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CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
MODALIDADE COLETIVO EMPRESARIAL
PARA CLIENTES SANTANDER

Contrato de Plano Odontoldgico Coletivo Empresarial que entre si fazem, de um lado, ZURICH SANTANDER BRASIL
ODONTOLTDA., Operadorade Planos Exclusivamente Odontoldgicos, com sede em Sdo Paulo - SP, Avenida Kubitschek
ne 2.235, 20¢° andar, Vila Nova Conceicao - CEP: 04543-011, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 14.927.215/0001-67
registrada na ANS sob o n¢ 41935-4 e classificada como Odontologia de Grupo, doravante designada OPERADORA e
o CONTRATANTE, que € parte integrante deste instrumento contratual para todos os fins de direito.

O CONTRATANTE sera a pessoa juridica devidamente identificada e qualificada na Proposta de Ades&o, documento
por meio do qual o CONTRATANTE expressa a sua intencdo de contratacdo do plano odontoldgico. A Proposta de

Adesdo é parte integrante destas Condi¢des Gerais.

Este contrato serd regido pelas seguintes cldusulas:

« CARACTERISTICAS DO PLANO DE SAUDE

NOME DO PRODUTO CONTRATADO SANTANDER ODONTO EMPRESAS
NUMERO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANS 486.921/20-4

TIPO DE CONTRATACAO COLETIVO EMPRESARIAL
SEGMENTAGCAO ASSISTENCIAL ODONTOLOGICO
ABRANGENCIA GEOGRAFICA NACIONAL

AREA DE ATUACAO NACIONAL

FORMAGAO DO PREGCO PREESTABELECIDO

SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS NAO HA

« CLAUSULA 12- DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a prestacdo continuada de servigos de saide na segmentacédo exclusivamente
odontolégica, na forma de Plano Privado de Assisténcia a Satide, conforme previsto noinciso |, art. 1°da Lei n© 9.656/98,
visando a Assisténcia Odontolégica com a cobertura das doencas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, no que se refere a saide bucal, e do Rol de
Procedimentos Odontoldgicos vigente a época do evento e suas atualizacdes e os demais procedimentos listados no
anexo |.

A CONTRATANTE indicard aos BENEFICIARIOS, que terdo os custos dos procedimentos odontoldgicos cobertos, as
condicdes de cobertura estabelecidas no presente Contrato, de acordo com o estipulado no plano contratado.
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1.2. A Proposta de Adesdo e os demais documentos necessdrios a operacao deste Plano de Beneficios fazem parte
integrante do presente Contrato.

1.3. O presente contrato reveste-se de natureza de adesao, bilateral, gerando direitos e obriga¢des individuais para
ambas as partes, na forma do disposto nos artigos 1.092 e 1.093 do Cédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as
disposicdes do Codigo de Defesa do Consumidor.

« CLAUSULA 22 - DAS CONDICOES DE INCLUSAO DE BENEFICIARIOS

2.1. Sao considerados BENEFICIARIOS aqueles indicados expressamente pela CONTRATANTE e aprovados pela
OPERADORA incluidos por meio de acesso a area logada, no site www.odontosantander.com.br. A aprovacao esta
condicionada ao preenchimento dos requisitos, inclusive os documentos exigidos no presente Contrato.

2.2. Alinscri¢do no plano serd feita sempre pela CONTRATANTE, ndo havendo quaisquer outras exigéncias em relacdo aos
BENEFICIARIOS que nio as necessarias para prova da relacio empregaticia ou estatutdria e/ou relacdo de dependéncia.

a) Sao considerados BENEFICIARIOS TITULARES aqueles indicados como tal na Proposta de Adesdo e que possuem a
seguinte relagdo com o CONTRATANTE:

I. Sécios

[l. Administradores

[Il. Demais Empregados
IV. Estagiarios

V. Menores Aprendizes

b) Sao considerados BENEFICIARIOS DEPENDENTES aqueles indicados como tal na Proposta de Adesao e que possuem
relacdo de até segundo grau de parentesco consanguineo ou por afinidade com o BENEFICIARIO TITULAR, tais como:

I. Conjuge ou companheiro(a);
1. Filhos(as), enteados(as), curatelados(as) e/ou tutelados(as), dependentes economicamente do CONTRA-
TANTE;

c) Os beneficidrios dependentes deverao estar vinculados ao mesmo plano do beneficidrio titular.

2.3. A adesdo e permanéncia do grupo familiar acima descrito dependerdo da participacdo do titular no plano
odontoldgico.

2.4. ApOs a aceitacao da proposta de contratacdo, a empresa CONTRATANTE se compromete em acessar através da
area logada no site www.odontosantander.com.br, efetuar login e senha, acessar o cesto de movimentagao cadastral
e realizar todo o processo de inclusao de vidas para que se tenha o fechamento da 12 primeira fatura.

2.4 Caso o processo acima nao seja efetuado, o cesto de movimentacdo cadastral ndo serd preenchido e,
neste caso, ndo serd considerada efetivada a venda.
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2.5. Nos termos do inciso VII do artigo 12 da Lei 9.656/98, é assegurado ao filho adotivo do BENEFICIARIO TITULAR,
menor de 12 (doze) anos, o aproveitamento das caréncias por aquele ja cumpridas, desde que a inscricdo ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta) dias da adocao.

2.6 O CONTRATANTE deverd disponibilizar a OPERADORA, sempre que for solicitada, toda e qualquer documentagao
necessaria que comprove a legitimidade da pessoa juridica contratante, e a elegibilidade de todos os BENEFICIARIOS
incluidos no plano odontoldgico.

2.7 Por ocasido da contratacdo do plano de salide por empresario individual, a CONTRATANTE devera disponibilizar,
quando solicitado, a documentacdo comprobatdria que atenda as condi¢des de admissdo abaixo especificadas:

2.71 Apresentar a CONTRATADA os documentos que demonstrem que a empresa foi constituida ha, no
minimo, 6 (seis) meses (Certificado de Microempreendedor Individual, Requerimento de Empresério Individual
ou outros documentos que confirmem a sua inscricdo em érgaos competentes), bem como a sua regularidade
cadastral junto a Receita Federal no momento da contratacao; e

2.7.2 Arelacdo dos funcionarios inscritos no FGTS, ou outro documento que comprove o vinculo do beneficidrio
titular com a CONTRATANTE, nos termos do art. 52, §1° e incisos da RN n2195/2009.

2.8 A CONTRATADA reserva-se ao direito de exigir a comprovacdo das informacdes fornecidas pela CONTRATANTE,
inclusive os comprovantes legais capazes de atestar, anualmente, no més de aniversdrio do contrato, a condicdo
de regularidade cadastral do empresario individual junto a Receita Federal e aos 6rgdos competentes, bem como a
elegibilidade de beneficiarios.

= CLAUSULA 32- DAS CONDICOES DE EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS

3.1. Os BENEFICIARIOS TITULARES serdo excluidos do presente contrato na ocorréncia de quaisquer das seguintes
hipéteses:

3.11 Cancelamento do Contrato pela CONTRATANTE, respeitando os prazos de vigéncia;

3.1.2 Fraudes ou infracdes comprovadas, de acordo com o item 15.3 deste Contrato.

3.2. Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES seréo excluidos do presente contrato na ocorréncia das seguintes hipéteses:
3.2.1. Em razdo da extincéo da relacdo de dependéncia entre o BENEFICIARIO TITULAR e o CONTRATANTE,
conforme previsto neste Contrato;

3.2.2. Fraudes ou infragdes comprovadas.

3.3. O BENEFICIARIO TITULAR poderd solicitar 8 CONTRATANTE, por qualquer meio, a sua exclusdo ou a de seu
dependente do plano odontoldgico.

