigo de Atendimento ao Consumidor: 0800 600 2894 / SAC - Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800 722 2191

ANS - n° 30194-9




sejam Titulares ou Dependentes, bem como fornecer cépia de documentos necessarios a
comprovacgao dos dados informados.

22.3. A Operadora podera também solicitar, a qualquer momento, a apresentacdo de
documentagédo que permita a comprovacao de vinculo empregaticio, bem como se houve
alteragéo do grupo elegivel.

22.4. A Operadora, mediante expressa autorizacdo do Beneficiario, podera consultar
entidades de direito publico e privado, pessoas fisicas ou juridicas, com o objetivo de
obter informacées relacionadas com a saude dos Beneficiarios.

22.5. O atendimento aos Beneficiarios, quando realizado através de Rede Credenciada,
fica restrito aos profissionais e instituicées odontoldgicas constantes da Lista de
profissionais odontélogos credenciados da Operadora, de acordo com as especialidades
e procedimentos odontolégicos nela indicados.

22.6. As Doengas e Lesdes Pré-existentes nao se aplicam ao Plano de Beneficios
Odontoldgicos.

odontoldgica prestada por dentistas, clinicas e laboratérios dos Beneficiarios, que
cobertos pelo Plano contratado, ficardo sob a égide da legislagao concernente ao sigilo
odontolégico, e o fluxo dessas informagées observard ainda, a forma prevista na
legislacdo em vigor.

22.8. O material explicativo intitulado Manual| do Beneficiario, fornecido pela Operadora
ao Contratante, para distribuicdo aos seus Beneficiarios Titulares, contém
esclarecimentos sobre providéncias que devem ser tomadas em caso de necessidade de

22.9. Integram o Contrato 0s seguintes documentos: a) a Proposta Comercial; b) a
Tabela de Reembolso, ¢) o Manual do Beneficiario; d) o Guia de Leitura Contratual; e)
outros  documentos entregues ao Beneficiario relativos ao Plano contratado.
Considerando que os documentos ora mencionados podem nio conter a integralidade,

Este documento se encontra registrado no Cartério Oficial de Titulos e Documentos da Comarca de Barueri, no Estado de Sao Paulo, sendo protocolado sob o |
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direitos, mas apenas e tdo somente como ato de tolerancia.

23. FORO

23.1. As partes elegem o Foro do domicilio do Contratante, em caso de litigio judicial.

Barueri/SP, 20 de abril de 2020.

e

P ¥
# Aj(/

RODRIGO BACELLAHNWUERKERT _]QSEMARIABENOZATH
Diretor Presidente Diretor/Clinico = Operacional
O
ODONTOPREV S.A.

ASSINATURA DO CONTRRTANTE SOB CARIMBO

Em caso de duvidas referentes ao Plano contratado, entre em contato com a
Central de Relacionamento pelo telefone 0800 602 3332.

Para elogios, sugestées ou reclamacgdes, ligue para o SAC pelo telefone 0800 600
2894. A Operadora ainda disponibiliza o SAC - Deficiéncia Auditiva ou de Fala pelo
telefone 0800 722 2191.

Ouvidoria: 0800 772 2073.

Este documento se encontra registrado no Cartorio Oficial de Titulos e Documentos da Comarca de Barueri, no Estado de Sao Paulo, sendo protocolado sob o
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CONTRATO DE OPERAGAO DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA -
BRADESCO DENTAL

COLETIVO EMPRESARIAL -

PRE-PAGAMENTO

Contrato N° 93710

Contratante: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE

ANEXO

Fica ratificado entre a OdontoPrev S/A e o Contratante em referéncia, a contratagao do produto

adiante:

Servigos Odontolégicos da Operadora, que integra o Contrato.

Nome comercial do plano: Bradesco Saude Dental Essencial Plus - Coletivo Empresarial
Codigo de registro: 455.734/07-4

Area Geografica de Abrangéncia: Nacional;
Rede Credenciada: Nacional Essencial, conforme item 3 adiante;
Reembolso dos servicos odontolégicos conforme previsto na Tabela de Honorarios e

1. Ficam asseguradas as seguintes coberturas, conforme previsto no subitem 3.4, da
clausula 3 — Coberturas do Seguro, das Condigoes Gerais:

e : : DESCRICAQO DO 0
82.000.026 Acompanhamento de tratamento/procedimento cirurgico em odontologia
85.100.242 | Adequacio do Meio Bucal
85.400.017 Ajuste Oclusal por acréscimo
85.400.025 Ajuste Oclusal por desgaste seletivo
82.000.034 Alveoloplastia
82.000.050 | Amputacdo radicular com obturacao retrégrada
82.000.069 | Amputacdo radicular sem obturagdo retrégrada
82.000.077 Apicetomia birradiculares com obturagdo retrégrada
82.000.085 Apicetomia birradiculares sem obturacdo retrégrada
82.000.158 Apicetomia multirradiculares com obturacdo retrograda
82.000.166 Apicetomia multirradiculares sem obturagdo retrograda
82.000.174 Apicetomia unirradiculares com obturagdo retrégrada
82.000.182 | Apicetomia unirradiculares sem obturagdo retrégrada
84.000.031 | Aplicagdo de cariostatico
84.000.058 | Aplicagdo de selante - técnica invasiva
84.000.074 Aplicagdo de selante de féssulas e fissuras
84.000.090 | Aplicagéo tépica de flior
84.000.112 | Aplicagédo tépica de verniz fluoretado
82.000.190 Aprofundamento/aumento de vestibulo
87.000.016 | Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessidades especiais (ﬁ
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84.000.139 | Atividade educativa em satide bucal
87.000.024 | Atividade educativa para pais e/ou cuidadores
82.000.212 | Aumento de coroa clinica
82.000.239 Bidpsia de boca
82.000.247 Bidpsia de glandula salivar
82.000.255 Bidpsia de labio
82.000.263 Bidpsia de lingua
82.000.271 Biopsia de mandibula
82.000.280 Bidpsia de maxila
82.000.298 | Bridectomia
82.000.301 Bridotomia
85.100.013 Capeamento pulpar direto
82.000.336 Cirurgia odontolégica a retalho
82.000.352 Cirurgia para exostose maxilar
82.000.360 Cirurgia para torus mandibular - bilateral
82.000.387 | Cirurgia para torus mandibular - unilateral
82.000.395 Cirurgia para torus palatino
82.000.417 Cirurgia periodontal a retalho
85.200.018 Clareamento de dente desvitalizado
85.100.048 Colagem de fragmentos dentérios
82.000.441 Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facial
81.000.014 Condicionamento em Odontologia
87.000.032 Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais
00.000.009 Consulta de Especialista em Periodontia
00.000.008 Consulta de Especialista em Estomatologia
00.900.014 Consulta e Profilaxia por arcada
00.900.021 Consulta e Raspagem sub-gengival com polimento radicular
00.900.020 Consulta e Raspagem Supra Gengival por Arcada (Manual e/ou Ultrasom) com Profilaxia.
81.000.030 | Consulta odontolégica
81.000.049 Consulta odontolégica de Urgéncia
81.000.057 | Consulta odontolégica de Urgéncia 24 hs
81.000.065 Consulta odontolégica inicial
81.000.073 Consulta odontolégica para avaliagdo técnica de auditoria
84.000.163 Controle de biofilme (placa bacteriana)
84.000.171 Controle de cérie incipiente
82.000.468 | Controle de hemorragia com aplicagio de agente hemostatico em regizo buco-maxilo-facial
82.000.484 | Controle de hemorragia sem aplicagdo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial
82.000.506 Controle pés-operatério em odontologia
83.000.020 | Coroa de acetato em dente deciduo
87.000.040 Coroa de acetato em dente permanente
83.000.046 Coroa de ago em dente deciduo
87.000.059 Coroa de ago em dente permanente
V1 - 11,2012 1* via Estipulante, 2° via Sucursal e 3° via Matris Bradesco.
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83.000.062 | Coroa de policarbonato em dente deciduo

