PLANO ODONTOLOGICO

COM/\O é bom yoffé/f

NTRATO DE PRESTACAO DE SERVI DE ASSISTENCIA

Pelo presente instrumento particular, de um lado, Dental Plus Convénio Odontoldgico Ltda., com sede na
cidade de Santo André-SP, na Rua Dr. Cesario Mota, 135, Centro, inscrita no CNPJ sob n°. 00. 571.628/000
1-47, e na Agéncia Nacional de Salde sob n°. 31436-6 a seguir denominada simplesmente DENTAL PLUS,
neste ato firmado por seu representante legal e, de outro lado, o Responsavel Financeiro do plano devidamente
qualificado na Proposta de Adesdo, doravante denominado CONTRATANTE.

Do objeto

Clausula 12 — Este contrato, registrado no Primeiro Cartorio de Titulos e Documentos de Santo André sob
0 n°. 255668 tém por objeto a prestacdo de servicos odontoldgicos ao titular e a seus dependentes
regularmente por ele inscritos, atendendo ao que disciplina o Paragrafo Primeiro da Clausula 22 deste contrato,
sempre que houver necessidade, de acordo com as modalidades dos Planos Assistenciais especificados na
Clausula 32,

Dos Beneficiarios

Clausula 2% — Para efeito deste contrato, é considerada TITULAR, toda a pessoa fisica regularmente
inscrita, bem como, seus dependentes disciplinados no Paragrafo Primeiro desta Clausula.

Paragrafo Primeiro — S&o considerados dependentes do TITULAR:
a) O conjuge;
b) Os filhos solteiros até 24 anos;
c) As filhas solteiras até 24 anos;
d) O enteado, o tutelado e 0 menor sob a guarda do usuario, em virtude de sentenca judicial, que ficam

equiparados aos filhos;
e) A companheira ou 0 companheiro em unido estavel ha dois anos e/ou com filhos em comum.
Paragrafo Segundo — Somente terdo direito aos servicos a seguir descritos os beneficirios regularmente
inscritos e identificados na Proposta de Adesao, a qual passa a fazer parte integrante deste contrato.

Das Modalidades dos Planos Assistenciais

Clausula 32 — A DENTAL PLUS oferece aos beneficiarios os planos assistenciais, a seguir especificados:

PLANO N°DO REGISTRO
CLINIC PLUS MASTER 462.429/10-7
ORTO PLUS MASTER REDE OURO 462.427/10-1
ORTO PLUS MASTER REDE AMPLIADA 470.172/13-1
TOP CLAREAMENTO 489.255/21-1
ORTO TOP CLAREAMENTO 489.254/21-2

A rede credenciada a qual o beneficiario podera realizar seu tratamento clinico esta disponivel no Manual
Orientador Odontoldgico on-line, no aplicativo Dental Plus Associado e no site www.dentalplus-
sorria.com.br. O tratamento ortodéntico do Plano Orto Plus Master Rede Ouro, Orto Plus Master Rede
Ampliada, Orto Top Clareamento e o tratamento de procedimentos estéticos somente sera realizado na
Rede Direcionada também disponivel no Manual Orientador Odontoldgico on-line.
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Paragrafo Primeiro — Aos beneficiarios serdo prestados, unicamente, 0s servigos odontoldgicos integrantes
do Plano Assistencial no qual estiver inscrito e de acordo com as coberturas relacionadas na TABELA DE
COBERTURAS, CARENCIAS E VIGENCIA CONTRATUAL, a qual passa a fazer parte deste
contrato, sendo a mesma, de conhecimento prévio e respectiva concordancia do
CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo — O CONTRATANTE pode garantir caréncia zero (exceto para procedimentos Protéticos
(*), Cirargicos e Estéticos (*)) adiantando o pagamento da segunda mensalidade de seu contrato, sendo que as
préximas vencer-se-do na data escolhida para pagamento. Para procedimentos Protéticos (*), Cirlirgicos e Estéticos
(*), onde a caréncia é de 180 dias 0 CONTRATANTE pode garantir caréncia zero adiantando o pagamento de
seis mensalidades de seu contrato, sendo que as préximas vencer-se-do na data escolhida para pagamento. Nesse
caso, sua cobertura continuara pelo prazo estabelecido em sua vigéncia contratual. Para adiantar o pagamento das
parcelas 0 CONTRATANTE devera aguardar 48 horas da assinatura do contrato, ligar paraa DENTAL PLUS
no telefone (11) 4979-2200 E PEDIR UM BOLETO BANCARIO PARA O PAGAMENTO DESSA
SEGUNDAMENSALIDADE.