3.4. ACONTRATANTE deverd dar ciéncia a OPERADORA acerca da solicitacdo de exclusado, em até 30 dias, que, a partir
de entdo, seja responsavel pela adogdo das providéncias cabiveis ao processamento da excluséo.

3.5. Expirado o prazo acima disposto, sem que a CONTRATANTE tenha providenciado a comunicac¢ado de exclusdo do
beneficidrio a OPERADORA, o beneficiario titular podera solicitar a exclusao diretamente a OPERADORA, desde que
comprove, por qualquer meio, a solicitacao prévia a sua empregadora.
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3.6. A OPERADORA permitird que os BENEFICIARIOS excluidos do Contrato em razio da extincdo da relacio de
dependéncia, seja incluido em novo contrato, no modelo de pessoa fisica ou familiar, caso a OPERADORA esteja
comercializando, a época da exclusao do beneficidrio, referido tipo de contratagdo, com igual cobertura, o qual devera
ser celebrado em até 30 (trinta) dias apds a data de sua exclusdo para aproveitamento de caréncia ja cumprido no
contrato anterior, tendo este necessariamente um meio de pagamento (conta-corrente) vinculado ao Banco Santander.
Ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias, serd obrigatério o cumprimento de novo periodo de caréncia, se no novo
contrato houver essa necessidade.

= CLAUSULA 42 - DAS CONDICOES DE MOVIMENTAGCAO CADASTRAL

4.1. As movimentagdes cadastrais decorrentes de inclusdes e/ou exclusdes deverdo ser comunicadas mensalmente
diretamente no portal www.odontosantander.com.br, via drea logada da empresa até o dia limite de movimentagao
cadastral, que ocorrera 5 dias antes da data de vencimento da fatura escolhida pela CONTRATANTE, para ajuste da
relacdo aos BENEFICIARIOS e emisséo da fatura do més subsequente.

4.2. Todas as alteracdes decorrentes de inclusdes no Grupo BENEFICIARIO, comunicadas até o dia limite de
movimentacao cadastral e realizadas até 5 dias antes da data de vencimento da fatura de cada més, serdo validas e
terdo inicio de vigéncia a partir da data de vencimento da préxima fatura.

4.3 Fica estabelecido que a movimentacao de beneficidrios, compreendida como situa¢des de inclusao, exclusao
e atualizagdo cadastral, serda de exclusiva responsabilidade da CONTRATANTE, bem como a veracidade das

informacdes prestadas.

I. As movimentacdes solicitadas pela contratante nos Ultimos 5 dias antes da data de vencimento da fatura serdo
processadas para inicio de vigéncia sempre a partir da data de vencimento da fatura subsequente.

4.4. A CONTRATANTE deverd encaminhar o pedido de exclusdo por iniciativa do beneficiario titular a CONTRATADA
em até 30 (trinta) dias contados da solicitagao.

4.5. Ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias da solicitagdo de exclusdo a CONTRATANTE, podera o beneficiario titular
solicita-la diretamente a CONTRATADA.

« CLAUSULA 52-DOS CONCEITOS E DEFINIQOES
5.1. Para fins deste contrato, considera-se:
5.1.1. Consulta Inicial: avaliacdo inicial para elaboracgao de planos de tratamento odontoldgicos.

5.1.2. Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia: atencado imediata dispensada ao paciente com o objetivo de
dirimir os efeitos de situagdes de sofrimento intenso e/ou perda de funcéo.

5.1.3. Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS): autarquia federal vinculada ao Ministério da
Saude que regulamenta, normatiza, controla e fiscaliza as operadoras e suas atividades dentro do sistema
suplementar de saude.
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5.1.4. Caréncia: periodo de tempo ininterrupto a ser cumprido pelos beneficidrios para adquirir o direito de
utilizagao de algumas coberturas.

5.1.5. Consulta de Condicionamento: tempo necessério para adaptacao de criancas até 7 (sete) anos de idade
as rotinas dos consultdrios, permitindo a execucdo dos procedimentos odontoldgicos previstos.

5.6 Rede Credenciada: conjunto de profissionais prestadores de servicos odontoldégicos, composto por
Pessoas Fisicas e Juridicas legalmente habilitadas para exercer a profissdo e atender os beneficidrios da
operadora.

5.1.7. Cirurgia: € a especialidade relacionada ao diagndstico e tratamento cirtirgico realizado na cavidade bucal,
em consultdrio.

5.1.8. Dentistica: € a especialidade relacionada a procedimentos preventivos e terapéuticos dos dentes,
engloba as restauragdes.

5.1.9. Disfun¢ao Temporomandibular (DTM): € a especialidade que tem por objetivo realizar o diagndstico e
tratamento de dores e desordens na articulacdo temporomandibular (ATM).

5.1.10. Endodontia: € a especialidade relacionada com a preservacao do dente através do tratamento e controle
das alteragdes da polpa (nervo do dente).

5.1.11. Odontopediatria: é a especialidade responsavel por cuidar da saide bucal de criangas e pré-adolescentes.

51.12. Periodontia: é a especialidade que tem como objetivo prevenir e tratar as doencas gengivais e
periodontais, visando a promogao e ao restabelecimento da satde bucal.

5.1.13. Prétese dentaria: é a especialidade responsavel pelo restabelecimento e manutencao da satide bucal
através da recolocacao dos dentes destruidos ou perdidos.

5.1.14 Radiologia odontolégica: sdo os exames radiolégicos empregados para diagndstico e orientacao
dos tratamentos de céries e canais, no planejamento de cirurgias, tratamentos ortodonticos, protéticos,
entre outros.

5.1.15 Ortodontia: é a especialidade relacionada a correcdo dos dentes e/ou ossos maxilares quando estes
estao posicionados de forma inadequada.

= CLAUSULA 62- DAS COBERTURAS E DOS PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

6.1. A OPERADORA assegurara aos BENEFICIARIOS regularmente inscritos, e satisfeitas as respectivas condicdes, a
cobertura prevista nesta clausula, compreendendo a cobertura de todos os procedimentos abaixo relacionados para
todas as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude da
Organizacao Mundial de Satde (art. 10 da Lei 9.656/1998) no que se refere a satide bucal e do Rol de Procedimentos
Odontoldgicos vigente a época do evento e suas atualizagdes e demais procedimentos listados no Anexo I.
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6.2. AOPERADORA garantird todas as coberturas e procedimentos previstos no artigo 12, 1V, da Lei 9656/1998, incluindo
a cobertura do exame clinico, de procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgicos,
exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-
-dentista assistente com a finalidade de complementar o diagndstico do paciente, tais como procedimentos de
prevencao, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia e no Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente a época
do evento e suas atualizagdes e demais procedimentos listados no Anexo .

6.3. As coberturas determinadas Anexo | - Tabela de procedimentos cobertos ficam automaticamente alteradas quando
da ocorréncia da publicagao e vigéncia de novo Rol de Procedimentos Odontoldgicos, editados pela ANS, sendo estas
substituidas pelas constantes no novo Rol.