87.000.067 | Coroa de policarbonato em dente permanente

85.400.076 Coroa proviséria com pino

85.400.084 Coroa provisoria sem pino

85.400.114 Coroa total em cerdmero (Conforme diretriz da ANS, somente para dentes anteriores)
85.400.149 | Coroa total metalica

82.000.557 Cunha proximal

85.100.056 | Curativo de demora em endodontia

85.300.012 Dessensibilizacdo dentéria

81.000.111 Diagnéstico anatomopatolégico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial
81.000.138 | Diagndstico anatomopatolégico em material de bi6psia na regido buco-maxilo-facial
81.000.154 | Diagnéstico anatomopatoldgico em peca cirdrgica na regidao buco-maxilo-facial
81.000.170 | Diagnéstico anatomopatoldgico em puncdo na regido buco-maxilo-facial

81.000.189 Diagnéstico e planejamento para tratamento odontolégico

81.000.197 Diagnéstico e tratamento de estomatite herpética

81.000.200 Diagnostico e tratamento de estomatite por candidose

81.000.219 Diagnéstico e tratamento de halitose

81.000.235 Diagnéstico e tratamento de xerostomia

82.000.646 | Enxerto conjuntivo subepitelial

82.000.662 | Enxerto gengival livre

82.000.689 | Enxerto pediculado

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

87.000.148 Estabilizagdo por meio de contencdo fisica e/ou mecéanica em pacientes com necessidades especias em odontologia
82.000.743 | Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial

82.000.778 | Exérese ou excisdo de célculo salivar

82.000.786 | Exérese ou excisdo de cistos odontolégicos

82.000.794 | Exérese ou excisdo de mucocele

82.000.808 Exérese ou excisdo de ranula

82.000.816 Exodontia a retalho

82.000.832 Exodontia de permanente por indicagdo ortodéntica/protética

82.000.859 Exodontia de raiz residual

83.000.089 | Exodontia simples de deciduo

82.000.875 Exodontia simples de permanente

85.100.064 Faceta direta em resina fotopolimerizével

82.000.883 | Frenulectomia labial

82.000.891 Frenulectomia lingual

82.000.905 Frenulotomia labial

82.000.913 Frenulotomia lingual

82.000.921 Gengivectomia

82.000.948 | Gengivoplastia

85.000.787 Imobilizacio dentaria em dentes deciduos

85.300.020 Imobilizagdo dentdria em dentes permanentes (

Ry
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82.001.022 Incisdo e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial
82.001.030 Incisdo e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial
81.000.294 Levantamento Radiogréfico (Exame Radiodéntico)

83.000.097 Mantenedor de espaco fixo

83.000.100 Mantenedor de espago removivel

85.300.098 Manutenc&o Periodontal

85.400.211 Nucleo de preenchimento

00.000.033 Nucleo de preenchimento para restauragdo

85.400.220 | Nucleo metilico fundido

82.001.073 Odonto-sec¢do

90.000.031 Orientagéo de Higiene Bucal (técnica de escovacdo e bochecho com fliior)
00.900.031 Orientacéo de Higiene Bucal (técnica de escovacdo e bochecho com fliior)
85.400.262 Pino pré fabricado

85.200.026 | Preparo para niicleo intrarradicular

84.000.198 Profilaxia: polimento coronério

85.400.459 Provisério para Restauracio metélica fundida

85.200.034 Pulpectomia

85.200.042 Pulpotomia

83.000.127 Pulpotomia em Dente Deciduo

82.001.103 Puncdo aspirativa na regido buco-maxilo-facial

81.000.340 | Radiografia da ATM

81.000.375 Radiografia interproximal - bite-wing

81.000.383 Radiografia oclusal

81.000.405 Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)
81.000.421 Radiografia periapical

85.300.039 Raspagem sub-gengival/alisamento radicular

85.300.047 Raspagem supra-gengival

85.400.467 Recimentacdo de trabalhos protéticos

82.001.154 Reconstrucao de sulco gengivo-labial

82.001.170 Reducéo cruenta de fratura alvéolo dentdria

00.000.063 Redugdo de Tuberosidade

82.001.189 Reducdo incruenta de fratura alvéolo dentéria

82.001.197 Reducéo simples de luxagio de Articulacdo Témporo-mandibular (ATM)
85.400.475 Reembasamento de coroa proviséria

82.001.251 Reimplante dentéario com contengao

84.000.201 Remineralizagio

85.200.050 Remocéo de corpo estranho intracanal

00.000.028 Remogéo de corpo estranho no seio maxilar

82.001.286 Remocgéo de dentes inclusos / impactados

82.001.294 Remocdo de dentes semi-inclusos / impactados

82.001.308 Remocéo de dreno extra-oral T
82.001.316 Remocdo de dreno intra-oral \
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85.200.069 Remocio de material obturador intracanal para retratamento endodontico
85.200.077 Remogao de nicleo intrarradicular

82.001.367 Remogdo de odontoma

85.400.505 Remocdo de trabalho protético

85.300.055 | Remogdo dos fatores de retencdo do Biofilme Dental (Placa Bacteriana)

83.000.135 Restauracdo atraumatica em dente deciduo

85.100.080 | Restauracdo atraumdtica em dente permanente

85.100.099 Restauracdo de amalgama - 1 face

85.100.102 Restauracdo de améalgama - 2 faces

85.100.110 Restauracdo de amalgama - 3 faces

85.100.129 Restauracdo de amélgama - 4 faces

00.000.051 | Restauragdo de pino

85.100.137 Restauragdo em iondmero de vidro - 1 face

85.100.145 Restauragdo em ionémero de vidro - 2 faces

85.100.153 Restauragio em iondmero de vidro - 3 faces

85.100.161 Restauracio em iondmero de vidro - 4 faces

85.100.196 Restauracdo em resina fotopolimerizavel 1 face

85.100.200 Restauracio em resina fotopolimerizével 2 faces

85.100.218 Restauragdo em resina fotopolimerizdvel 3 faces

85.100.226 Restaura¢do em resina fotopolimerizével 4 faces

85.400.556 | Restauragdo metdlica fundida

85.200.085 Restauragdo temporéria / tratamento expectante

85.200.093 | Retratamento endodéntico birradicular

85.200.107 | Retratamento endodéntico multirradicular

85.200.115 | Retratamento endodéntico unirradicular

82.001.464 | Sepultamento radicular

82.001.499 sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial

81.000.570 | Técnica de Localizagdo radiogréfica

81.000.472 | Telerradiografia

81.000.480 | Telerradiografia com Tragado cefalométrico

84.000.228 | Teste de capacidade tampéo da saliva

84.000.244 | Teste de fluxo salivar

84.000.252 | Teste de PH salivar

82.001.502 | Tracionamento cirtirgico com finalidade ortodontica

82.001.510 | Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal

82.001.529 | Tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal

82.001.545 Tratamento cirtrgico de bridas constritivas da regidao buco-maxilo-facial
82.001.553 | Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial
82.001.588 | Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial
82.001.596 Tratamento cirurgico de tumores benignos de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial
82.001.618 Tratamento cirtrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regidao buco-maxilo-facial
82.001.634 Tratamento Cirtrgico para tumores odontogénicos benignos —sem reconstrucdo /
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85.300.063 [ Tratamento de abscesso periodontal agudo
82.001.650 | Tratamento de alveolite
85.300.071 Tratamento de gengivite necrosante aguda - GUNA
85.200.123 [ Tratamento de perfuracio endodéntica
85.300.080 | Tratamento de pericoronarite
85.200.131 | Tratamento endodéndico de dente com rizogénese incompleta
85.200.140 | Tratamento endodéntico birradicular
83.000.151 | Tratamento endodéntico em dente deciduo
85.200.158 | Tratamento endodéntico multirradicular
85.200.166 | Tratamento endodéntico unirradicular
82.001.685 Tunelizagdo
82.001.707 | Ulectomia
82.001.715 | Ulotomia

2. O enquadramento do Beneficiario titular no

dependentes incluidos no Contrato.

3. A Rede Credenciada Nacional
odontolégicos, clinicas, em diversas especi

3.1. O beneficiario podera recorrer a atendim
localidade do pais, observado o disposto no s

Este anexo & parte integrante das Condi

Contratante.

