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L. CONTRATO DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Contrato de Plano Privado de Assisténcia a Satide que entre si celebram, de um lado, a
Operadora DENTAL GOLD Assisténcia Odontologica Ltda., inscrita no CNPJ/M.F. sob n°.
01.402.285/0001-50, com sede na Cidade de Jodo Pessoa, Capital, Estado da Paraiba, na Av.
Senador Ruy Carneiro, n° 895 - Miramar - CEP: 58.032-101, com registro na ANS -
Agéncia Nacional de Satde Suplementar sob n° . 300730, classificada como Odontologia de
Grupo, conforme RDC N° 39 e, de outro lado, como CONTRATANTE, o (a) subscritor (a)
identificado(a) e qualificado (a) na Proposta de Adesdo, anexa, tem entre si justo e
contratado o que abaixo estabelecem, através das clausulas e condigdes que se seguem.

II. NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS
Nome Comercial do Plano: VIP CLINICO.
Numero de Registro do Plano na ANS: ANS: 400378981.

III. TIPO DE CONTRATACAO
O tipo de contratagdo do presente plano ¢ Individual ou Familiar.

IV. SEGMENTACAO ASSISTENCIALDO PLANO DE SAUDE
A Segmentacdo Assistencial do presente ¢ Odontologico, conforme resolugdo vigente.

V.  AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
As coberturas previstas no plano contratado aplicam-se para os eventos cobertos ocorridos
na abrangéncia Grupo de Estados.

VI. AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE
Jodo Pessoa, Bayeux, Santa Rita, Campina Grande, Caruaru.

VII. FORMACAO DE PRECO

Os valores a serem pagos pela cobertura assistencial contratada serdo na forma pré-
estabelecida, ou seja, o pagamento da contraprestacdo pecunidria ¢ efetuado antes da
utilizacdo dos servigos.

I. CLAUSULA PRIMEIRA - Atributo do Contrato

a) Este Contrato tem por objeto a prestacdo continuada de servigos ou cobertura de
custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a satude prevista no inciso I, do
artigo 1°, da Lei 9656/1998, visando a Assisténcia Odontoldgica com a cobertura das
doengas da Classifica¢do Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, no que se refere a satide bucal, e do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS, vigente a época do evento. Trata-se
de contrato de adesdo, bilateral, que gera direitos e obrigagdes para ambas as partes, na
forma do Cddigo Civil Brasileiro, estando também sujeitos as disposi¢cdes do Codigo de
Defesa do Consumidor

IL. CLAUSULA SEGUNDA - Condicdes deAdmissio

a) Sdo beneficiarios desse contrato, o Contratante, considerado Beneficiario Titular, e
as pessoas por ele indicadas, seja na Proposta de Adesdo ou posteriormente a celebragdo do
contrato, denominadas Beneficiarios Dependentes.

b) Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios Dependentes, mediante a
comprovagdo das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia econdmica em relagdo ao
Titular:
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1. Conjuge;

2. O companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia
com o conjuge salvo por decisdo judicial.

3. Os filhos e enteados, ambos com até 18 anos incompletos ou, se estudantes
universitarios, até¢ 24 anos incompletos;

4. Os tutelados e os menores sob guarda;

5. Em caso de inscri¢do de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo aproveitados

os periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario Titular Dependente adotante.

III. CLAUSULA TERCEIRA - Coberturas e Procedimentos Garantidos

a) O presente contrato garante as despesas efetuadas com os procedimentos
odontolégicos definidos no ANEXO 1, dispostos conforme art. 12 da Lei 9656/98,
observando-se o Rol de Procedimentos constantes da Resolucdo RN n® 154/2007 e suas
atualizacoes.

b) A cobertura dos honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido dentista quando, por
imperativo clinico, for necessaria estrutura hospitalar para realizagdo de procedimentos
listados no Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente a época do evento (Artigo 17,
paragrafo 3°, RESOLUCAO NORMATIVA - 167/2008) — ANS.

c) As Diretrizes de Utilizacdo seguem as normas da ANS — IN 25/2010.