6.4. O Rol de procedimentos Odontolégicos elencado no Anexo | - Tabela de procedimentos cobertos refere-se a
cobertura do plano odontoldgico registrado na ANS denominado Santander Odonto Empresas - 486.921/20-4.

6.5. A OPERADORA garantird a cobertura dos honordrios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por im-
perativo clinico, for necessdria estrutura hospitalar para realizacao de procedimentos listados no Rol de Procedimentos
Odontoldgicos vigente a época do evento.

« CLAUSULA 72 - DAS EXCLUSOES DE COBERTURAS
7.1. Estdo excluidos da cobertura deste contrato:

I. Qualquer procedimento nio previsto no Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente a época do evento
e suas atualizacdes e demais procedimentos listados no Anexo | deste contrato.

Il.  Os procedimentos buco-maxilares que necessitarem de internacao;

Ill.  As despesas com internagdo hospitalar, incluindo exames complementares e o fornecimento de medica-
mentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacao utilizados
durante o periodo de internagao hospitalar, oriundas da realizacdo de procedimentos odontoldgicos que,
nao fosse por imperativo clinico, seriam executados em consultério;

IV.  Tratamento clinico ou cirtirgico experimental, isto €, aquele que:

a) emprega medicamentos, produtos para a satide ou técnicas nao registrados/néo regularizados no pafs;
b) é considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina - CFM ou pelo Conselho Federal
de Odontologia - CFO; ou

€) ndo possui as indicagdes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label), ressalvado
o disposto no art. 26 da Resolugdo Normativa - RN n. 428/17.

V.  Procedimentos odontolégicos clinicos ou cirdrgicos odontolégicos para fins estéticos, bem como 6rteses
e préteses para o mesmo fim;

VI. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas au-
toridades competentes;

VII. Implantes, préteses sobre implantes e prétese buco-maxilo-facial;

VIII. Préteses e orteses nao ligadas ao ato cirtrgico;

IX. Medicamentos e produtos importados e ndo nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na ANVISA;

X.  Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

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

Xll. Consultas domiciliares.
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« CLAUSULA 82 - DA CARENCIA

8.1. Nao havera caréncias nos planos com 30 participantes ou mais para os beneficidrios que formalizarem o pedido
de ingresso em até trinta dias da celebracdo do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a pessoa juridica contratante.

8.2. Os BENEFICIARIOS TITULARES incluidos apés 30 (trinta) dias da data de inicio de vinculo empregaticio ou
societario, ou BENEFICIARIOS DEPENDENTES que forem inclusos apés 30 dias da inclusdo do respectivo TITULAR
deverdo cumprir os seguintes periodos de caréncia, que se iniciardo a partir do ingresso de cada beneficiario:

[. 24 (vinte e quatro) horas para procedimentos de urgéncia e emergéncia;
II. 90 (noventa) dias para demais especialidades/procedimentos.

8.3. Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES incluidos fora do periodo de adesédo deverdo cumprir os seguintes periodos de
caréncia que se iniciarao a partir do ingresso de cada beneficidrio:

[. 24 (vinte e quatro) horas para procedimentos de urgéncia e emergéncia;
II. 90 (noventa) dias para demais especialidades/procedimentos.

8.4. Os BENEFICIARIOS denominados DEPENDENTES incluidos neste contrato seguirdo obrigatoriamente os moldes
do BENEFICIARIO TITULAR, e, portanto, nio terdo necessidade de cumprimento de caréncia, desde que inclusos no 12
fechamento de fatura.

8.5. Apds o periodo de inclusdo inicial - 1° primeira movimentacdo cadastral, ainda poderd continuar ocorrendo
inclusdo de BENEFICIARIOS DEPENDENTES, no entanto, havera cumprimento de caréncias, conforme descrito na
presente clausula.

8.6. Estardo isentos do cumprimento de periodo de caréncia os filhos ou conjuge dos BENEFICIARIOS TITULARES,
incluidos no prazo maximo de até 30 (trinta) dias contados, respectivamente, da data de nascimento ou da data de
casamento, sendo para tal necessaria a correta documentagao comprobatéria de referida relagao de dependéncia.

« CLAUSULA 92 - DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

9.1. Entendem-se como casos de urgéncia, clinica ou cirirgica, aqueles em que hd a necessidade de atuagdo odontoldgica,
para a supressao de dor intensa e processos hemorragicos. E como casos de emergéncia, clinica ou cirdrgica, aqueles
em que hd a necessidade de atuagdo odontoldgica imediata sem tempo de preparo cirtdrgico, com risco de vida do
paciente.

9.2. Os procedimentos de urgéncia e emergéncia previstos neste contrato sdo os constantes do Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) vigente a época do evento e suas atualizagdes.

9.3. Quando nao for possivel a utilizacdo da rede credenciada dentro da drea geogréfica de abrangéncia, fica garantido
o reembolso nos limites do plano odontolégico, dos procedimentos cobertos aos beneficidrios conforme descrito na
tabela abaixo:
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CODIGOTUSS  DESCRICAO DE PROCEDIMENTO

URGENCIA E EMERGENCIA

851000438 Colagem de fragmentos dentarios

81000049 Consulta odontolégica de urgéncia

81000057 Consulta odontolégica de urgéncia 24 horas

82000468 Controle de hemorragia com aplicagao de agente hemostatico em regido
82000484 Controle de hemorragia sem aplicacao de agente hemostatico em regiao
85000787 Imobilizagdo dentdria em dentes deciduos

85300020 Imobilizagdo dentdria em dentes permanentes

82001022 Incisdo e drenagem extraoral de abscesso, hematoma e/ou flegmao
82001030 Incisdo e drenagem intraoral de abscesso, hematoma e/ou flegmao
85400467 Recimentacao de trabalhos protéticos

82001170 Reducao cruenta de fratura alvéolo dentéria

82001189 Redugao incruenta de fratura alvéolo dentéria

82001251 Reimplante dentdrio com contengao

82001308 Remocgao de dreno extraoral

82001316 Remocao de dreno intraoral

82001499 Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial

85300063 Tratamento de abscesso periodontal agudo

82001650 Tratamento de alveolite

85300080 Tratamento de pericoronarite

9.4 O valor a ser reembolsado terd como limite a tabela de servicos odontoldgicos praticados pela OPERADORA junto
a rede assistencial deste plano, ndo podendo ser superior ao préprio valor gasto pelo BENEFICIARIO e ndo sendo
inferior ao valor praticado pela OPERADORA junto a sua Rede Credenciada.

9.5 O reembolso sera efetuado por meio de depésito bancario na conta-corrente de titularidade do BENEFICIARIO,
no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a entrega obrigatéria dos documentos adequados que permitam o célculo
correto do reembolso, em seus originais, pelo BENEFICIARIO & OPERADORA, conforme abaixo relacionados:

l. Recibo ou Nota fiscal com a especificagao do(s) procedimento(s) executado(s) na consulta;

Il.  Formulério de solicitacdo de reembolso preenchido;

Il.  Assinatura e carimbo do profissional responsével pelo atendimento (cirurgido-dentista);

IV. Dados do Cliente: CPF do titular, dados da conta-corrente para crédito (nome e nimero do banco e da

agéncia bancdria).