Barueri, 20 de abril de 2020.

Pleny

RODRIGO BACELLAR WUERKERT

plano mencionado prevalecera para todos os

oferece ao Beneficiario diversos consultérios
alidades, no territério nacional.

ento odontolégico credenciado em qualquer
ubitem 5.1.3 das Condicées Gerais.

¢oes Gerais e tera inicio a partir de sua contratagao pelo

A. a;ﬂ4;/,
JOSE MARIA BENOZATTI

Diretor Presidente Diretor Clinico - Operacional

ASSINATURA DO ESTIPULANTE SOB CARIMBO
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82.000.190 |Ap d / de bul Cirurgia pré-aprovagio
82.000.239 |Bi6psia de boca Cirurgia pré-aprovagdo
82,000,247 |Biépsia de glandula salivar Cirurgia pré-aprovagéo
82.000.255 |Bicpsia de labio Cirurgia pré-aprovagdo
82.000.263 |Biépsia de lingua Cirurgia pré-aprovacéo
82.000.271 |Bi6psia de mandibula Cirurgia pré-aprovagéo
82.000.280 |Biépsia de maxila Cirurgia pré-aprovagdo
82.000.298 |Bridectomia Cirurgia pré-aprovagdo
82.000.301 |Bridotomia Cirurgia pré-aprovacéo
82.000.344 |Cirurgia odontolégica com aplicagéo de aloenxertos Cirurgia pré-aprovagdo
82.000.441 |Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facial Cirurgia pré-aprovagdo
81,000.197 |DI éstico e de herpética Cirurgia Autorizagdo Especial
81,000,200 |Diagnd L de por candid Cirurgia Autorizagdo Especial
81.000.219 |Diagnostico e tratamento de halitose Cirurgia Autorizagdo Especial
81.000.235 6 etr de Cirurgia Autorizagdo Especial
82.000.743 |Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial Cirurgia Autorizagdo Especial
82.000.778 |Exérese ou excisdo de calculo salivar Cirurgia Autorizagdo Especial
82.000.794 |Exérese ou excisio de mucocele Cirurgia Autorizagdo Especial
82.000.808 |Exérese ou excisdo de ranula Cirurgia ‘Autorizagao Especial
82.000.883 |Frenulectomia labial Cirurgia pré-aprovagio
82.000.891 |Frenulectomia lingual Cirurgia pré-aprovagio
82.000.905 |Frenulotomia labial Cirurgia pré-aprovacio
82.000.913 |Frenulotomia lingual Cirurgia pré-aprovagio
82.001.103 |Pungo asp na regido bl lo-facial Cirurgia Autorizagio Especial
82.001.154 |Reconstrugdo de sulco gengivo-labial Cirurgia pré-aprovacdo
00.000.028 |Remogao de corpo estranho no seio maxilar Cirurgia Autorizago Especial
82.001.367 |Remogdo de odontoma Cirurgia Autorizagdo Especial
82.001.545 |Ti cirdrgico com lidade ortodénti Cirurgia pré-aprovagio
82,001,510 | Tratamento cirtrgico das fistulas buco nasal Cirurgia Autorizagdo Especial
82.001.529 |Tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal Cirurgia Autorizagio Especial
82,001,545 | Tratamento cirurgico de bridas constritivas da regido buco-maxilo-facial Cirurgia pré-aprovacdo
82,001,553 | Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial Cirurgia Autorizagio Especial
82.001.588 |Ti cirurgico de hiperpl de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial Cirurgia Autorizagdo Especial
85.400.017 |Ajuste Oclusal por acréscimo Dentistica pré-aprovagdo
85.400.025 | Ajuste Oclusal por desgaste seletivo Dentistica pré-aprovagio
85,100,064 |Faceta direta em resina fotopolimerizavel Dentistica pré-aprovagio
00.000.033 |Ncleo de preenchimento para restauragdo Dentistica pré-aprovagio
'82,000.506 | Controle pés-operatério em odontologia Diagnéstico Autorizagdo Especial
85.100.056 |Curativo de demora em endodontia Endodontia Autorizagdo Especial
85.200.069 |Remogdo de material obturador intracanal para retratamento endoddntico Endodontia Autorizagdo Especial
85.200.131 |Ti do de dente com é ! Endodontia pré-aprovacio
85.500.011 |Coroa proviséria sobre implante Implante pré-aprovagdo
85.500.038 |Coroa total metalo ceramica sobre implante implante pré-aprovacio
85.500.046 | Coroa total metalo plastica sobre implante cerémero Implante pré-aprovagdo
85.500.054 | Coroa total metalo plastica sobre implante resina acrilica Implante pré-aprovagdo
00.000.049 de para Prétese Sobre Implante Implante pré-aprovagdo
82.000.581 |Enxerto com osso autégeno da linha obliqua Implante pré-aprovagdo
82.000.603 |Enxerto com osso autégeno do mento Implante Pfi.“ﬂpfo"aif"
82,000,620 |Enxerto com osso liofilizado Implante pré-aprovacao
85.500.062 |Guia cirdrgico para implante Implante pré-aprovagdo
82.000.980 |Implante dsseo integrado Implante pré-aprovacdo
82.001.049 | Levantamento do seio maxilar com osso autégeno Implante pré-aprovacio
82,001,065 |Levantamento do seio maxilar com osso liofilizado Implante prf-apvevncfo
85.500.089 |Manutengio de protese sobre implantes Implante pré-aprovagao
85.500.097 |Overdenture barra clipe ou oring sobre dois implantes Implante pré-aprovagdo
35.500.100 | Overdenture barra clipe ou oring sobre quatro ou mais implantes Implante pré-aprovagio
85.500.127 |Prétese parcial fixa implanto suportada Implante pré-aprovagio
85.500.160 | Protocolo Branemark para 4 implantes Implante P"é"““’"“i"
85.500.178 |Protocolo Branemark para 5 implantes Implante pré-aprovacio
'85.500.186 | Protocolo Branemark provisério para 4 implantes Implante pré-aprovacio
85.500.194 | Protocolo Branemark provisgrio para S implantes Implante pré-aprovagio
82.001.138 |Reabertura - colocagdo de cicatrizador Implante p""”"’""f"
82.001.243 |Regenerago tecidual guiada RTG Implante pré-aprovagao
82.001.324 |Remogdo de implante dentério néo ésseo integrado Implante pré-aprovacdo
85.500.224 | Tratamento de perimplantite por implante Implante pré-aprovagdo
81.000.073 |Consulta od 6 para avall técnica de auditori Odontologia Legal Autorizagdo Especial
85.100.242 |Adequagdo do Meio Bucal Odontopediatria Autorizagdo Especial
84,000,031 | Aplicacho de carlostatico Odontopediatria pré-aprovacio
84,000,112 |Aplicagao tépica de verniz fluoretado Odontopediatria pré-aprovacio
81.000.014 |C em Odontologia Odontopediatria pr&aprovacfo
87.000.032 [C em logia para com des especiais Odontopediatria pré-ap!
83.000.020 |Coroa de acetato em dente deciduo Odontopediatria pré-aprovacio
87.000.040 |Coroa de acetato em dt permanente Odontopediatria pré-aprovacio
83.000.046 |Coroa de ago em dente deciduo Odontopediatria pré-aprovagho
87.000.059 |Coroa de ago em dt permanente Odontopediatria pré-aprovagio
83.000.062 |Coroa de policarbonato em dente deciduo Odontopediatria priapvovac:o
87.000.067 |Coroa de policarbonato em dt permanente z:::::’::::::: ::é‘::::::!:
82,000,700 |Estabilizagdo de paciente por meio de contengio fisica e/ou mecanica L - odomu:edlalrla pré-aprovagdo
87.000.148 lizaghc porimelo de @ Baifisicss/cUmasinica & o < coperm ¥ Odontopediatria pré-aprovagao
83.000.097 |Mantenedor de espaco fixo Odznm:edhm‘ ST
83.000.100 |Mantenedor de espago removivel T e
84.000.201 Remlnerall}aq!o : i TR orets Eaeal
z‘x.gz “95‘3“'3950 T :: ::::: imduo Odontopediatria Autan:;io Esp:c
- : ro o