ATENGCAO: NENHUM REPRESENTANTE DE VENDAS ESTA AUTORIZADO A RECEBER OS
VALORES DA COMPRA DE CARENCIA.

Das Exclusoes

Clausula 42 — Seréo considerados servigos de excluséo de cobertura contratual todos os procedimentos néo
cobertos segundo a TABELA DE COBERTURAS E CARENCIAS E VIGENCIA CONTRATUAL, ou
seja, aqueles ndo contemplados pelo Rol Minimo da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

Paragrafo Primeiro — Os tratamentos cobertos de carater ndo funcional s6 poderao ser realizados mediante
prévia autorizacdo da Dental Plus. S8o assim considerados todos os tratamentos UNICAMENTE
ESTETICOS, sem qualquer indicaco terapéutica por partes dos profissionais, cirurgides-dentistas da
DENTAL PLUS.

Dos Atendimentos e Identificacdo dos Beneficidrios

Clausula 52 — A DENTAL PLUS se obriga a iniciar o atendimento aos beneficiarios do TITULAR a partir
da vigéncia deste instrumento, obedecendo, entretanto, os prazos de caréncia previstos na TABELA DE
COBERTURAS, CARENCIAS E VIGENCIA CONTRATUAL, o qual é de pleno conhecimento do
CONTRATANTE. Os tratamentos poderdo ter inicio de acordo com a indicacdo do profissional credenciado
e aprovacao da Dental Plus, respeitando a técnica odontolégica.

Paragrafo Primeiro — As emergéncias, assim consideradas os procedimentos relacionados no rol da ANS
terdo atendimento 24 horas apds a assinatura do contrato.

Paragrafo Segundo — Os beneficiarios (titular e dependentes regularmente inscritos) terdo que ser
submetidos a um exame clinico odontolégico inicial, e fotos intrabucais na rede na Rede Credenciada da
DENTAL PLUS, para que se possa dar inicio ao tratamento.

Paragrafo Terceiro — Os beneficiarios poderdo ser chamados, a exclusivo critério da DENTAL PLUS, para
a realizacdo de uma auditoria; através de fotografias intrabucais e/ou radiografias e/ou exames clinicos.

Paragrafo Quarto — Para os associados em tratamento ortodontico poderd ser realizada uma auditoria
intermedidria para verificagdo do andamento do tratamento ortodéntico.

Parégrafo Quinto — Associados dos planos Top Clareamento e Orto Top Clareamento, deverdo estar cientes
que, somente o profissional cirurgido dentista, apos avaliagdo clinica poderd indicar ou ndo o clareamento
dentario.

Paragrafo Sexto — Caso haja indicacdo clinica, o clareamento dentario sera realizado com moldeiras e
periodicidade minima a cada 12 (doze) meses.

Paragrafo Sétimo — Os associados dos planos Top Clareamento e Orto Top Clareamento, deverdo estar
cientes que, o clareamento dentario podera ndo atingir sua expectativa, pois cada dente responde de uma
forma diferente ao procedimento, além de que o clareamento pode ter contra indicacdo e limitacdo quanto ao
resultado final alcancado. O associado deve estar ciente dos possiveis efeitos colaterais do clareamento,
principalmente sensibilidade dental e gengival.



Clausula 62 — O atendimento aos beneficiarios sera feito, com hora previamente marcada, no consultério dos
dentistas credenciados. CONFORME TABELA DE COBERTURAS, CARENCIAS E VIGENCIA
PRESENTE NESTE CONTRATO. CONSULTE REDE ATUALIZADA NO SITE:
WWW.DENTALPLUS-SORRIA.COM.BR.

Paragrafo Primeiro — Caso o beneficiario ndo possa comparecer na data ou horario marcado para consulta,
deverd comunicar o dentista credenciado com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas, sob pena de
Ihe ser cobrado o equivalente a 01 (uma) consulta, com base na tabela VRPO (Valores Referenciais para
Procedimentos Odontoldgicos) vigente a época do evento. O associado pagara esse valor diretamente ao
dentista credenciado.