9.6 O BENEFICIARIO perder4 o direito ao reembolso decorrido 12 (doze) meses da data do evento.

= CLAUSULA 102 - DAS CONDICOES PARA ATENDIMENTO JUNTO A REDE CREDENCIADA

10.1. Os BENEFICIARIOS serdo atendidos por dentistas integrantes da Rede Credenciada, em conformidade com
o presente contrato, mediante hora marcada. A data e a hora da consulta serdao determinadas por iniciativa do
BENEFICIARIO e de acordo com a disponibilidade do dentista.
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10.2. No ato da consulta, o BENEFICIARIO deverd apresentar um documento de identidade oficial com fotografia e CPF
ou ntimero do beneficidrio no plano.

10.3. As divergéncias e duvidas de natureza odontoldgica relacionadas as coberturas do plano serdo resolvidas por
junta odontoldgica. Caso seja identificado, pela junta formada por profissionais odontdlogos, que determinado
procedimento podera acarretar dano ou ser considerado inécuo ao BENEFICIARIO, ficard a OPERADORA dispensada
de pagar ou reembolsar ao BENEFICIARIO os valores de tal procedimento, ainda que esteja contemplado na cobertura
do Plano de Beneficios.

10.3.1. A junta de profissionais odontélogos acima referida serd constituida pelo profissional solicitante ou
nomeado pelo BENEFICIARIO, por profissional odontélogo da OPERADORA e por um terceiro, escolhido de
comum acordo pelos dois profissionais ja nomeados, cuja remuneracao ficard a cargo da OPERADORA.

10.4. Para a verificacdo dos profissionais que integram a Rede Credenciada, o Beneficidrio poderd consultar na Central
de Relacionamento com o Cliente da OPERADORA no nimero 3004 1401 - Capitais e Regides Metropolitanas 0800
2021401 - Demais localidades, pelo site www.odontosantander.com.br ou ainda ou pelo sistema de aplicativo.

10.5. Os servigos diagndsticos, tratamentos e demais procedimentos podem ser solicitados pelo cirurgido-dentista,
nao havendo restricdo aos nao credenciados.

= CLAUSULA 112 - DO PRECO DA MENSALIDADE E DA FORMA DE PAGAMENTO

111 A OPERADORA esclarece que o valor a ser pago pelo plano odontoldgico contratado é preestabelecido, ou seja, o
valor da mensalidade € ajustado antes da utilizacdo, com valor estipulado por vida inscrita e pagamento mensal.

11.2. O valor a ser faturado mensalmente é apurado até cinco dias antes da data de vencimento da fatura - data corte
para movimentacao cadastral, considerando todas as movimentagdes cadastrais realizadas até essa data.

11.3. Aresponsabilidade pelo pagamento total da fatura serda do CONTRATANTE.

11.3.1 O BENEFICIARIO TITULAR nio contribuird para o plano odontolégico para fins de manutencio da sua
condicdo de beneficidrio na situacdo de ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa e aposentado,
sendo certo que os valores relacionados aos dependentes e agregados e a coparticipagdo ou franquia, paga
tnica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderacao, na utilizagao dos servicos de assisténcia
odontoldgica, ndo caracterizara contribui¢do, nos termos dos art. 30 e 31da Lei 9.656/98.

11.4. Nao podera haver distingdo quanto ao valor da mensalidade entre os beneficidrios que vierem a ser incluidos no
contrato e aqueles a este ja vinculados.

11.5. As mensalidades subsequentes a primeira parcela terdo como data de vencimento no mesmo dia da data escolhida
no ato da contratacédo, para o primeiro pagamento.

11.6. Quando a data de vencimento da mensalidade cair em dia que ndo haja expediente bancario, o pagamento poderd
ser efetuado até o primeiro dia util subsequente.
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11.7. O atraso no pagamento do prémio mensal implicard na suspenséo do direito as coberturas do Contrato a partir do
15¢ (décimo quinto) dia de inadimpléncia do CONTRATADO.

11.8. No caso de atraso no pagamento da mensalidade, o valor serd automaticamente acrescido de multa de 2% (dois
por cento), além de juros de mora de 1% (um por cento) ao més.

11.9. A quitacdo de uma mensalidade ndo presume a quitacao das mensalidades anteriores.

11.10. O recebimento pela OPERADORA de parcelas em atraso constituird mera tolerancia, ndo implicando novacédo
contratual ou transagéo.

11.11. O pagamento antecipado das mensalidades ndo elimina tampouco reduz os prazos de caréncia deste Contrato.

« CLAUSULA 122 - DA VIGENCIA E DAS CONDICOES DE RENOVACAO AUTOMATICA

12.1. Este contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses contados a partir do primeiro pagamento da mensalidade a
OPERADORA, ap6s a devida comprovacgao de legitimidade da CONTRATANTE e elegibilidade dos beneficidrios, com
renovacao automatica por tempo indeterminado.

1211 Tratando-se de empresdrio individual, a manutencdo do contrato dependerda da comprovacdo da
regularidade cadastral junto a Receita Federal e outros 6rgados competentes, a qual serd aferida a cada aniversdrio
do contrato.

12.2. Nao havera cobranga de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovacao.

12.3. Para fins de aplicagcdo do reajuste anual, serd considerada a data do inicio da vigéncia a data de assinatura do
contrato.

« CLAUSULA 132 - DA RESCISAO E SUSPENSAO DO CONTRATO

CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL FIRMADO POR EMPRESARIO INDIVIDUAL

13.1. Constatada a ilegitimidade da CONTRATANTE de plano coletivo empresarial firmado por empresério individual,
no més de aniversario do contrato, conforme determinado na CLAUSULA 32 - DAS CONDICOES DE INCLUSAO DE
BENEFICIARIOS, o contrato serd rescindido, mediante notificacdo prévia com 60 (sessenta) dias de antecedéncia,
contados do inicio do préximo més de vigéncia contratual.

13.1.1Na comunicagao mencionada no caput, deverd constar que a rescisao serd realizada se nao for comprovada,
no prazo de 60 (sessenta) dias, a regularidade de seu registro nos 6rgaos competentes.

13.2 Além das hipoteses de ilegitimidade do CONTRATANTE e de inadimpléncia, poderd ainda ser rescindido
motivadamente o contrato coletivo empresarial firmado com empresério individual, mediante comunicacao prévia ao
CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, no més de aniversério do contrato, com os motivos
da rescisdo contratual.
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CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL FIRMADO POR PESSOA JURIDICA

13.3 O contrato somente poderd ser rescindido imotivadamente apds a vigéncia do periodo de doze meses e mediante
comunicagao escrita com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, contados do inicio do préximo més de vigéncia
contratual.

13.4 A falta de comunicagao, nos termos da cldusula acima, implica subsisténcia das obrigagdes assumidas.

13.5 Sem prejuizo de outras penalidades legais cabiveis, rescinde-se também o contrato coletivo empresarial firmado
por pessoas juridicas, mediante simples notificacao, nas seguintes situacoes:

13.5.1 Declaracao de informacdes falsas ou incompletas, ou omissao destas, influenciando na celebra¢do do contrato;

13.5.2 Qualquer ato ilicito praticado pelos prepostos da CONTRATANTE e/ou por qualquer beneficidrio, na
utilizacado do objeto deste contrato;

13.5.3 Utilizagdo indevida do cartéo individual de identificacdo da CONTRATADA;

13.5.4 Tentativa de impedir ou dificultar a realizacao de quaisquer exames ou diligéncias necessarias a resguardar
os direitos da CONTRATADA, desde que devidamente comprovada;

13.5.5 Decretacao de faléncia, liquidacao ou insolvéncia civil ou requerimento de recuperacéo judicial;
13.5.6 Descumprimento das condi¢bes contratuais, sem prejuizo das demais penalidades previstas neste contrato.