IV. CLAUSULA QUARTA - Exclusdes de Cobertura

a) Estdo excluidos de todas as coberturas financeiras, os tratamentos, intervengdes e
despesas nao previstos no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satde da ANS vigente a
época do evento para a segmentacao odontoldgica e os provenientes de:

1. Tratamento clinico ou cirargico experimental, assim definido pela autoridade
competente ou para fins estéticos;

2. Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, sem
registro vigente na ANVISA;

3. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

4. Despesas com servigos odontologicos de qualquer natureza executados em ambiente

hospitalar, a exce¢do dos honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista na
execucdo dos procedimentos odontologicos passiveis de realizagdo em consultorio, que
necessitem de internagao por imperativo clinico;

5. Despesas com internacdo hospitalar, honorarios médicos ou de anestesistas ou
qualquer outro tipo de despesas decorrente de plano de assisténcia a satde, diferente do
plano odontologico;

6. Renovacao de restauracdes sem indicagdo clinica e procedimentos odontoldgicos de
natureza estética na substitui¢do de restauragdes funcionais;

7. Transporte do paciente;

8. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontologico, ou
nao reconhecido pelas autoridades competentes; e

9. Casos de cataclismos, guerra e comogdes internas quando declarados pela

autoridade competente.

V. CLAUSULA QUINTA - Duragciio do Contrato

a) Este contrato tera vigéncia inicial de 1 (um) ano, sendo seu inicio a partir da
assinatura do contrato ou da assinatura da proposta de adesdo ou do pagamento da primeira
mensalidade, o que correr primeiro.

b) Apos esse prazo, a renovagao do contrato sera por prazo indeterminado. Nao havera
cobranga de qualquer taxa no ato da renovacao.
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VI CLAUSULA SEXTA - Periodos de Caréncia

a) Deverao ser observados os seguintes prazos de caréncia:
Especialidade

Urgéncia/Emergéncia 24 horas
Diagnéstico 30 dias
Prevencao 30 dias
Dentistica 30 dias
Radiologia
« Radiologia Clinica 30 dias
» Panoramica de mandibula/maxila 90 dias
Periodontia
« Cirurgia Periodontal 60 dias
 Periodontia Preventiva 30 dias
Endodontia 60 dias
Procedimentos Cirargicos
« Cirurgia Clinica .

. . . . 30 dias
« Cirurgia Bucomaxilofacial 90 dias
Prétese 180 dias

b) O pagamento antecipado de contraprestagdes, nao elimina ou reduz os prazos de
caréncias.

¢) Paraos casos de urgéncia e emergéncia, o prazo de caréncia ndo podera exceder a 24
(vinte e quatro) horas.

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

VII. CLAUSULA SETIMA - Doencas e Lesdes Pré-existentes
a) Nao havera alegagao de DLP para este produto.

VIIL CL:&USULA OITAVA- Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
DAS URGENCIA E EMERGENCIAS

a) Classificam-se como procedimentos de URGENCIA/EMERGENCIA, de cobertura
obrigatoria por parte da CONTRATADA:

1. Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial - Consiste na aplicagao de
hemostatico e/ou sutura na cavidade bucal;

2. Curativo em caso de odontalgia aguda /pulpectomia/necrose - Consiste na abertura
de camara pulpar e remogao da polpa, obturagcdo endodontica ou nucleo existente.

3. Imobilizagdo dentaria temporaria - Procedimento que visa a imobilizagdo de
elementos dentais que apresentam alto grau de mobilidade, provocado por trauma.

4. Recimentagdo de trabalho protético - Consiste na recolocacao de trabalho protético.
5. Tratamento de Alveolite - Consiste na limpeza do alvéolo dentario.

6. Colagem de fragmentos - Consiste na recolocacdo de partes de dente que sofreu

fratura, através da utilizagdo de material dentario adesivo.
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7. Incisdo e drenagem de abscesso extra-oral - Consiste em incisdo na face e posterior
drenagem do abscesso.
8. Incisdo e drenagem de abscesso intra-oral - Consiste em incisdo dentro da cavidade
oral e posterior drenagem doabscesso.
9. Reimplante de dente avulsionado - Consiste na recolocacdo do dente no alvéolo
dentario e consequente imobilizacao.
b) Além desses, também deverdo ser cobertos os procedimentos que o Rol de

Procedimentos Odontologicos vigente a ¢época do evento definir como de
urgéncia/emergéncia.