56,000,055 |Aparelho extra-bucal z::::::: ::é‘:zm“:::ao
00.900.034 | Aparelho ortodénico fixo metalico + Consulta — el
86.000.063 |Aparelho ortodéntico fixo estético FTn TR —
86.000.080 |Aparelho ortodéntico fixo estético parcial




86.000.098 [Aparelho ortodéntico fixo metalico Ortodontia pré-aprovagio
86.000.110 |Aparelho ortodéntico fixo metalico parcial Ortodontia pré-aprovacdo
86.000.128 [Aparelho removivel com algas bionator invertida ou de Escheler Ortodontia pré-aprovacio
86.000.144 |Arco lingual Ortodontia pré-aprovagio
86.000.152 |Barra transpalatina fixa Ortodontia pré-aprovagio
86.000.160 |Barra transpalatina removivel Ortodontia pré-aprovagio
86.000.195 |Botdo de Nance Ortodontia pré-aprovagiao
00.900.036 |Consulta + Aparelho acessério Ortodontia pré-aprovacio
86.000.209 |Contengdo fixa - por arcada Ortodontia pré-aprovagio
86.000.225 |Disjuntor palatino - Hirax Ortodontia pré-aprovagao
86.000.233 | Disjuntor palatino - Macnamara Ortodontia pré-aprovagao
86.000.241 |Distalizador com mola nitinol Ortodontia pré-aprovagio
86.000.250 |Distalizador de Hilgers Ortodontia pré-aprovagdo
86.000.268 |Distalizador Distal Jet Ortodontia pré-aprovagio
86.000.276 |Distalizador Pendulo/Pendex Ortodontia pré-aprovagio
86.000.284 |Distalizador tipo Jones Jig Ortodontia pré-aprovagio
86.000.306 |Gianelly Ortodontia pré-aprovagio
86.000.314 |Grade palatina fixa Ortodontia pré-aprovacio
86.000.322 |Grade palatina removivel Ortodontia pré-aprovagao
86.000.357 [N do de lh 16 - aparelho fixo Ortodontia pré-aprovacio
86.000.365 de aparelho ortodd - aparelho ortopédico Ortodontia pré-aprovagdo
86.000.373 de aparelho 16 - aparelho | Ortodontia pré-aprovagdo
86.000.390 |Mentoneira Ortodontia pré-aprovagio
00.000.064 |Ortodontia Movel / Aparelhos méveis estéticos Ortodontia pré-aprovagao
86.000.454 |Placa de distalizagdo de molares Ortodontia pré-aprovagio
86.000.462 |Placa de Hawley Ortodontia pré-aprovagio
86.000.470 |Placa de Hawley - com torno expansor Ortodontia pré-aprovagio
00.900.035 |Placa de Hawley - com torno expansor + Consulta Ortodontia pré-aprovagio
86.000.489 (Placa de mordida ortodéntica Ortodontia pré-aprovagio
86.000.500 |Placa de verticalizagdo de caninos Ortodontia pré-aprovagio
86.000.527 |Placa encapsulada de Mauricio Ortodontia pré-aprovagio
86.000.535 [Placa labio-ativa Ortodontia Ppré-aprovagdo
85.400.270 [Placa oclusal resiliente Ortodontia pré-aprovagio
86.000.543 |Plano anterior fixo Ortodontia pré-aprovagio
86.000.551 |Plano inclinado Ortodontia pré-aprovagio
86.000.560 |Quadrihélice Ortodontia pré-aprovagio
00.000.065 |Recuperador de Espago Ortodontia pré-aprovacio
86.000.020 |Aparelho de Klammt Ortopedia Func. Maxilares Func, dos Maxilares pré-aprovagio

86.000.047

Aparelho de Thurow

Ortopedia Func.

Maxilares Func. dos Maxilares

pré-aprovagio

86.000.330

Herbst encapsulado

Ortopedia Func.

Maxilares Func. dos Maxilares

pré-aprovagio

86.000.403

Modelador elastico de Bimler

Ortopedia Func.

Maxilares Func. dos Maxilares

pré-aprovagio

86.000.136

APM - Aparelho de Protragdo Mandibular

Ortopedia Func.

Maxilares Func. dos Maxilares

pré-aprovagio

Ortopedia Func.

Maxilares Func. dos Maxilares

pré-aprovagio

86.000.179 [Bionator de Balters
86.000.187 [Blocos geminados de Clark 4winblock Ortopedia Func. Maxilares Func. dos Maxilares pré-aprovagio
86.000.381 [Mascara facial Delaire e Tragio Reversa Ortopedia Func. Maxilares Func. dos Maxilares pré-aprovagio
86.000.411 |Monobloco Ortopedia Func. Maxilares Func. dos Maxilares pré-aprovagio
86.000.446 |Pistas indiretas de Planas Ortopedia Func. Maxilares Func. dos Maxilares pré-aprovagio
86.000.519 |Placa dupla de Sanders Ortopedia Func. Maxilares Func. dos Maxilares pré-aprovagio
86.000.578 |Regulador de fungéo de Frankel Ortopedia Func. Maxilares Func. dos Maxilares pré-aprovagio
86.000.586 [Simaes Network Ortopedia Func. Maxilares Func. dos Maxilares pré-aprovagio
86.000.594 |Splinter Ortopedia Func. Maxilares Func. dos Maxilares pré-aprovagio
86.000.438 |Pistas diretas de Planas - superior e inferior Ortopedia Func. Maxilares Func. dos Maxilares pré-aprovagio
82.000.212 [Aumento de coroa clinica Periodontia pré-aprovagio
82.000.417 |Cirurgia periodontal a retalho Periodontia pré-aprovagio
00.900.020 |Consulta e Raspagem Supra Gengival por Arcada (Manual e/ou Ultrasom) com Profilaxia. Periodontia pré-aprovagio
82.000.646 |Enxerto conjuntivo subepitelial Periodontia pré-aprovagio
82.000.662 |Enxerto gengival livre Periodontia pré-aprovagio
82.000.689 |Enxerto pediculado Periodontia pré-aprovagio
82.000.921 |Gengivectomia Perlodontia pré-aprovagio
82.000.948 |Gengivoplastia Periodontia pré-aprovacio
Periodontia pré-aprovagio
85.300.047 supra-gengival Periodontia pré-aprovagio
82.001.464 |Sepultamento radicular Periodontia pré-aprovagio
84.000.228 |Teste de capacidade tampiéo da saliva Prevengio Autorizagio Especial
84.000.236 | Teste de contagem microbiolégica Prevengdo Autorizagdo Especial
84.000.244 (Teste de fluxo salivar Prevengio Autorizago Especial
84.000.252 [Teste de PH Salivar Prevengdo Autorizacio Especial
85.400.033 [Conserto em protese parcial (em Itério e em lab orio) Prétese Dentaria pré-aprovagio
85.400.050 |Conserto em protese total (em consultorio e em laboratdrio) Protese Dentaria pré-aprovacio
85.400.572 |Coroa 3/4 ou 4/5 Prétese Dentaria pré-aprovagio
00.900.033 |Coroa em cerémero metal free - Pré Aprovagio Prétese Dentaria pré-aprovagio
85.400.076 [Coroa proviséria com pino Protese Dentarla pré-aprovagio
85.400.084 |Coroa proviséria sem pino Prétese Dentaria pré-aprovacio
85.400.092 |Coroa total acrilica prensada Prétese Dentaria pré-aprovagio