13.6 A critério da CONTRATADA nos casos dos subitens “14.5.1”, “14.5.2”, “14.5.3” e “14.5.4”, em substituicdo a rescisdo
do contrato, esta podera optar, mediante prévio aviso a CONTRATANTE, pela exclusao do autor do ilicito, bem como
dos respectivos beneficidrios dependentes a que ele estiver vinculado.

13.7 A responsabilidade da CONTRATADA, quanto aos atendimentos iniciados durante a vigéncia do contrato cessa
no ultimo dia do prazo de 60 (sessenta) dias mencionado no item anterior, correndo as despesas a partir de entao por
conta da CONTRATANTE e/ou dos respectivos BENEFICIARIOS.

DISPOSICOES COMUNS AOS PLANOS COLETIVOS EMPRESARIAIS

13.8 Seréd considerado rescindido este contrato se houver atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior
a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito
de a CONTRATADA requerer judicialmente a quitacdo do débito com suas consequéncias moratdrias.

13.9 O contrato estard automaticamente extinto se o nimero de TITULARES no contrato se tornar inferior a 2 (dois),
ainda que nao completos 12 (doze) meses de vigéncia, sendo facultado aos TITULARES a transferéncia para um
produto individual, nas bases e nas condicdes vigentes desse produto, inclusive com relagéo a preco.

13.10 Em caso de rescisdo imotivada por parte da CONTRATANTE, requerida antes do periodo de 12 (doze) meses a
partir do vencimento da primeira fatura, serd cobrado o valor de 20% (vinte por cento) das mensalidades restantes
para se completar o periodo de 1 (um) ano de vigéncia contratual.

13.11 A CONTRATADA se reserva o direito de SUSPENDER o atendimento previsto no presente contrato apds atraso no
pagamento da fatura mensal por periodo superior a 15 (quinze) dias consecutivos.

n
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13.12 Acordam as partes que a CONTRATANTE se obriga a pagar a CONTRATADA eventuais valores pendentes de
pagamento a titulo de mensalidade e/ou coparticipagdo originadas antes do término da relagao contratual, ainda que
a cobranca ocorra apds o encerramento do contrato.

13.3. Fica garantida a OPERADORA a utilizagao dos recursos juridicos necessarios para cobrancas de mensalidades em
atraso.

13.4 Durante o prazo do aviso prévio de 60 dias da rescisdo contratual, resta estabelecido que, caso a CONTRATANTE
decida excluir os beneficidrios do plano, serd cobrado o valor correspondente a média dos Ultimos 6 meses anteriores
ao pedido de rescisdo. (CONTINGENTE MINIMO DA RESCISAO).

= CLAUSULA 142 - DO REAJUSTE DO CONTRATO

14.1 - Todos os pregos previstos neste contrato serdo reajustados automética e anualmente, de acordo com o IPCA
(Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo), apurado no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, de forma
que as partes tenham o conhecimento prévio da variagdo ocorrida.

14.2 - Reconhecem as partes que os valores pactuados neste instrumento foram determinados levando-se em conta
os servicos assegurados, os excluidos ou ndo assegurados, as caréncias, os limites, os beneficios e especialmente o
nuimero de beneficidrios vinculados no ato da contratacao.

14.3 - Assim, qualquer alteracdo desses itens serd procedida mediante aditivo contratual, com consequente repactua-
¢ao dos valores devidos.

14.4 - Fica estabelecido que os valores relativos as mensalidades de cada beneficiario (titulares e dependentes) serao
reajustados na data de aniversario de vigéncia do presente contrato, independentemente da data de inclus&o dos be-
neficidrios no plano.

14.5 - Fica estabelecido que a CONTRATADA comunicard a ANS, em até 30 (trinta) dias apds a aplicacao, os reajustes
aplicados ao contrato.

14.6 - Nao podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano em determina-
do contrato.

« CLAUSULA 152 - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

DO DEMITIDO

15.1 O beneficidrio do contrato coletivo empresarial que contribuir para o plano contratado decorrente de seu vinculo
empregaticio com a CONTRATANTE, no caso de demissdo sem justa causa, tem o direito de manter a sua condicéo de
beneficidrio nas mesmas condicdes de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o
seu pagamento integral.

15.2. O periodo de manutencao da condicao de beneficidrio serd de um terco do tempo de permanéncia em que tenha
contribuido para o plano, com o minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.
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DO APOSENTADO

15.3. O beneficidrio do contrato coletivo empresarial que contribuir para o plano contratado decorrente de seu vinculo
empregaticio com a CONTRATANTE pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, no caso de aposentadoria, tem o direito
de manter a sua condicdo de beneficidrio nas mesmas condi¢cdes de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

15.4. Na hipétese de contribuicdo por prazo inferior, é assegurado o direito de manutenc¢ao na razdo de 1ano para cada
ano de contribuicao, desde que assuma o seu pagamento integral.

15.5. Ao empregado aposentado que continua trabalhando na mesma empresa e dela vem a se desligar é garantido o
direito de manter a sua condicao de beneficiario observado o disposto neste capitulo.

DISPOSICOES COMUNS AO EX-EMPREGADO DEMITIDO OU APOSENTADO
15.6. Em casos de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos beneficidrios dependentes cobertos pelo
plano na data do 6bito, nos termos do disposto neste capitulo.

15.7. O direito da condicao de beneficidrio deixara de existir quando o ex-empregado demitido ou aposentado for
admitido em novo emprego, que possibilite o seu ingresso em outro plano odontoldgico, na hipdtese de rescisao do
presente contrato, independentemente do motivo ou ainda pelo decurso do prazo previsto.

15.8. O beneficidrio tera o prazo de 30 (trinta) dias para optar pela manutencdo no plano, a contar da comunicagao
inequivoca do empregador ao ex-empregado demitido ou aposentado.

15.9 Nos planos custeados integralmente pela empresa, ndo é considerado contribuicdo os valores relacionados aos
dependentes e agregados e a coparticipacdo do beneficidrio tnica e exclusivamente em procedimentos, como fator de
moderacao na utilizacdo dos servicos de assisténcia odontoldgica.

15.10. O direito de manutencao é garantido também ao grupo familiar do beneficidrio demitido ou aposentado inscrito
quando da vigéncia do contrato de trabalho, sendo certo que a manutencao da condicdo de beneficidrio pode ser
mantida individualmente pelo ex-empregado ou com parte do seu grupo familiar.

15.11. Efacultada ainda a inclusao de novo cénjuge e filhos do ex-empregado no periodo durante o periodo de manutencao
no plano, desde que o beneficidrio assuma o seu pagamento integral.

15.12. Durante o periodo de manutencéo da condi¢ao de beneficiario, o ex-empregado demitido ou aposentado ou seus
dependentes vinculados ao plano poderédo exercer a portabilidade especial de caréncias para plano individual/familiar
ou coletivo por adeséo para outra operadora.