DO REEMBOLSO

a) Sera garantido ao Beneficiario o reembolso das despesas decorrentes dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorridos na area de abrangéncia geografica da
cobertura contratual sempre que ndo for possivel a utilizagdo dos servicos de prestadores da
rede assistencial deste plano.

b) O beneficiario terd o prazo de 01 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo para
tanto apresentar a CONTRATADA os seguintes documentos:

1. Relatorio do odontologos assistente, contendo, diagnoéstico, tratamento efetuado,
data do atendimento e as condi¢des que caracterizaram a urgéncia / emergéncia;

2. Recibos individuais quitados dos honorarios odontoldgicos, e, quando se tratar de
pessoa juridica, nota fiscal quitada. Em ambos os casos deverdo ser discriminados os
seguintes dados:

1. Nome completo do paciente;

1i. Procedimento e data de sua realizacdo;

1il. Atuacao do odontélogos;

1v. Valor dos honorarios;

v. Nome, numero do Conselho Regional e CPF do odontdlogos;

3. Declaragdo contendo as circunstancias do atendimento no servigo proprio
credenciado, conforme o caso.

c) O reembolso sera realizado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir

do recebimento da documentagdo completa pela CONTRATADA, e seu valor ndo podera
ser inferior ao praticado por esta junto a rede assistencial do presente plano.

d) O prazo de prescrigao para o beneficiario apresentar os documentos, sera de 01 (um)
ano.

IX. CLAUSULA NONA - Mecanismos de Regulagio
a) Cartao de Identificacdo do Beneficiario.

1. Sera fornecida pela CONTRATADA a cada um dos beneficiarios uma Carteira de
identificacdo, cuja apresentagdo sera indispensavel para utilizagdo de qualquer tipo de
servigo prestado pela mesma ou por sua redecredenciada.

2. Ocorrendo a perda ou extravio da Carteira de identificagdo ou de outros documentos
fornecidos pela operadora, o (a) CONTRATANTE obriga-se a comunicar o fato
imediatamente 8a CONTRATADA, por escrito.

b) Autorizagdes Prévias
1. Para realizacdo dos procedimentos contratualmente cobertos serd necessaria a
obtencdo de Autorizagdo Prévia.

2. Com excegdo da consulta inicial, para exame clinico e elaboragdo de orgamento e de
casos classificados como urgéncia e emergéncia, todos os servicos odontologicos cobertos
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pelo Contrato estao sujeitos a prévia autorizagdo da CONTRATADA.

3. O pedido devera ser apresentado a central de emissao de guias da CONTRATADA
que emitira resposta pelo profissional avaliador no prazo de 01 (um) dia util, a contar da
data da solicitagdo a CONTRATADA, ou em prazo inferior, quando caracterizada urgéncia.
4, A solicitacdo para realizacdo de servicos, diagnodsticos, tratamentos e demais
procedimentos poderd ser feita por médico assistente ou cirurgido-dentista, desde que
restrito a finalidade de natureza odontologica.

C) Da Junta Médica

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

2. Cada parte pagara os honorarios do odontologista que nomear e, caso o
odontologista escolhido pelo beneficiario integrante da rede credenciada, o 6nus total sera
de responsabilidade da CONTRATADA.

3. A despesa do odontologista desempatador serd paga pela CONTRATADA.

d) Servigos Proprios e Rede Credenciada

1. Sera fornecido ao beneficiario titular uma relagdo contendo os dados dos prestadores
de servigos proprios e credenciados pela operadora.

2. Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactante e as

criangas de até 05 (cinco) anos de idade possuem privilégios na marcagdo de consultas,
exames e quaisquer outros procedimentos, em relagdo aos demais beneficiarios.

3. A CONTRATADA reserva-se o direito, quando necessario, de modificar ou
cancelar o credenciamento de odontologistas ou entidades prestadoras de servigos,
constantes na relacdo da rede credenciada, preservando, entretanto o mesmo nivel de
atendimento.

4. A relagdo contendo os dados dos prestadores de servigos proprios e credenciados da
CONTRATADA tera suas atualizagoes disponiveis na sede da CONTRATADA, através do
servigo de tele atendimento ou por meio da internet.