85.400.106

Coroa total em cerdmica pura

Prétese Dentaria

pré-aprovagio

85.400.114

Coroa total em cerémero

Prétese Dentaria

Ppré-aprovagio

85.400.114

Coroa total em cerd ( para dentes

Prétese Dentaria

pré-aprovagio

85.400.149

Coroa total metalica

Prétese Dentaria

pré-aprovagio

85.400.157

Coroa total metalo cerdmica

Prétese Dentaria

pré-aprovagio

85.400.157

Coroa total metalo cerdmica

Prétese Dentaria

pré-aprovagio

85.400.165

Coroa total metalo plastica cerémero

Prétese Dentaria

pré-aprovagio

85.400.173

Coroa total metalo plastica resina acrilica

Prétese Dentaria

pré-aprovagio

85.400.165

Coroa total metalo pldstica ¢ cerémero

Prétese Dentaria

pré-aprovagio

85.400.173 |Coroa total metalo plstica ¢ resina acrilica Prétese Dentaria pré-aprovagio
00.000.050 |Coroa Veneer Prétese Dentaria pré-aprovagio
85.400.181 |Faceta em ceramica pura Prétese Dentaria pré-aprovacio
85.400.190 [Faceta em cerémero Prétese Dentaria pré-aprovacio
00.000.047 [Laminado em resina Prétese Dentaria pré-aprovacio
85.100.072 [Moldeira para Clareamento Prétese Dentaria pré~apmva;ib'\
85.400.211 [Nucleo de preenchimento Prétese Dentaria pré-aprovacéo




85.400.220 |Nucleo metalico fundido Prétese Dentaria pré-aprovagio
85.400.246 |Ortese (placa oclusal lizadora) Prétese Dentaria pré-aprovagio
85.400.262 |Pino pré fabricado Prétese Dentaria pré-aprovagéo
85.100.072 |Placa de Acetato para Clareamento Caseiro Prétese Dentaria pré-aprovagio
85.400.297 |Prétese fixa adesiva em cerdmero livre de metal (metal free) Prétese Dentaria pré-aprovagdo
85.400.300 |Prétese fixa adesiva indireta em metalo ceramica Prétese Dentaria pré-aprovagdo
85.400.319 |Pratese fixa adesiva indireta em metalo plastica Protese Dentaria pré-aprovagio
85.400.327 |Protese parcial fixa em cerémero livre de metal (metal free) Protese Dentaria pré-aprovagéo
85.400.335 |Prétese parcial fixa em metalo cerdmica Prétese Dentaria pré-aprovagdo
85.400.343 |Prétese parcial fixa em metalo plastica Prétese Dentaria pré-aprovagdo
85.400.351 |Prétese parcial fixa In Ceran livre de metal (metal free) Prétese Dentaria pré-aprovagéo
00.900.032 |Prétese parcial fixa In Ceran livre de metal (metal free) e Consulta Prétese Dentaria pré-aprovagéo
85.400.360 |Protese parcial fixa proviséria Prétese Dentaria pré-aprovacdo
85.400.378 | Prétese parcial removivel com encaixes de precisdo ou de semi precisdo Prétese Dentaria pré-aprovagdo
85.400.386 |Prétese parcial removivel com grampos bilateral Prétese Dentaria pré-aprovagéo
85.400.394 | Protese parcial removivel proviséria em acrilico com ou sem grampos Protese Dentaria pré-aprovagdo
85.400.408 |Protese total Prétese Dentaria pré-aprovagéo
85.400.416 |Protese total imediata Prétese Dentaria pré-aprovagio
85,400.424 |Prétese total incolor Prétese Dentaria pré-aprovagdo
85.400.459 |Provisério para Restauragio metalica fundida Prétese Dentaria pré-aprovagéo
85.400.483 |Reembasamento de prétese total ou parcial - imediato (em consultério) Prétese Dentaria pré-aprovagio
85.400.491 |Reembasamento de prétese total ou parcial - mediato (em laboratério) Prétese Dentaria pré-aprovagio
85.400.513 30 em ceramica pura - inlay Prétese Dentaria pré-aprovagdo
85.400.521 |Restauragio em cerdmica pura - onlay Protese Dentaria pré-aprovagdo
85.400.548 |Restauracio em cerémero - inlay Protese Dentaria pré-aprovagdo
85.400,530 |Restauragio em cerémero - onlay Prétese Dentaria pré-aprovagio
85.100.170 |Restauragdo em resina (indireta) - Inlay Prétese Dentaria pré-aprovagio
85.100.188 |Restauracio em resina (indireta) - Onlay Prétese Dentaria pré-aprovagdo
85.400.556 |Restauracdo metlica fundida Prétese Dentaria pré-aprovacéo
'81,000.324 | Antero-posterior e lateral do cranio e face Radiologia pré-aprovagdo
00.900.002 |Documentagio ortodéntica basica Radiologia pré-aprovagdo
00.900.003 |D 30 ortodéntica ! Radiologia pré-aprovagdo
00,900,006 | Documentagéo ortodéntica de controle Radiologia pré-aprovacdo
81000294 |Levantamento periapical Radiologia pré-aprovagdo
81.000.308 |Modelos ortodénticos Radiologia pré-aprovacdo
81,000.340 |Radiografia de ATM Radiologia pré-aprovagdo
81,000,367 |Radiografia de Mdo e Punho (idade Gssea) Radiologia pré-aprovagdo
81,000.383 |Radiografia oclusal - Radiologia pré-aprovagio
81.000.413 d fia P & com tragado Radiologia pré-aprovagio
81,000,405 | Radlografia Panoramica sem tragado Radiologia pré-aprovagio
81,000,480 | Telerradiografia com um tragado Radiologia pré-aprovagdo
81,000,510 | Tomografia computadorizada por feixe conico - cone beam Radiologia pré-aprovagdo
81.000.529 | T grafia C | - Linear ou Multi-direcional Radiologia pré-aprovagdo
81,000,537 | Tragado cefalométrico adicional Radiologia pré-aprovagio
A relagdo de eventos acima aplica-se a todos os planos de cobertura da Operadora, devendo ser verificada a cobertura contratada. Para verificar a
cobertura do seu plano, favor consultar o contrato coletivo firmado pela sua empresa ou contatar a Operadora através do SAC 0800 7029000.
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& Bradesco TABELA DE HONORARIOS E PROCEDIMENTOS - BRADESCO DENTAL ESSENCIAL
Dental TABELA DE REEMBOLSO

Descri¢do do Evento

Cédigo Valor em R$
Reembolso

CIRURGIA
AIveoIopIz_astia _ B ) 82.000.034 29,01
Amputacio radicular com obturagao retrégrada 82.000.050 48,08
Amputagao radicular sem obturag&o retroégrada 82.000.069 56'27
Apicetomia birradiculares com obturagéo retrégrada 82.000.077 65‘76
Apicetomia birradiculares sem obturagéo retrograda 82.000.085 57:00
Apicetomia multirradiculares com obturagdo retrégrada 82,000.158 74,16
Apicetomia multirradiculares sem obturacdo retrégrada 82.000.166 68,13
Apicetomia unirradiculares com obturacdo retrégrada 82,000.174 59,52
Apicetomia unirradiculares sem obturacdo retrégrada 82.000.182 51,90
Aprofundamento/aumento de vestibulo 82.000.190 2864
Biopsia de boca 82.000.239 40,01
Biopsia de glandula salivar 82.000.247 53,42
Bidpsia de labio 82.000.255 206,92
Bibpsia de lingua 82.000.263 218,44
Biopsia de mandibula 82.000.271 6233
Biépsia de maxila 82.000.280 106,85
Bridectomia 82.000.298 40,01
Bridotomia 82.000.301 4452
Cirurgia odontolégica com aplicagéo de aloenxertos 82.000.344 939,43
Cirurgia para exostose maxilar 82.000.352 3192
Cirurgia para torus mandibular ; bilateral 82.000.360 35,62
Cirurgia para torus mandibular ; unilateral 82.000.387 2375
Cirurgia para torus palatino 82.000.395 11,88
Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facial 82.000.441 40,01
Consulta de Especialista em Estomatologia 00.000.008 11,86
Cunha proximal 82.000.557 2618
Diagnostico e tratamento de estomatite herpética 81.000.197 952
Diagnostico e tratamento de estomatite por candidose 81.000.200 952
Diagnostico e tratamento de halitose 81.000.219 9,52
Diagnéstico e tratamento de xerostomia 81.000.235 952
Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial 82.000.743 89,04
Exérese ou excisdo de calculo salivar 82.000.778 5321
Exérese ou excisdo de cistos odontolégicos 82.000.786 62,52
Exérese ou excisdo de mucocele i 82.000.794 50,66
Exérese ou excisdo de ranula 82.000.808 66,66
Exodontia a retalho 82.000.816 3519
Exodontia de permanente por indicagdo ortodéntica/protética 82.000.832 19517
Exodontia de raiz residual 82.000.859 1871
Exodontia simples de permanente 82.000.875 18,75
Frenulectomia labial 82.000.883 16,67
Frenulectomia lingual 82.000.891 19517
Frenulotomia labial 82.000.805 255,24
Frenulotomia lingual 82.000.913 2334
Odonto-seccdo 82.001.073 34,22
Puncio aspirativa na regido buco-maxilo-facial 82.001.103 93,04
Reconstrucdo de sulco gengivo-labial 82.001.154 19517
Reducdo cruenta de fratura alvéolo dentéria 82001170 11397
Reducdo de Tuberosidade 00.000.063 5041
Reducéo incruenta de fratura alvéolo dentéria 82.001.183 56,98
Remocio de corpo estranho no seio maxilar 00.000.028 11335
Remogao de dentes inclusos /impactados 82.001.286 95,03
Remogao de dentes semi-inclusos / impactados 82.001.294 4452
Remogao de odontoma 82.001.367 11917
Tracionamento cirdrgico com finalidade ortodantica 82.001.502 178,08
Tratamento cirrgico das fistulas buco nasal 82001510 80,00
Tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal 82.001.529 9168
Tratamento cirdrgico de bridas constritivas da regio buco-maxilo-facial 82.001.545 249,38
Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial 82.001.553 40,01
Tratamento cirorgico de hiperplasias de tecidos bsseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial 82001588 63.84
Tratamento cirlirgico de tumores benignos de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial 82.001.596 13385
Tratamento cirirgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial 82.001.618 11917
Tratamento CirUrgico para tumores odontogénicos benignos ¢ sem reconstrugao 82.001634
Ulectomia 82.001.707
Ulotomia 82.001.715
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A Tabela de Procedimentos de Reembolso - T.P.RE. encontra-se registrada no Cartério de Titulos e Documentos da Comarca de Barueri sob o n.° 1274933
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Descricdo do Evento Cadigo Valor em R$