1513. A CONTRATADA disponibilizard plano odontoldgico, na modalidade individual/familiar aos beneficidrios
vinculados aos planos coletivos decorrentes do vinculo empregaticio, desde que a operadora comercialize referido
tipo de contratacédo, no caso de cancelamento deste beneficio pelo empregador, sem a necessidade de cumprimento
de novos periodos de caréncia.

1514 A garantia da manutencao do plano nao exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociagoes
coletivas ou acordos coletivos de trabalho.
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1515 O direito de permanéncia do aposentado ou ex-empregado demitido/exonerado sem justa causa nao se aplica
ao plano Santander Odonto Empresas. A responsabilidade pelo pagamento é do CONTRATANTE, ndo havendo
contributariedade por parte dos colaboradores da CONTRATANTE.

« CLAUSULA 162 - DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1. O direito ao credenciamento e ao descredenciamento de qualquer prestador de servico é de competéncia
exclusiva da OPERADORA, que o usard sempre com o objetivo de melhoria da qualidade do atendimento para seus
BENEFICIARIOS. Em caso de descredenciamento, a OPERADORA providenciard uma alternativa para a continuidade
do tratamento.

16.2. Os casos omissos no presente contrato serao resolvidos de comum acordo entre as partes.

16.3. Ndo ¢ admitida a presuncdo de que a OPERADORA ou qualquer BENEFICIARIO possam ter conhecimento de
circunstancias que ndo constem deste Contrato, de seus aditivos ou de comunicacao posterior por escrito.

16.4. O CONTRATANTE declara expressamente ter ciéncia da presente condicao geral, a qual estabelece, em linguagem
clara e simples, sobre todos os direitos e todas as obrigacdes contratuais dos BENEFICIARIOS, os limites de coberturas
e os procedimentos para obtencdo de autorizacdo prévia, bem como os recursos disponibilizados pela OPERADORA
para verificagdo dos integrantes da Rede Credenciada.

16.5. A CONTRATANTE se compromete a manter seus dados cadastrais devidamente atualizados junto a CONTRATADA,
assumindo a responsabilidade pela veracidade dos dados informados pelos BENEFICIARIOS na ficha de ades3o.

16.6. O Rol de Procedimentos Odontoldgicos tem a sua atualizagdo sob a responsabilidade da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) e esta disponivel no site www.ans.gov.br.

16.7 A autorizagao, por parte da OPERADORA, de eventos nao previstos ou excluidos neste contrato nao confere a
CONTRATANTE direito adquirido e/ou extensdo da abrangéncia de coberturas do presente contrato, caracterizando
mera liberalidade da OPERADORA.

16.8 A tolerancia ou a demora da OPERADORA em exigir da CONTRATANTE o cumprimento de quaisquer das
obrigacdes aqui previstas, ou mesmo sua omissao quanto a tais questdes, ndo serd considerada novacao, podendo,
conforme o caso, a qualquer tempo, ser exigido seu cumprimento.

16.9. A CONTRATANTE reconhece que, ao aceitar esta proposta com fornecimento das informacdes nela
constantes, concorda que os dados pessoais e/ou de saude serdo usados e analisados pela OPERADORA para
aceitacdo ou nado do risco e que, sendo estabelecido o contrato de seguro/assisténcia odontoldgica, esses dados
(anonimizados ou ndo) poderao ser usados em modelos preditivos e/ou mercadolégicos das empresas de nosso
grupo econémico, bem como que, para o fim tnico da execucao do contrato de seguro/assisténcia odontolégica,
ditas informacdes poderao ser compartilhadas com empresas que nos ajudem no cumprimento do contrato de
seguro/assisténcia odontoldgica (por exemplo, assisténcia, resseguradora, regulacdo de sinistro, servicos de
telemedicina, call center, corretora, estipulante etc.). Os dados do CLIENTE serdo guardados com todo o zelo e
com todo o cuidado, mantidos pelo prazo previsto pelo Orgdo Regulador.
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16.10. O CLIENTE, na condicao de titular dos dados pessoais, tem direito de obter, em relagdo a seus dados tratados
pela SEGURADORA, a qualquer momento e mediante pedido expresso, pedidos como (i) a confirmacao da existéncia
de tratamento; (ii) o acesso aos dados; (iii) a correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados etc.

1611. O CLIENTE estd ciente de que, para realizar qualquer uma dessas solicitacdes ou tirar qualquer
duvida sobre seus dados pessoais, deverd entrar em contato com a OPERADORA por meio do e-mail
zs.protec.dados@zurich-santander.com.br.

16.12. A OPERADORA garante e assume o compromisso de jamais vender nem ceder os dados do CLIENTE além
da finalidade mencionada e cumpre integralmente a Lei Geral de Protecdo de Dados do Brasil. Para conhecer na
integralidade a politica de protecdo de dados da OPERADORA, acesse www.santander.com.br.

= CLAUSULA 172 - DO FORO

17.1. Fica eleito o foro de domicilio do CONTRATANTE, com expressa rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja, para dirimir quaisquer duvidas ou questdes oriundas deste contrato.

RO

MARCELO MALANGA
Diretor Presidente
Zurich Santander Brasil Seguros e Previdéncia S.A.

15
O Santander Odonto Empresas é garantido por Zurich Santander Brasil Odonto Ltda. - CNPJ 14.927.215/0001-67 - Registro ANS 41935-4
Av. Presidente Juscelino Kubitschek, n® 2041 e 2235 - CEP.: 04543-011 - Vila Nova Conceicao - Sao Paulo - SP



ANEXO |

TABELA DE PROCEDIMENTOS COBERTOS & Santander Negécios e Empresas
COD.PROCED. PROCEDIMENTO
82000026 ACOMPANHAMENTO DE TRATAMENTO/PROCEDIMENTO CIRURGICO EM ODONTOLOGIA
85400017 AJUSTE OCLUSAL POR ACRESCIMO
85400025 AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE SELETIVO
82000034 ALVEOLOPLASTIA
82000050 AMPUTACAO RADICULAR COM OBTURACAO RETROGRADA
82000069 AMPUTACAO RADICULAR SEM OBTURAGCAO RETROGRADA
82000077 APICETOMIA BIRRADICULAR COM OBTURACAO RETROGRADA
82000085 APICETOMIA BIRRADICULAR SEM OBTURACAO RETROGRADA
82000158 APICETOMIA MULTIRRADICULAR COM OBTURACAO RETROGRADA
82000166 APICETOMIA MULTIRRADICULAR SEM OBTURACAO RETROGRADA
82000174 APICETOMIA UNIRRADICULAR COM OBTURACAO RETROGRADA
82000182 APICETOMIA UNIRRADICULAR SEM OBTURACAO RETROGRADA
84000031 APLICACAO DE CARIOSTATICO
84000058 APLICACAO DE SELANTE - TECNICA INVASIVA
84000074 APLICACAO DE SELANTE DE FOSSULAS E FISSURAS
84000090 APLICACAO TOPICA DE FLUOR
84000112 APLICACAO TOPICA DE VERNIZ FLUORETADO
82000190 APROFUNDAMENTO/AUMENTO DE VESTIBULO
67000076 ATIVIDADE EDUCATIVA EM ODONTOLOGIA PARA PAIS E/OU CUIDADORES DE PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS
84000139 ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE BUCAL
87000024 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA PAIS E/OU CUIDADORES
82000212 AUMENTO DE COROA CLINICA
82000239 BIOPSIA DE BOCA
82000247 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR
82000255 BIOPSIA DE LABIO
82000263 BIOPSIA DE LINGUA
82000271 BIOPSIA DE MANDIBULA
82000280 BIOPSIA DE MAXILA
82000298 BRIDECTOMIA
82000301 BRIDOTOMIA
85100013 CAPEAMENTO PULPAR DIRETO
82000336 CIRURGIA ODONTOLOGICA A RETALHO
82000344 CIRURGIA ODONTOLOGICA COM APLICACAO DE ALOENXERTOS
82000352 CIRURGIA PARA EXOSTOSE MAXILAR
82000360 CIRURGIA PARA TORUS MANDIBULAR BILATERAL
82000387 CIRURGIA PARA TORUS MANDIBULAR UNILATERAL
82000395 CIRURGIA PARA TORUS PALATINO
82000417 CIRURGIA PERIODONTAL A RETALHO
85200018 CLAREAMENTO DE DENTE DESVITALIZADO
85100048 COLAGEM DE FRAGMENTOS DENTARIOS
82000441 COLETA DE RASPADO EM LESOES OU SITIOS ESPECIFICOS DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL
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81000014 CONDICIONAMENTO EM ODONTOLOGIA