X. CLAUSULA DECIMA - Formacio do Preco e Mensalidade

a) O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré —estabelecido.

b) A mensalidade que o BENEFICIARIO titular pagara 8 CONTRATADA ser4 devida
por si e pelos demais BENEFICIARIOS dependentes na importancia definida na Proposta
de Adesao.

c) Caso o BENEFICIARIO nio receba instrumento de cobranga até 5 (cinco) dias uteis
antes do vencimento, devera comunicar 8 CONTRATADA.

d) O ndo recebimento do instrumento de cobranga ndo desobriga o BENEFICIARIO
de efetuar o seu pagamento no prazo de vencimento mensal.

e) Os pagamentos deverdo ser feitos, mensalmente, até a data do vencimento da
contraprestagdo pecuniaria, de acordo com a data da assinatura da Proposta de Adesao, ou
no primeiro dia util subseqiliente quando o vencimento ocorrer em feriado ou dia em que
ndo haja expediente bancario.

f) O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituird mera
tolerancia, nao implicando em novagdo contratual ou transagao.
g) Em casos de atraso no pagamento das contraprestacdes pecunidrias, a regularizacao

se fard por meio de cobranca de multa de 2% (dois por cento), e juros de 1% (um) por cento
ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso.

h) O pagamento da contraprestagdo pecuniaria referente a um determinado més nao
implica na quitagdo de débitos anteriores.
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XI. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Reajuste

a) Nos termos da legislagdo vigente, o reajuste financeiro a incidir sobre o valor da
mensalidades serd anual, e dar-se-4 mediante a aplicacdo do indice de precos IGPM/FGV.

1. Na hipotese de descontinuidade do indice estabelecido no item "a", serd estipulado
novo indice a ser incorporado ao contrato mediante instrumento especifico.

2. Caso a nova legislacdo venha a estabelecer um periodo inferior a doze meses para o
reajustamento, este sera aplicado ao presente contrato.

XII. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Faixas Etarias
a) Ocorrendo alteracdo na idade de cada um dos usuarios que signifique deslocamento
para outra faixa etaria, ndo havera variacao no valor da contraprestagdo pecuniaria.

XIII. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Condicdes da Perda da Qualidade de

Beneficiario

a) O segurado dependente sera excluido do plano de assisténcia a satide nos casos de:
1. Perda da condicdo de dependéncia definida nas condi¢des gerais deste contrato;

2. Infragdes ou fraudes com o objetivo de obter vantagens ilicitas;

3. A pedido do segurado titular.

b) A exting@o do vinculo do titular ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos

dependentes ja inscritos o direito a manuten¢do das mesmas condigdes contratuais, com a
assunc¢ao das obrigagdes decorrentes.

1. O disposto no item anterior ndo se aplica as hipoteses de rescisao unilateral do
contrato por fraude ou ndo- pagamento da mensalidade.

XIV. CLAUSULA DECIMA QUARTA - Rescisdo

a) A operadora terd o direito de suspender ou rescindir, unilateralmente, o presente
contrato, caso ocorra atraso no pagamento das contraprestacdes pecuniarias por periodo
superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia
do mesmo.

b) O exercicio do direito da rescisdo e/ou da suspensdo previsto no caput se encontra
condicionado a notificagdo inequivoca do devedor até o quinquagésimo dia de
inadimpléncia.

c) Independentemente das consequéncias e responsabilidades legais, este contrato sera
cancelado nos casos comprovados de fraude, perdendo o BENEFICIARIO e seus
dependentes, quaisquer direitos dos beneficios previstos neste Contrato, assim como da
devolucao de qualquer quantia paga.

d) A omissdo de informagdes ou fornecimento de informacdes incorretas ou
inveridicas pelo CONTRATANTE para auferir vantagens proprias ou para seus
dependentes ¢ reconhecida como violagdo ao contrato, permitindo a operadora buscar a
rescisdo do contrato por fraude.

e) O CONTRATANTE tera o direito de rescindir, unilateralmente, o presente contrato
a qualquer tempo. Entretanto, se a rescisao ocorrer no primeiro ano de vigéncia do contrato,
0 CONTRATANTE pagara multa de 20% (vinte por cento) sobre a soma das mensalidades
restantes para completar a vigéncia inicial.