Paragrafo Segundo - A Dental Plus ndo se responsabiliza por quebra, danos ou perda de aparelhos utilizados
para a realizacdo do tratamento ortod6ntico. Em caso de necessidade de reconfeccdo ou reinstalacdo de
aparelho ortoddntico ou reposicdo de braquetes por quaisquer destes motivos cabera ao associado realizar o
pagamento integral, o qual podera ser calculado de acordo com a tabela VRPO (Valores Referenciais de
Procedimentos Odontoldgicos) vigente a época do evento. O associado pagara este valor diretamente ao
dentista credenciado.

Paragrafo Terceiro — O Dentista Credenciado é totalmente responsavel por todos os seus atos praticados,
no que se refere a prestacdo dos servicos cobertos pelo plano, servicos ndo cobertos e todos 0s seus atos
pessoais, ndo se responsabilizando a DENTAL PLUS por nenhum desses atos.

Pardgrafo Quarto — A DENTAL PLUS ndo se responsabiliza por servigos realizados fora da sua Rede
Credenciada, a qual é de pleno conhecimento do CONTRATANTE através do Manual Orientador
Odontoldgico, através do site da Contratada, ou comunicacdes posteriores previstas no Paragrafo Quinto
dessa mesma Clausula.

Paragrafo Quinto — O CONTRATANTE terd acesso através do website da CONTRATADA
www.dentalplus-sorria.com.br a Carteirinha Digital, Rede Credenciada, InformacBes sobre o plano
contratado, Manuais do associado e ao Manual Orientador Odontoldgico, que passa a fazer parte integrante
deste contrato. Caso 0 CONTRATANTE queira receber a carteirinha fisica, devera fazer o pedido através
da Central de Relacionamento da CONTRATADA, sendo que 0s custos de emissao e envio serdo por conta
do CONTRATANTE e serdo enviados pela CONTRATADA acrescidos no boleto bancario.

A CONTRATADA também disponibiliza o aplicativo para associados, disponivel para download nas
plataformas App Store (I0S) e Google Play (Android). Para realizar o download basta que o associado realize
a busca do aplicativo DentalPlus Associado ou escaneie 0 QR Code a seguir:

PARA OBTER A SUA CARTEIRINHA BAIXE O APP DENTALPLUS ASSOCIADO

Pelo APP vocé tera acesso a: CARTEIRINHA VIRTUAL, consulta da Rede Credenciada completa e
atualizada, emiss@o de Segunda Via de Boleto, Fale Conosco, Demonstrativo para Imposto de Renda e
informacdes sobre o plano.

[mpritems [m]pa s
£ Available on the GETITON
[ ¢ App Store » oogle Play

O}

Paragrafo Sexto - O CONTRATANTE que optar receber a carteirinha fisica, devera fazer o pedido através
da Central de Relacionamento da CONTRATADA, sendo que 0s custos de emisséo e envio serdo por conta
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do CONTRATANTE e serdo enviados pela CONTRATADA acrescidos no boleto bancario da proxima
mensalidade. O valor a ser cobrado por emisséo de carteirinha fisica é de R$15,00 (quinze reais).

Clausula 72 — Os usudrios serdo atendidos pela Rede Credenciada da DENTAL PLUS, mediante a exibicéo
do documento de identidade (RG), a carteira de identificacdo virtual Dental Plus (que podera ser emitida
através do nosso site a qualquer momento pelo CONTRATANTE através do website da CONTRATADA
www.dentalplus-sorria.com.br ou através do aplicativo DentalPlus Associado) ou codigo de associado e
dos dois ultimos comprovantes de pagamento mensais quitados.

Da Vigéncia

Clausula 82 — O presente contrato vigorara pelo prazo estabelecido na TABELA DE COBERTURAS,
CARENCIAS E VIGENCIA CONTRATUAL, dependendo do plano de Assisténcia Contratual escolhido
pelo CONTRATANTE devidamente identificado e caracterizado no contrato de PRESTACAO DE
SERVICOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA PI E PF, a partir da assinatura deste contrato.

Paragrafo Primeiro — Exclusivamente para os Planos ORTO PLUS MASTER REDE OURO, ORTO
PLUS MASTER REDE AMPLIADA E ORTO TOP CLAREAMENTO, este contrato podera ser
rescindido antes do término da vigéncia contratual, somente quando o (a) cirurgido (a) dentista responsavel
pelo caso der alta definitiva da fase passiva (instalagcdo de aparelhos méveis de contencéo), do tratamento
ortodoéntico, e houver aprovacdo dessa alta pela pericia da DENTAL PLUS. O manual de Ortodontia do
associado Dental Plus é parte integrante deste contrato e esta disponivel no nosso site: www.dentalplus-

sorria.com.br.