Reembolso
DENTISTICA
Ajuste Oclusal por acréscimo 85.400.017 1597
Ajuste Oclusal por desgaste seletivo 85.400.025 24,32
Capeamento pulpar direto 85.100.013 9,40
Consulta para Técnica de Clareamento Dentério Caseiro 81.000.090 16,43
Faceta direta em resina fotopolimerizével 85.100.064 86,74
Nucleo de preenchimento para restauragdo 00.000.033 95,22
Remocéo de trabalho protético 85.400.505 9,03
Restauragdo de amalgama - 1 face 85.100.099 14,99
Restauragdo de amalgama - 2 faces 85.100.102 20,90
Restaura¢do de amalgama - 3 faces 85.100.110 3147
Restauracdo de améalgama - 4 faces 85.100.129 3546
Restauracdo de pino 00.000.051 5.39
Restauragdo em ionémero de vidro - 1 face 85.100.137 21,42
Restauracdo em ionémero de vidro - 2 faces 85.100.145 23,97
Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces 85100153 28,07
Restauracdo em iondmero de vidro - 4 faces 85.100.161 28,07
Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1 face 85.100.196 1745
Restauragdo em resina fotopolimerizavel 2 faces 85.100.200 22,80
Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces 85.100.218 2731
Restauragdo em resina fotopolimerizavel 4 faces 85.100.226 31,90
DIAGNOSTICO
Consulta odontolégica 81.000.030 16,42
Consulta odontolégica inicial 81.000.065 10,97
Controle pés-operatério em odontologia 82.000.506 216,63
Diagnostico anatomopatolégico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial 81.000.111 93,18
Diagnéstico anatomopatolégico em material de biépsia na regido buco-maxilo-facial 81.000.138 59,64
Diagnéstico anatomopatolégico em pega cirlrgica na regido buco-maxilo-facial 81.000.154 9318
Diagnéstico anatomopatolégico em puncdo na regidio buco-maxilo-facial 81.000.170 8352
Diagnéstico e planejamento para tratamento odontolégico 81.000.189 12,94
EMERGENCIA
Colagem de fragmentos dentarios 85.100.048 1912
Consulta odontolégica de Urgéncia 81.000.049 15,70
Consulta odontolégica de Urgéncia 24 hs 81.000.057 48,08
Controle de hemorragia com aplicacio de agente hemostético em regido buco-maxilo-facial 82.000.468 18,33
Controle de hemorragia sem aplicacdo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial 82.000.484 60,59
Incis&o e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmé&o da regido buco-maxilo-facial 82.001.022 18,17
Incisdo e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmé&o da regido buco-maxilo-facial 82.001.030 14,72
Pulpectomia 85.200.034 14,66
Recimentago de trabalhos protéticos 85.400.467 14,84
Redugdo simples de luxacdo de Articulag@o Témporo-mandibular (ATM) 82.001.197 133,33
Reembasamento de coroa proviséria 85.400.475 17,26
Reimplante dentario com conten¢do 82.001.251 21,41
Remogéo de dreno extra-oral 82.001.308 29,91
Remogao de dreno intra-oral 82.001.316 98,17
Restauracdo tempordaria / tratamento expectante 85.200.085 317
Sutura de ferida em regi&o buco-maxilo-facial 82.001.499 26,66
Tratamento conservador de luxagdo da articulagdo témporo - mandibular - ATM 82.001.642 39'08
Tratamento de alveolite 82.001.650 17:31
Tratamento de pericoronarite 85.300.080 16,34
ENDODONTIA
Clareamento de dente desvitalizado
Curativo de demora em endodontia ggfgggég giég
Preparo para nicleo intrarradicular 85.200.026 1306
Pulpotomia 85.200.042 2337
Remogdo de corpo estranho intracanal 85'200‘050 28‘95
Remocdo de material obturador intracanal para retratamento endodéntico 85, 200‘059 28'95
Remogao de nicleo intrarradicular 85‘200‘077 18.32
Retratamento endoddntico birradicular 85'200.093 136 8
Retratamento endodéntico multirradicular 85.200‘107 1 5
Retratamento endodéntico unirradicular 85'200'115 e
Tratamento de perfuracdo endoddntica 85 200'123 23‘33
Tratamento endodéndico de dente com rizogénese incompleta 85.2001131 93‘85
Tratamento endodéntico birradicular 85200140 ¥
Tratamento endodéntico multirradicular 85-200-158 ¥isie
Tratamento endodéntico unirradicular 85.200‘lGG PSS
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Bradesco TABELA DE HONORARIOS E PROCEDIMENTOS - BRADESCO DENTAL ESSENCIAL
TABELA DE REEMBOLSO