XV. CLAUSULA DECIMA QUINTA - Proteciio de Dados

a) A CONTRATADA ¢ segundo dispde o artigo 5 °, VI da LGPD, a Controladora
dos dados no tocante ao objeto do contrato, sendo os Operadores, seus colaboradores
internos ambos, agentes de tratamento. O tratamento de dados, observara as disposigdes da
LGPD sem prejuizo das disposi¢des operacionais e regulatorias, instituidas pela autarquia,
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Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), incluindo Nota técnica de analise e/ou
recomendacio.

b) Considerando que a atividade de plano de saude ¢ regulada por autarquia vinculada
ao Ministério da Satude, Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o consentimento
prévio da CONTRATANTE e/ou dos beneficidrios titulares e/ou dependentes para o
tratamento de dados previsto estd dispensado nos termos do disposto no art. 7°, II e no art.
11°, II da LGPD (Lei Geral de Prote¢cdo de Dados).

c) O consentimento ¢ também dispensado nos termos dos artigos 7°, VIII e artigo 11°,
I, “f’, exclusivamente em procedimento realizado por profissionais de saude, servigos de
saude ou autoridade sanitaria”, entendendo se por servigos de saude, gestores publicos e
privados de satde, como as operadoras de planos privados de assisténcia a saude, ora
CONTRATADA c¢/ou seus credenciados, ndo apenas no atendimento assistencial, mas
também na gestao do cuidado.

d) A CONTRATADA cumpre e continuard a cumprir suas obrigacdes como agente de
tratamento de dados resultantes das leis de protecdo e privacidade de dados em vigor na
medida em que tais obrigacdes sejam aplicaveis ao Contrato de plano de saude celebrado,
sendo certo que utilizara os dados para disponibiliza¢ao das coberturas e direitos contratuais
e/ou previstas em normas do o6rgdo regulador aos beneficiarios, compartilhando os dados
com profissionais credenciados e habilitados ao atendimento (cirurgides-dentistas e demais
prestadores assistenciais — laboratorios de imagem, outros profissionais de satide), por troca
de informagao eletronica em satude suplementar ¢ compartilhando todos os dados cadastrais
e assistenciais com a autarquia, Agéncia Nacional de Satide Suplementar.

e) O compartilhamento de dados entre a CONTRATADA e a Autarquia, reguladora
da atividade de plano de saude, se dara para fins de cumprimento de obrigacdo legal e
regulatoria, incluindo os dados sensiveis para instrugdes de processos sancionadores ou
processos administrativos de qualquer natureza nos termos do disposto no artigo 11, II, “d”
da LGPD (Lei Geral de Prote¢do de Dados), sem prejuizo da observancia as disposigdes dos
artigos 21 e 23 e de nota técnica de orientagdo e aplicagdo emitida pela Agéncia Nacional
de Satide Suplementar a respeito da protecao e tratamento de dados do segmento de satide
suplementar.

f) A CONTRATADA observara padrdes de interoperabilidade para fins de
Portabilidade, atentando aos padrdes instituidos pela Autoridade Nacional, sem prejuizo de
observancia as disposi¢des regulamentares e instrucdes do 6rgdo regulador da atividade,
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS).

2) A CONTRATADA disponibilizara, mediante requisicdo expressa do Titular dos
dados, a portabilidade dos dados a outra Operadora de Plano de Saude, de acordo com a
regulamentacdo da Autoridade Nacional e normas do 6rgdo regulador, Agéncia Nacional de
Satde Suplementar, sem prejuizo da observancia aos segredos comercial e industriais.

h) As Partes se obrigam, a observar, na forma da legislacdo aplicavel, o sigilo e a
confidencialidade dos dados e informacdes dos beneficiarios, inscritos no plano, colhidos e
armazenados em decorréncia da adesdo ao contrato de plano de satde, ndo podendo utiliza-
los, durante ou apds a vigéncia contratual, para quaisquer fins diversos ao cumprimento do
objeto do contrato e ao fornecimento de informagdes obrigatérias a Agencia Nacional de
Saude Suplementar, autarquia que regula a atividade de plano de satde.
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XVI. CLAUSULA DECIMA SEXTA - Disposi¢oes Gerais

a) Integra este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Adesdo assinada
pelo (a) Contratante, o cartdo de identificacdo. o Manual de Orientacao para Contratagao de
Planos de Satide (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC).

b) Ocorrendo a perda ou extravio do documento de identificagdo. o (a)
CONTRATANTE devera participar, por escrito, o fato a CONTRATADA, para o
cancelamento ou, quando for o caso, a emissdo de segunda via mediante pagamento do
custo de nova carteira de identificacdo no valor de R$ 5,00(cinco reais), sendo que o
cancelamento s6 tera validade quando reconhecido por escrito, pela CONTRATADA.

c) Os usuarios com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes ¢
criangas até cinco anos tém privilégio na marcagdo de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos.