Parégrafo Segundo - Em caso de mudanga de Estado, deverd 0 CONTRATANTE enviar comprovante de
residéncia em titularidade prépria ou em titularidade de dependente direto (conjuge, pai, mée). O envio do
comprovante ndo implica no cancelamento do plano e 0 mesmo passara por analise dos departamentos juridico
e financeiro, seguindo os critérios de cancelamento conforme previsto em contrato de prestacao de servigos.

Paragrafo Terceiro - Caso o titular ora CONTRATANTE deseje a rescisdo antecipada deste, 0 mesmo
deverd solicitar para a DENTAL PLUS, mediante n° de protocolo. A solicitagdo passara pela anélise dos
departamentos juridico e financeiro, para que seja realizado o calculo e envio de boleto com multa
contratual por resciséo antecipada.

Paragrafo Quarto — A RESCISAO ANTECIPADA deste contrato, pelo CONTRATANTE, obrigaréo
mesmo a efetuar o pagamento a DENTAL PLUS, da somatdria das parcelas vencidas nao pagas e 20%
(vinte por cento) das mensalidades vincendas que seriam devidas até o término daquele prazo,
relativas a todos beneficiarios inscritos. O ndo pagamento dessa multa acarretara na negativacao do
nome do CONTRATANTE do plano odontolégico no SERVICO DE PROTECAO AO CREDITO
(SPC), sendo certo que a CONTRATADA ira encaminhar carta ao CONTRATANTE comunicando a
possivel negativacdo do nome e determinando o prazo para a devida regularizacdo, antes do envio ao
SPC. Fica acertado ainda, que a CONTRATADA excluira o nome negativado apéso pagamento
integral do débito.

Pardgrafo Quinto — A documentacdo ortoddntica é um exame obrigatério para o inicio do tratamento
ortoddntico e permanecera na guarda da credenciada ou contratada.

Paragrafo Sexto — Caso os beneficiarios que estejam em tratamento clinico e ortodontico interrompam
suas consultas, estes desobrigam os profissionais responsaveis e a Dental Plus (CONTRATADA) pelo
tratamento de quaisquer responsabilidades técnicas, por forca dos desajustes gue surgirem em sua
denticdo. provocadas por esse abandono.

Da renovacao automatica deste contrato

Clausula 9° — O presente contrato serd renovado automaticamente, por igual prazo e nas mesmas condi¢Ges
ajustadas, se ndo houver manifestacao contraria de qualquer uma das partes contratantes, por escrito e sob protocolo
da administragdo da sede da DENTAL PLUS, até 30 (trinta) dias corridos antes de seu vencimento. O beneficiario
tera direito ao tratamento odontoldgico enquanto estiver dentro da vigéncia contratual.

Para o plano Orto Plus Master e Orto Top Clareamento, ap6s a conclusdo da fase ativa e inicio da fase
passiva (instalacdo de aparelhos mdveis de contencdo), do tratamento ortoddntico, o valor do plano
sofrera automéaticamente um desconto (de acordo com a tabela vigente). No periodo da fase passiva do
tratamento ortodéntico ndo havera cobertura para reinstalacdo de aparelhos fixos caso houver necessidade,
sendo necessario realizar a nova contratacdo do plano com a respectiva cobertura. A fase passiva se
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estendera por um periodo minimo de 12 (doze) meses até a alta definitiva do tratamento aprovada pela
contratada.

Excepcionalmente para o plano Orto Plus Master e Orto Top Clareamento, em caso de interrupgdo de
tratamento, independente se a vigéncia foi cumprida ou ndo, 0 mesmo s6 serd inativado ap6s o beneficiario
passar por uma consulta de auditoria final em que ja estara com seu aparelho retirado, assinara o termo de
interrupcdo de tratamento e apresentara uma radiografia panoramica atual, a qual deverd ser paga pelo
contratante.

Caso 0 beneficiario ndo cumpra essa obrigacdo e abandone o tratamento sem assinar o termo de interrupgéo,
sem retirar o aparelho e sem apresentar a radiografia panoramica atual, durante o término da vigéncia
contratual, 0 CONTRATANTE devera efetuar o pagamento a Dental Plus de uma taxa equivalente a
somatdria de 3 (trés) mensalidades vigentes a época do evento. Caso a interrup¢do ocorra antes do término da
vigéncia, 0 CONTRATANTE devera efetuar o pagamento da multa por rescisdo antecipada, conforme
Clausula 8°, Paragrafo segundo, “Da Vigéncia”.