P
L8 Dental

Descricdo do Evento Valor em R$

Reembolso
ODONTOLOGIA LEGAL
Consulta odontolégica para avaliagdo técnica de auditoria 81.000.073 11,60
ODONTOPEDIATRIA
Adequagdo do Meio Bucal 85.100.242 754
Aplicagdo de cariostatico 84,000.031 14,52
Aplicagdo de selante - técnica invasiva 84.000.058 9,67
Aplicagdo de selante de fossulas e fissuras 84.000.074 851
Aplicagdo tépica de verniz fluoretado 84.000.112 9,64
Condicionamento em Odontologia = 81.000.014 1784
Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais 87.000.032 11,30
Controle de carie incipiente 84.000.171 7.54
Coroa de acetato em dente deciduo 83.000.020 48,81
Coroa de acetato em dente permanente 87.000.040 40,66
Coroa de aco em dente deciduo 83.000.046 116,11
Coroa de aco em dente permanente 87.000.059 113,97
Coroa de policarbonato em dente deciduo 83.000.062 11611
Coroa de policarbonato em dente permanente 87.000.067 116,20
Estabilizaciio de paciente por meio de contengao fisica e/ou mecénica 82.000.700 69,45
Estabilizagdo por meio de contencdo fisica e/ou mecanica em pacientes com necessidades especias em odontologia 87.000.148 11,30
Exodontia simples de deciduo 83.000.089 16,04
Mantenedor de espaco fixo 83.000.097 7914
Mantenedor de espago removivel 83.000.100 70,85
Pulpotomia em Dente Deciduo 83.000.127 3166
Remineralizacdo 84,000.201 710
Restaurac&o atraumatica em dente deciduo 83.000.135 767
Restauragdo atraumatica em dente permanente 85.100.080 1021
Tratamento endodéntico em dente deciduo 83.000.151 4752
ORTODONTIA
Aparelho extra-bucal 86.000.055 0,00
Aparelho ortoddnico fixo metélico + Consulta 00.900.034 815,04
Aparelho ortoddntico fixo metélico 86.000.098 0,00
Aparelho ortodantico fixo metélico parcial 86.000.110 0,00
Aparelho removivel com algas bionator invertida ou de Escheler 86.000.128 0,00
Arco lingual 86.000.144 0,00
Barra transpalatina fixa 86.000.152 0,00
Barra transpalatina removivel 86.000.160 0,00
Botdo de Nance 86.000.195 0,00
Consulta + Aparelho acessério 00.900.036 112,00
Contencao fixa - por arcada 86.000.208 100,52
Disjuntor palatino - Hirax 86.000.225 0,00
Disjuntor palatino - Macnamara 86.000.233 0,00
Distalizador com mola nitinol 86.000.241 0.00
Distalizador de Hilgers 86.000.250 0,00
Distalizador Distal Jet 86.000.268 0,00
Distalizador Pendulo/Pendex 86.000.276 0,00
Distalizador tipo Jones lig 86.000.284 0,00
Estudo e Planejamento Ortodéntico 00.000.014 1097
Gianelly 86.000.306 0,00
Grade palatina fixa 86.000.314 0,00
Grade palatina removivel 86.000.322 0,00
Manutencio de aparelho ortodéntico - aparelho fixo 86.000.357 71,28
Manutenciio de aparelho ortodantico - aparelho ortopédico 86.000.365 116,90
Manutencio de aparelho ortodantico - aparelho removivel 86.000.373 116,90
Mentoneira 86.000.390 0,00
Placa de distalizagdo de molares 86.000.454 0,00
Placa de Hawley 86.000.462 0,00
Placa de Hawley - com torno expansor 86.000.470 0,00
Placa de Hawley - com torno expansor + Consulta 00.900.035 17423
Placa de mordida ortodéntica 86.000.489 0.00
Placa de verticalizagdo de caninos 86.000.500 0,00
Placa encapsulada de Mauricio 86.000.527 0,00
Placa labio-ativa 86.000.535 0,00
Placa oclusal resiliente 85.400.270 0,00
Plano anterior fixo 86.000.543 0.00
Plano inclinado 86.000.551 0,00
Quadrihélice 86.000.560 0,00
Recuperador de Espaco 00.000.065 0,00
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Descri¢do do Evento Codigo Valor em R$
Reembolso

ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES

Aparelho de Klammt 86.000.020 0,00
Aparelho de Thurow 86.000.047 0,00
APM - Aparelho de Protragdo Mandibular 86.000.136 0,00
Bionator de Balters 86.000.179 0,00
Blocos geminados de Clark ; twinblock 86.000.187 0,00
Herbst encapsulado 86.000.330 0,00
Mascara facial ¢ Delaire e Tragdo Reversa 86.000.381 0,00
Modelador elastico de Bimler 86.000.403 0,00
Monobloco 86.000.411 0,00
Pistas diretas de Planas - superior e inferior 86.000.438 0,00
Pistas indiretas de Planas 86.000.446 0,00
Placa dupla de Sanders 86.000.519 0,00
Regulador de fun¢ao de Frankel 86.000.578 0,00
Simdes Network 86.000.586 0,00
Splinter 86.000.594 0,00
PERIODONTIA

Acompanhamento de tratamento/procedimento cirdrgico em odontologia 82.000.026 581,66
Aumento de coroa clinica 82.000.212 23,39
Cirurgia odontoldgica a retalho 82.000.336 3562
Cirurgia periodontal a retalho 82.000.417 79,44
Consulta de Especialista em Periodontia 00.000.009 48,08
Consulta e Raspagem sub-gengival com polimento radicular 00.900.021 41,55
Consulta e Raspagem Supra Gengival por Arcada (Manual e/ou Ultrasom) com Profilaxia. 00.900.020 65,41
Dessensibilizagdo dentaria 85.300.012 10,552
Enxerto conjuntivo subepitelial 82.000.646 41313
Enxerto gengival livre 82.000.662 48,99
Enxerto pediculado 82.000.689 48,99
Gengivectomia 82.000.921 8,03
Gengivoplastia 82.000.948 15,34
Imobilizagdo dentaria em dentes deciduos 85.000.787 767
Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes 85.300.020 23,04
Manutenc&o Periodontal 85.300.098 41,55
Raspagem sub-gengival/alisamento radicular 85.300.039 14,83
Raspagem supra-gengival 85.300.047 2834
Remocgéo dos fatores de retencdo do Biofilme Dental (Placa Bacteriana) 85.300.055 29,80
Sepultamento radicular 82.001.464 59,25
Tratamento de abscesso periodontal agudo 85.300.063 16,36
Tratamento de gengivite necrosante aguda - GUNA 85.300.071 22,43
Tunelizagdo 82.001.685 31,75
PREVENCAO

Aplicag&o tépica de flior 84.000.090 18,68
Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessidades especiais 87.000.016 11,06
Atividade educativa em salde bucal 84.000.139 15,73
Atividade educativa para pais e/ou cuidadores 87.000.024 10,23
Consulta e Profilaxia por arcada 00.900.014 16,65
Controle de biofilme (placa bacteriana) 84.000.163 12,76
Orientagdo de Higiene Bucal (técnica de escovacdo e bochecho com flior) 00.900.031 15,73
Profilaxia: polimento coronério 84.000.198 16,65
Teste de capacidade tamp&o da saliva 84.000.228 11,08
Teste de contagem microbiologica 84.000.236 29,16
Teste de fluxo salivar 84.000.244 7,62
Teste de PH Salivar 84.000.252 14,52
PROTESE DENTARIA

Coroa em cerdmero metal free - Pré Aprovacio 00.900.033 261,19
Coroa proviséria com pino 85.400.076 5237
Coroa proviséria sem pino 85.400.084 2277
Coroa total acrilica prensada 85.400.092 104,31
Coroa total em cerdmero (Conforme diretriz da ANS, somente para dentes anteriores) 85.400.114 261,19
Coroa total metdlica 85.400.149 167,03
Nucleo de preenchimento 85.400.211 35,88
Nicleo metélico fundido 85.400.220 83,59
Pino pré fabricado 85.400.262 5 '39
Provisério para Restauragdo metalica fundida 85.400.459 46,65
Restauragao metalica fundida 85.400.556 129,64
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Descri¢do do Evento Codigo Valor em RS
Reembolso

RADIOGRAFIA

Discrepancia de Modelos 00.000.060 1519

Documentacio ortoddntica basicaradiografia panordmica basicatele com tragado e modelos ortoddntico 00.900.002 136,72

Documentacao ortodéntica completaradiografia panoramica basica tele com tracado , modelos ortodénticos, 7 fotos ou slides 00.900.003 184,56

e andlise cefalométrica extra)

Documentago ortoddntica de controle: panoramica com 5 fotos (2 extra-bucais, 3 intra-bucais) 00.900.006 62,14

Documentagio ortodéntica Especial : Documentacio ortoddntica completa mais tele frontal, tragado frontal e anélise de 00.300.004 184,56

erupgéo de 3° molares)

Documentacio ortoddntico ortopédica : panoramica, telerradiografia, analise e tragado cefalométrico, modelos de estudo, 00.900.005 136,72

modelo de trabalho, analise de modelos, caixa p/ modelos, pasta, mao e punho (indice carpal), fotos (2 extra, 3intra bucais,
perfil e lateralidade) ou slides (maximo 9)

Documentagao Periodontal (panoramica com tragado, levantamento periapical, interproximais, fotos = 2 extra e 3 intra bucais, 00.900.007 159,00
modelos, caixa para modelos e pasta)