XVII. CLAUSULA DECIMA SETIMA - Elei¢iio do Foro
a) As partes elegem o foro do domicilio do CONTRATANTE para os casos de litigios
ou pendéncias judiciais, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

N¢°da Proposta:

Local e data

DENTAL GOLD ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA TITULAR OU RESPONSAVEL
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Dental

sEU 50Mise vale ouro

CIRURGIA

Alveoloplastia

Amputagao radicular com obturagao retrégrada
Amputagéo radicular sem obturagéo retrégrada

Apicectomia unirradicular sem obturagéo retrégrada

Apicectomia birradicular sem obturagéo retrograda

Apicectomia multirradicular sem obturagéo retrégrada
Apicectomia unirradicular com obturagao retrégrada
Apicectomia birradicular com obturagéo retrégrada
Apicectomia multirradicular com obturagéo retrégrada
Aprofundamento/aumento de vestibulo

Biopsia

Biopsia de glandula salivar

Biopsia de labio

Biopsia de lingua

Biopsia de mandibula

Biopsia de maxila

Bridectomia

Bridotomia

Cirugia para exostose maxilar

Cirurgia para torus unilateral

Cirurgia para torus bilateral

Cirugia para torus palatino

Coleta de rasp. em lesdes/sitios esp. da reg. b.m.facial
Cunha proximal

Diagn. e tratamento de estomatite herpética

Diagn. e tratamento de halitose

Diagn. e tratamento de xerostomia

Diagn. e tratamento de estomatite por candidose
Exérese de lipoma na regiéo bucomaxilofacial
Exérese ou excisao de calculo salivar

Exérese ou exciséo de cistos odontélogicos

Exérese ou excisdo de mucocele

Exérese ou excisdo de ranula

Exodontia a retalho

Exodontia de permanente por ind. ortodontica/protética
Exodontia de raiz residual

Exodontia simples de permanente

Frenulectomia labial

Frenulectomia lingual

Frenulotomia labial

Frenulotomia lingual

Odontossecgédo

Pung&o aspirativa na regido buco-maxilo-facial
Reconstrugéo de sulco gengivo-labial

Redug&o cruenta de fratura alvéolo-dentaria
Redugéo incruenta de fratura alvéolo-dentaria
Remocao de dentes inclusos/impactados

Remocao de dentes semi-inclusos/impactados
Remocéao de odontoma

Trat. cirtrg. fistulas bucossinusal

Trat. hiperplasias tec. moles reg. b.m.facial

Trat. cirtrg. hiperplasias tec. 6sseos/cart. Reg. b.m.facial

Trat. CirGrg. Tum. Benig. Tec. Osseos/ cart. Reg. b.m.facial

Trat. Cirtrg. Tumores Benig. Tec. Moles Reg. b.m.facial
Trat. Cirtrg. Tumores Odont. Benignos - s/reconstrugao
Trat. Cirtrg. Bridas constritivas da regido b.m.facial
Trat. Cirtrg. Das fistulas buconasais

Ulectomia

Ulotomia

ORTODONTIA
Manutengdo Ortoddntica
Documentagao Ortodontica

ANEXO | - PROCEDIMENTOS COBERTOS

EMERGENCIA
Colagem de fragmentos
Consulta odont. de urgéncia

Consulta odont. de urgéncia 24 horas

Controle de Hemorragia com aplicagdo de agente com hemostatico em
regiéo b.m.facial
Controle de Hemorragia sem aplicagdo de agente com hemostatico em
regido b.m.facial

Dessensibilizagdo dentaria

Curativo

Curativo em demora de endodontia

Incis@o e drenagem extra oral de abscesso
Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso
Pulpectomia

Recimentagao de trabalho protético

Reduc. Simpl. De luxagéo artic. Temporomandibular (ATM)
Reembasamento de coroa proviséria
Reimplante de dente avulsionado

Remocéo de dreno extraoral

Remocéo de dreno intraoral

Rest. Temporaria/tratamento expectante
Sutura de ferida em regido bucomaxilofacial
Tratamento de alveolite