Dos Pagamentos

Clausula 10 — No ato da assinatura deste contrato, 0 CONTRATANTE, pagara a DENTAL PLUS,
mediante recibo, uma taxa de inscricdo no valor de R$ 15,00 (quinze reais), mais o valor da primeira
mensalidade referente ao plano escolhido, conforme regularmente identificado na PROPOSTA DE
ADESAO, a qual passa a fazer parte integrante do presente contrato.

Paragrafo Primeiro — As mensalidades posteriores deverdo ser pagas, impreterivelmente até o dia estipulado
na PROPOSTA DE ADESAO, ou no primeiro dia util subsequente, para vencimento dos meses
subsequentes, até o vencimento deste contrato.

Paragrafo Segundo — O CONTRATANTE fica, desde ja, ciente de que, o valor da mensalidade combinada
e identificada no contrato de PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA PI E
PF constitui divida liquida e certa, podendo a DENTAL PLUS efetuar sua cobranca judicial, em caso de
inadimplemento, ou seja, falta de pagamento, esgotado as vias amigaveis para esse fim, arcando ainda o
CONTRATANTE, com todas as despesas comprovadas para esta cobranca.

Paragrafo Terceiro — Pagamentos posteriores ndo quitam débitos anteriores.

Paragrafo Quarto — Para os procedimentos cirlrgicos e protéticos com * o beneficiario devera pagar uma
FRANQUIA diretamente ao dentista no valor da Tabela de Coberturas, Caréncia e Vigéncia Contratual, parte
integrante deste contrato. Para os procedimentos com ** o beneficiario devera consultar a tabela de Honorérios
Dental Plus registrada no 1° Cartério de Titulos e Documentos de Santo André sob o n° 235063.

Dos Reajustes

Clausula 112 — O valor das mensalidades combinado entre as partes sera reajustado, automaticamente, apds
0 periodo de 01 (um) ano, a contar da assinatura deste instrumento, conforme indice de reajuste anual
autorizado para planos de saude individuais e familiares, conforme legislacdo vigente, ou na sua falta,
aplicando- se a variacdo do IGP-M publicado pela FGV, ou na sua falta, pela variacdo do INPC publicado
pelo IBGE, ou na falta deste, pelo indice oficial fixado pelo governo, ou por qualquer outro indice de precgos
oficial, que reflita a variacdo dos precos, no periodo de reajuste, tomando-se como base para esse reajuste,
0 més de assinatura deste contrato.

Clausula 122 — Se, em virtude de lei subsequente, vier a ser admitida a correcdo do valor da mensalidade em
periodo inferior ao previsto na legislagao vigente, a época da celebracdo, concordam as partes, desde ja, e em
carater irrevogavel, que a correcdo do valor da mensalidade passara automaticamente a ser feita no menor
prazo, que for permitido por lei posterior, com prévia comunicacdo ao CONTRATANTE pela DENTAL
PLUS, nunca inferior a 30 (trinta) dias.

Dos Atrasos nos Pagamentos e Penalidades

Clausula 132— O Titular e/ou os seus beneficiarios, somente gozarao dos beneficios do plano odontolégico
no qual estiverem inscritos, se estiverem com o pagamento de suas mensalidades em dia (de acordo com
as normas do Orgao Regulamentador), cujo valor fora previamente aceito pelo CONTRATANTE
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conforme sua assinatura na PROPOSTA DE ADESAO.

Paragrafo Unico — A atualizacio e efetivacdo dos pagamentos atrasados serdo acrescidas de correcio
monetéria, juros de 1% (um por cento) ao més, e multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total corrigido
e somente assim ficara assegurado ao titular e aos seus beneficiarios o restabelecimento dos direitos previstos
neste contrato.

Clausula 142 — Ocorrendo atraso superior a noventa dias no pagamento das mensalidades, 0 mesmo
ficara automaticamente rescindido, independente de prévia notificacdo ou comunicacdo por parte da
DENTAL PLUS, isentando-se a mesma do pagamento de qualquer indenizacdo neste sentido.