Fotografia 81.000.278 17,80
Levantamento Radiogréfico (Exame Radiodéntico) 81.000.294 10218
Modelos de Trabalho 00.000.062 2388
Modelos ortodénticos 81.000.308 2388
Panoramica + modelos ortodénticos 00.900.008 39,32
Panoramica Especial para ATM 00.000.061 27,46
Radiografia da ATM 81.000.340 27.46
Radiografia da m&o e punho - carpal 81.000.367 3138
Radiografia interproximal - bite-wing 81.000.375 421
Radiografia oclusal 81.000.383 733
Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia) 81.000.405 39,32
Radiografia periapical 81.000.421 421
Slide 81.000.456 20,53
Técnica de Localizagdo radiografica 81.000.570

Telerradiografia 81.000.472

Telerradiografia com Tracado cefalométrico 81.000.480

Tragado Cefalométrico 81.000.537

e CRO/SP n.° 2728 | RT: J. M. Benozatti - CRO/SP . 19009
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Operadora: Odontoprev S.A.
I Bradesco CNPJ: 58.119.199/0001-51
| ANS: 30194-9
D € nta I Produto: Bradesco Dental

Site: www.bradescodental.com.br
Tel.: 0800 701 2700

Guia de Leitura Contratual
CG Brad Dental Empresarial

CONTRATACAO

SEC
ASSISTEN

PADRAO DE
ACOMODACAO

AREA
GEOGRAFICA DE
ABRANGENCIA E
ATUACAO

COBERTURAS E
PROCEDIMI
GARANTIDOS

EXCLUSOES DE
COBERTURAS

PREEXISTENTES
(DLP)




CARENCIAS

MECANISMOS DE
REGULACAO

ISAO/
SUSPENSAO

REAJUSTE

CONTINUIDADE
NO PLANO
COLETIVO
EMPRESARIAL
(ART. 30 E 31 D,
LEI N° 9.656/19¢

CA = Condi¢do de Aditamento  CE = Condigdo Especial CG = Condigdo Geral CP= Condigao Particular
TA =Termo Aditivo  TdeA = Termo de Aditamento  TE = Termo de Endosso

Para informar-se sobre esses e outros detalhes do contrato. o beneficiario deve contatar Sua
operadora. Permanecendo dividas. pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov br oy pelo
Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A I, EITURA INTEGRAL DO CON TRATO.

O Guia de Leitura Contratual é uma exigéncia da Resolugdo Normativa -
RN n° 195/2009, da Ageéncia Nacional de Satde Suplementar.

(‘ AN Agéncia Nacional de Ministério

Salide Suplementar da Saude
Agéncia Nacional de Saiide Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gléria - GEP: 20021-040 WWW.ans.gov.br
Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov.br

Fevereiro/2013



GUIA DE ESCLARECIMENTOS AO BENEFICIARIO

455.202/06-4
455.717/07-4
455.734/07-4
455.735/07-2
455.736/07-1
455.738/07-7

Bradesco Satide Dental Essencial

Dental Coletivo Empresarial - Essencial Top
Bradesco Satde Dental Essencial Plus
Bradesco Sadde Dental Premium Plus
Bradesco Satide Dental Premium

Bradesco Satide Dental Premium Top
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PRE - APROVACAO /
AUTORIZAGCAO
ESPECIAL

Pré- Aprovagao: consiste na andlise prévia do plano
de tratamento proposto pelo Cirurgido-Dentista
Credenciado, com o objetivo de verificar a indicagao,
oportunidade e viabilidade técnica do planejamento. E
utilizada especialmente nos casos de tratamentos que
envolvem maiores riscos clinicos para o paciente,
como proteses, implantes, tratamentos cirlrgicos e
ortodonticos.

Todo o processo de pré aprovagdo é conduzido
diretamente pelo Cirurgido-Dentista junto a
Operadora, nos termos da relagao contratual mantida
entre eles. A pré aprovacdo é solicitada por meio
eletrdnico pelo Cirurgido-Dentista, atraves do portal
transacional dedicado aos credenciados. O acessoé
feito por meio de senha pessoal do profissional. Ao se
logar, o Cirurgido Dentista libera senha para a GTO
(Guia de Tratamento Odontoldgico) e descreve seu
plano de tratamento para o beneficiario, que é
encaminhado para a area de governanga clinica da
Operadora, cuja analise tem o prazo de até 5 dias
lteis.

Autorizagdo Especial (Autesp): sa0 processos de
autorizagdo de eventos cobertos ja realizados em
beneficiarios em periodo inferior ao clinica e
tecnicamente indicados. Também estao
compreendidos no processo de Autorizagdo Especial
os procedimentos clinicamente ndo indicados para o
perfil do beneficiario, como por exemplo protese para
dentes permanentes de criangas € jovens.

A finalidade da AUTESP é garantir a seguranga,
indicagao e a oportunidade clinica do tratamento do
beneficiario.

A relagdo constando eventos que demandam pré
aprovagéo efou autorizagdo especial poderao ser
consultados na tabela de Pré Aprovagéo / Autorizagao
Especial, constante na area de acesso restrito (area
logada) do site da Operadora, na sede da Contratante,

e via Central de Atendimento e Relacionamento

(0800 7029000). <
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Bradesco
I Dental

DCMS: 465269
20041199

CONTRATO DE OPERAGAO DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
BRADESCO DENTAL
COLETIVO EMPRESARIAL — PRE-PAGAMENTO

Contrato N.° 93710
Contratante: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE

CONDIGAO PARTICULAR N.° 01

Pela presente condicdo, as partes acordam acrescentar as Condigbes Gerais do presente Contrato a seguinte clausula,

permanecendo integralmente validas todas as demais condigdes n&o conflitantes com esta condigdo particular:

1. Oitem 2.6 das Condigdes Gerais — passara a vigorar com a seguinte redagéo:

Consideram-se dependentes: (c6njuge ou companheiro (a); Pai; Filho; Mae; Neto (a); Avé (6); Bisneto (a);

Bisavé (8); irmao (&); Tio (a); Sobrinho (a); Nora; Genro; Sogro (a); Cunhado (a); filhos.

2. O ltem 8.3 das Condi¢des Gerais — passara a vigorar com a seguinte redagéo:

Fica assegurada a inclusdo no Plano de filho adotivo do Beneficiario Titular, aproveitando os periodos de

caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario adotante.

3. O item 21.2 das Condicdes Gerais — passara a vigorar com a seguinte redagéo:

Antes do término dos primeiros 24 meses de vigéncia deste Contrato, é facultado a qualquer das partes rescindi-
lo, mediante comunicag&o, dirigida a outra parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, observadas

as condi¢des descritas abaixo:

a) quando motivada pelo Contratante na hipétese prevista na alinea “b” do item anterior, sem qualquer énus;

ou

b) imotivadamente, ou se motivada pelo Contratante (dada causa pelo Contratante) por qualquer das hipéteses
previstas nas alineas “a”, “c”, “d” e “e” do item 21.1, condicionando o Contratante ao pagamento de multa

pecuniaria equivalente a 5 (cinco) vezes o valor da ultima fatura paga.

4. O item 21.3 das Condicdes Gerais — passara a vigorar com a seguinte redagao:

21.3. Ap6s a vigéncia do periodo de vinte e quatro meses, o Contrato poderé ser rescindido imotivadamente
por qualquer das partes, mediante notificagéo por escrito com no minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia,

sem 6nus.
Todas as demais clausulas n3o abrangidas por esta condigdo continuam em pleno vigor.

Barueri/SP, 20 de abril de 2020.
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RODRIGO BACELLAR WUERKERT JOSE MARIA BENOZATTI
Diretor Presidente Diretor Clinico — Operacional
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ASSINATURA DO CONTRATANTE SOB CARIMBO

Heitor Rodrigues Freire
Presidente - ABCG

Central de Relacionamento: 0800 602 3332 / ouvidoria: 0800 772 2073
SAC - Servico de Atendimento ao Consumidor: 0800 600 2894 / SAC - Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800 722 2191
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