Tratamento de pericoronarite

DENTISTICA

Ajuste oclusal por acréscimo

Ajuste oclusal por desgaste seletivo

Capeamento pulpar direto

Remocéo de trab. Protético

Restauragdo de Amalgama - 1 face

Restauragédo de Amalgama - 2 faces

Restauragdo de Amalgama - 3 faces

Restauragédo de Amalgama - 4 faces

Restauragdo em iondmero - 1 face

Restauragédo em iondmero - 2 faces

Restauragdo em ionémero - 3 faces

Restauragédo em iondmero - 4 faces

Restauragdo em Resina fotopolimerizavel - 1 face
Restauragdo em Resina fotopolimerizavel - 2 faces
Restauragdo em Resina fotopolimerizavel - 3 faces
Restauragdo em Resina fotopolimerizavel - 4 faces

PERIODONTIA

Acompanhamento de tratamento/procedimento cirurgico em odonto
Aumento de coroa clinica

Cirugia odontoldgica a retalho

Cirurgia periodontal a retalho

Enxerto gengival livre

Enxerto pediculado

Imobilizagédo dentaria em dentes deciduos

Imobilizagdo dentaria em dentes permanente

Remocéo dos fat. De reten. Do biofilme dental (placa bact)
Tratamento de abscesso periodontal agudo

Tratamento de gengivite necrosante aguda - GUNA
Tunelizagdo

Raspagem supra gengival, alisamento e polimento coronario

Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa
periodontal

Gengivectomia
Gengivoplastia

PREVENGAO

Aplicagéo Tépica de Fltor

Ativid. Educ. para pais de pacientes com neces. especiais
Consulta e profilaxia

Controle de biofilme (placa bacteriana)

ENDODONTIA

Preparo para nucleo intrarradicular

Pulpotomia

Remocéo de mat. Obtur. Intracanal para retrat. endodéntico

Remocgéo de corpo estranho intracanal

Remocéo de nucleo intrarradicular

Tratamento endodéntico unirradicular

Tratamento endodéntico birradicular

Tratamento endoddntico multirradicular

Retratamento endodoéntico unirradicular

Retratamento endodontico birradicular

Retratamento endoddntico multirradicular

Tratamento endodéntico em dentes com rizogénese incompleta
Tratamento de perfuragdo endodontica

ODONTOPEDIATRIA

Aplic. de cariostatico

Aplic. de selante - técnica invasiva

Aplic. topica de verniz fluoretado

Aplic, de selante de féssulas e fissuras

Condic. Em odont. Para pacientes com neces. especiais
Condicionamento em odontologia

Contr. De cérie incipiente

Coroa de acetato em dente deciduo

Coroa de acetato em dente permanente

Coroa de ago em dente deciduo

Coroa de ago em dente permanente

Coroa de policarbonato em dente deciduo

Coroa de policarbonato em dente permanente

Estab. Por contengéo fis/mecanica em pac. ¢/ neces. Especiais
Estabilizagdo de paciente por meio de cont. fisica e/ou mec.
Exodontia de dente deciduo

Pulpotomia em dente deciduo

Remineralizagédo

Rest. atraumatica em dente deciduo

Rest. atraumatica em dente permanente

Tratamento endodéntico em dentes deciduos

DIAGNOSTICO

Consulta odontolégica

Consulta odontoldgica inicial

Controle pés-operatério em odontologia

Diag. anatomop. em citol esfoliava regiéo b.m.facial
Diag. anatomop. em material de biépsia regido b.m.facial
Diag. anatomop. em puncao regido b.m.facial

Diag. e planej. para tratamento odontolégico

Diag. anatomopat. em pega cirtrgica regido b.m.facial

PROTESE

Coroa total em Cerémero (inclui retentor intrarradicular)
Coroa provisoéria com pino e sem pino

Coroa total metalica

Nucleo metalico fundido / Pino pré fabricado

Provisorio para restauragéo metalica fundida

Rest. Metalica fundida

RADIOLOGIA

Levant. Radiogr. (exame radioddntico)

Radiografia panoramica mandib. Maxila (ortopantomografia)
Radiografia oclusal

Radiografia periapical

Radiografia interproximal - bitewing
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Orient. de hig. bucal (tec. de escov. e bochecho com fltior)
*Procedimentos cobertos sujeitos as diretrizes de utilizagao
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