87000032 CONDICIONAMENTO EM ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

85400041 CONSERTO EM PROTESE PARCIAL REMOVIVEL (EXCLUSIVAMENTE EM CONSULTORIO)

85400068 CONSERTO EM PROTESE TOTAL (EXCLUSIVAMENTE EM CONSULTORIO)

00011413 CONSULTA EM AMBIENTE HOSPITALAR

81000030 CONSULTA ODONTOLOGICA

00011318 CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA 24H - SIMPLES

81000049 CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA

81000057 CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA 24H

00011200 CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA EM HORARIO COMERCIAL

81000065 CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL

81000073 CONSULTA ODONTOLOGICA PARA AVALIACAO TECNICA DE AUDITORIA

81000090 CONSULTA PARA TECNICA DE CLAREAMENTO DENTARIO CASEIRO

84000163 CONTROLE DE BIOFILME (PLACA BACTERIANA)

84000171 CONTROLE DE CARIE INCIPIENTE

82000468 CONTROLE DE HEMORRAGIA COM APLICACAO DE AGENTE HEMOSTATICO EM REGIAO
BUCO-MAXILO-FACIAL

82000484 CONTROLE DE HEMORRAGIA SEM APLICACAO DE AGENTE HEMOSTATICO EM REGIAO
BUCO-MAXILO-FACIAL

82000506 CONTROLE POS-OPERATORIO EM ODONTOLOGIA

83000020 COROA DE ACETATO EM DENTE DECIDUO

87000040 COROA DE ACETATO EM DENTE PERMANENTE

83000046 COROA DE ACO EM DENTE DECIDUO

87000059 COROA DE ACO EM DENTE PERMANENTE

83000062 COROA DE POLICARBONATO EM DENTE DECIDUO

87000067 COROA DE POLICARBONATO EM DENTE PERMANENTE

85400076 COROA PROVISORIA COM PINO

85400084 COROA PROVISORIA SEM PINO

85400092 COROA TOTAL ACRILICA PRENSADA

85400114 COROA TOTAL EM CEROMERO (DENTES ANTERIORES)

85400149 COROA TOTAL METALICA

82000557 CUNHA PROXIMAL

85100056 CURATIVO DE DEMORA EM ENDODONTIA

85200174 CURATIVO ENDODONTICO EM SITUACAO DE URGENCIA

00044446 DESLOCAMENTO PARA ATENDIMENTO HOSPITALAR

85300012 DESSENSIBILIZACAO DENTARIA

85100269 DESSENSIBILIZAQAO DENTINARIA

81000111 DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM CITOLOGIA ESFOLIATIVA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

81000138 DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM MATERIAL DE BIOPSIA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

81000154 DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM PECA CIRURGICA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

81000170 DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM PUNCAO NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

81000197 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE ESTOMATITE HERPETICA

81000200 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE ESTOMATITE POR CANDIDOSE

81000219 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE HALITOSE
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81000235 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE XEROSTOMIA

81000243 DIAGNOSTICO POR MEIO DE ENCERAMENTO

00012103 DOCUMENTACAO ORTODONTICA BASICA

00000346 DOCUMENTACAO PERIODONTAL (GRAVACAO EM MIDIA DIGITAL)

82000646 ENXERTO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL

82000662 ENXERTO GENGIVAL LIVRE

82000689 ENXERTO PEDICULADO

82000700 ESTABILIZACAO DE PACIENTE POR MEIO DE CONTENCAO FISICA E/OU MECANICA

87000148 ESTABILIZAQAO POR MEIO DE CONTEN(;AO FiSICA E/OU MECANICA EM PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAS EM ODONTOLOGIA

82000743 EXERESE DE LIPOMA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

82000778 EXERESE OU EXCISAO DE CALCULO SALIVAR

82000786 EXERESE OU EXCISAO DE CISTOS ODONTOLOGICOS

82000794 EXERESE OU EXCISAO DE MUCOCELE

82000808 EXERESE OU EXCISAO DE RANULA

82000816 EXODONTIA A RETALHO

82001740 EXODONTIA DE INCLUSO/IMPACTADO SUPRA NUMERARIO

82000832 EXODONTIA DE PERMANENTE POR INDICACAO ORTODONTlCA/PROTETICA

82000859 EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL

82001731 EXODONTIA DE SEMI-INCLUSO/IMPACTADO SUPRA NUMERARIO

82001294 EXODONTIA DE SEMI-INCLUSOS/IMPACTADOS

83000089 EXODONTIA SIMPLES DE DECIDUO

82000875 EXODONTIA SIMPLES DE PERMANENTE

85100064 FACETA DIRETA EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL

82000883 FRENULECTOMIA LABIAL

82000891 FRENULECTOMIA LINGUAL

82000905 FRENULOTOMIA LABIAL

82000913 FRENULOTOMIA LINGUAL

82000921 GENGIVECTOMIA

00014397 GENGIVECTOMIA POR ELEMENTO

82000948 GENGIVOPLASTIA

85000787 IMOBlLIZACAO DENTARIA EM DENTES DECIDUOS

85300020 IMOBlLIZA(;/:\O DENTARIA EM DENTES PERMANENTES

82001022 INCISAO E DRENAGEM EXTRA-ORAL DE ABSCESSO, HEMATOMA E/OU FLEGMAO DA REGIAO
BUCO-MAXILO-FACIAL

82001030 INCISAO E DRENAGEM INTRA-ORAL DE ABSCESSO, HEMATOMA E/OU FLEGMAO DA REGIAO
BUCO-MAXILO-FACIAL

81000294 LEVANTAMENTO RADIOGRAFICO (EXAME RADIODONTICO)

83000097 MANTENEDOR DE ESPACO FIXO

83000100 MANTENEDOR DE ESPACO REMOVIVEL

82001758 MARSUPIALIZACAO DE CISTOS ODONTOLOGICOS

00041075 MODELO DE ESTUDO

00041227 NUCLEO DE FIBRA DE VIDRO OU FIBRA DE CARBONO MAIS PREENCHIMENTO

85400211 NUCLEO DE PREENCHIMENTO
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85400220 NUCLEO METALICO FUNDIDO
82001073 ODONTO-SECCAO
85400262 PINO PRE FABRICADO
85400270 PLACA OCLUSAL RESILIENTE
85200026 PREPARO PARA NUCLEO INTRARRADICULAR
84000198 PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO
85400459 PROVISORIO PARA RESTAURACAO METALICA FUNDIDA
85200034 PULPECTOMIA
85200042 PULPOTOMIA
83000127 PULPOTOMIA EM DENTE DECIDUO
82001103 PUNCAO ASPIRATIVA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL
82001120 PUNQAO ASPIRATIVA ORIENTADA POR IMAGEM NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL
81000324 RADIOGRAFIA ANTERO-POSTERIOR
81000340 RADIOGRAFIA DA ATM
81000367 RADIOGRAFIA DA MAO E PUNHO - CARPAL
81000375 RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL - BITE-WING
00012164 RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL - BITE-WING EM CLINICA RADIOLOGICA
00032084 RADIOGRAFIA LATERAL CORPO DA MANDIBULA
81000561 RADIOGRAFIA LATERAL CORPO DA MANDIBULA
81000383 RADIOGRAFIA OCLUSAL
00012176 RADIOGRAFIA OCLUSAL EM CLINICA RADIOLOGICA
81000405 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA/MAXILA (ORTOPANTOMOGRAFIA)
81000413 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA/MAXILA (ORTOPANTOMOGRAFIA) COM TRACADO
CEFALOMETRICO
81000421 RADIOGRAFIA PERIAPICAL
00012152 RADIOGRAFIA PERIAPICAL EM CLINICA RADIOLOGICA
81000430 RADIOGRAFIA POSTERO-ANTERIOR
85300039 RASPAGEM SUB-GENGIVAL/ALISAMENTO RADICULAR
85300047 RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL
85400467 RECIMENTAQAO DE TRABALHOS PROTETICOS
82001154 RECONSTRUCAO DE SULCO GENGIVO-LABIAL
82001170 REDUCAO CRUENTA DE FRATURA ALVEOLO DENTARIA
82001189 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA ALVEOLO DENTARIA
82001197 REDUCAO SIMPLES DE LUXACAO DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (ATM)
85400475 REEMBASAMENTO DE COROA PROVISORIA
85400483 REEMBASAMENTO DE PROTESE TOTAL OU PARCIAL - IMEDIATO (EM CONSULTORIO)
82001251 REIMPLANTE DENTARIO COM CONTENQAO
84000201 REMINERALIZACAO
85200050 REMOCAO DE CORPO ESTRANHO INTRACANAL
82001286 REMOQAO DE DENTES INCLUSOS/IMPACTADOS
82001308 REMOCAO DE DRENO EXTRA-ORAL
82001316 REMOgAO DE DRENO INTRA-ORAL
85200069 REMOQAO DE MATERIAL OBTURADOR INTRACANAL PARA RETRATAMENTO ENDODONTICO
85200077 REMOQAO DE NUCLEO INTRARRADICULAR
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82001367 REMOQAO DE ODONTOMA
85400505 REMO(;AO DE TRABALHO PROTETICO
85300055 REI\/\O(;AO DOS FATORES DE RETEN(;AO DO BIOFILME DENTAL (PLACA BACTERIANA)
00015252 RESTAURA(;AO A PINO INTRADENTINARIO
83000135 RESTAURA(;AO ATRAUMATICA EM DENTE DECIDUO
85100080 RESTAURAQAO ATRAUMATICA EM DENTE PERMANENTE
85100099 RESTAU RACAO DE AMALGAMA - 1FACE
85100102 RESTAU RAQAO DE AMALGAMA - 2 FACES
85100110 RESTAU RAQAO DE AMALGAMA - 3 FACES
85100129 RESTAU RAQAO DE AMALGAMA - 4 FACES
00015264 RESTAURA@AO DE SUPERFICIE RADICULAR
85100137 RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO - 1 FACE
85100145 RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO - 2 FACES
85100153 RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO - 3 FACES
85100161 RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO - 4 FACES
85100196 RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1FACE
85100200 RESTAUR/—\CAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES
85100218 RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 3 FACES
85100226 RESTAURA(;AO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 4 FACES
85400556 RESTAU RA(;AO METALICA FUNDIDA
85200085 RESTAURACAO TEI\/\PORARIA/TRATAN\ENTO EXPECTANTE
82001391 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO OROANTRAL OU ORONASAL DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL
82001413 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO OU SUBMUCOSO DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL
85200093 RETRATAMENTO ENDODONTICO BIRRADICULAR
85200107 RETRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR
85200115 RETRATAMENTO ENDODONTICO UNIRRADICULAR
82001464 SEPULTAMENTO RADICULAR
82001499 SUTURA DE FERIDA EM REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL
81000472 TELERRADIOGRAFIA
81000480 TELERRADIOGRAFIA COM TRACADO CEFALOMETRICO
00012389 TELERRADIOGRAFIA FRONTAL
84000228 TESTE DE CAPACIDADE TAMPAO DA SALIVA
84000236 TESTE DE CONTAGEM MICROBIOLOGICA
84000244 TESTE DE FLUXO SALIVAR
84000252 TESTE DE PH SALIVAR
82001502 TRACIONAMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE ORTODONTICA
82001510 TRATAMENTO CIRURGICO DAS FISTULAS BUCO NASAL
82001529 TRATAMENTO CIRURGICO DAS FISTULAS BUCO SINUSAL
82001545 TRATAMENTO CIRURGICO DE BRIDAS CONSTRITIVAS DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL
82001553 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERPLASIAS DE TECIDOS MOLES NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL
82001588 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERPLASIAS DE TECIDOS OSSEOS/CARTILAGINOSOS NA REGIAO
BUCO-MAXILO-FACIAL
82001596 TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES BENIGNOS DE TECIDOS OSSEOS/CARTILAGINOSOS NA

REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL
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TRATAMENTO CIRURGICO DOS TUMORES BENIGNOS DE TECIDOS MOLES NA REGIAO

82001618 BUCO-MAXILO-FACIAL

82001634 TRATAMENTO CIRURGICO PARA TUMORES ODONTOGENICOS BENIGNOS SEM RECONSTRUCAO
82001642 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LUXACAO DA ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR - ATM
00081610 TRATAMENTO DAS DISFUNCOES DA ATM

85300063 TRATAMENTO DE ABSCESSO PERIODONTAL AGUDO

82001650 TRATAMENTO DE ALVEOLITE

85100234 TRATAMENTO DE FLUOROSE -~ MICROABRASAO

85300071 TRATAMENTO DE GENGIVITE NECROSANTE AGUDA - GNA

85200123 TRATAMENTO DE PERFURACAO ENDODONTICA

85300080 TRATAMENTO DE PERICORONARITE

85200140 TRATAMENTO ENDODONTICO BIRRADICULAR

85200131 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE COM RIZOGENESE INCOMPLETA

83000151 TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE DECIDUO

85200158 TRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR

85200166 TRATAMENTO ENDODONTICO UNIRRADICULAR

82001685 TUNELIZACAO

82001707 ULECTOMIA

82001715 ULOTOMIA
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