Paragrafo Primeiro — Neste caso ainda, ficarh 0 CONTRATANTE obrigado ao pagamento a DENTAL
PLUS, da somatdria das parcelas vencidas ndo pagas e 20% (vinte por cento) das mensalidades
vincendas que seriam devidas até o término daquele prazo, relativas a todos beneficiarios inscritos. O
ndo pagamento dessa multa acarretard na negativacdo do nome do CONTRATANTE do plano
odontol4gico no SERVICO DE PROTECAO AO CREDITO (SPC), sendo certo que a CONTRATADA
ird encaminhar carta a0 CONTRATANTE comunicando a possivel negativacdo do nome e
determinando o prazo para a devida regularizacdo, antes do envio ao SPC. Fica acertado ainda, que a
CONTRATADA excluird o nome negativado ap6s o pagamento integral do débito.

Paragrafo Segundo — O presente contrato também ficara imediatamente rescindido nos moldes deste artigo,
se 0 CONTRATANTE, o titular e/ou os seus beneficiarios agirem com: dolo, fraude, ou ma-fé, em
descumprimento deste contrato, ou ainda, em desacordo com as normas previstas no Manual Orientador
Odontologico, o qual também passa a fazer parte integrante deste, sendo seu contetdo de prévio conhecimento
e aceitacdo do titular ora CONTRATANTE. Essa rescisdo ndo quita os débitos existentes.

Clausula 152 — Operando-se a rescisdo deste contrato, em qualquer hip6tese, o titular ora CONTRATANTE
fica obrigado a restituir, de imediato a DENTAL PLUS, sua carteira de identificacdo por ela emitida, bem
como, todas as demais carteiras de identificagdo expedidas em nome dos seus beneficiarios, regularmente
identificados neste contrato.

Paragrafo Unico — Em nenhuma hip6tese, a DENTAL PLUS forneceré ao beneficiario qualquer documento
de seu prontuério.

Disposicdes Gerais

Clausula 162 — O presente contrato obriga herdeiros e sucessores de ambas as partes, na forma do Codigo
Civil Brasileiro.

Clausula 172 — O MPS (Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude) e o GLC (Guia de
Leitura Contratual) poderdo ser disponibilizados em material impresso ou midia digital, juntamente com o
Manual Orientador Odontol6gico e Manual Ortoddntico, disponivel no site da contratada.

Clausula 182 Toda atividade de tratamento de Dados Pessoais do CONTRATANTE que seja realizada pela
CONTRATADA em conexdo com este Contrato seguira os termos previstos pela Legislacéo de Protecdo de
Dados aplicavel, incluindo, sem limitagdes, todas as provisdes relativas a confidencialidade, remediacao,
retencdo e registros de tratamento de dados, ressalvadas as obriga¢des legais e regulatérias que regem sua
atividade.

Clausula 192 - O presente contrato encontra-se disponivel para consulta e retirada de segunda via no Primeiro
Cartorio de Titulos e Documentos de Santo André, registrado sob 0 n°235063, devendo, o solicitante, arcar
com o custo integral para aquisicdo de nova via no momento da retirada.

Clausula 202 — A Dental Plus ndo possui SAC, neste caso, desobriga-se do Decreto 6.523/2008, conforme
Item 2 da Cartilha da ANS de Novembro/2008.

Clausula 212 — Para dirimir quaisquer davidas ou litigios decorrentes do presente contrato, as partes de
comum acordo elegem o Foro da Comarca de Santo André.

E, por estarem de acordo com as condicGes estipuladas, assinam o presente contrato em 3 (trés) vias de igual teor, para que
produza seus regulares efeitos de direito, ficando a primeira via de posse da Contratada, segunda via com a concessiondria € a
terceira via com o contratante.



TABELA DE COBERTURA, CARENCIA

E VIGENCIA CONTRATUAL —
TOP
PLANOS ORTO CLINIC CLAREAMENTO ORTO TOP
PLUS MASTER PLUS MASTER CLAREAMENTO
CARENCIAS 22 boleto bancario 22 boleto bancario 22 boleto bancario 22 boleto bancario
VIGENCIA CONTRATUAL 36 MESES 12 MESES 12 MESES 36 MESES
Trat. Ortodontico Rede Trat. ESTETICO Rede Trat. t(:??odoRn';ico E
REDE CREDENCIADA Direcionada Trat. REDE NACIONAL Direcionada Trat. estetico vede VALOR FRANQUIA

Clinico Rede Nacional

Clinico Rede Nacional

Direcionada Trat.
Clinico Rede Nacional

Exame clinico

Exame histopatologico

Curativo / sutura em caso de hemorragia
bucal / labial - PROCEDIMENTO DE
EMERGENCIA

Curativo em caso de odontalgia aguda /
pulpectomia / necrose - PROCEDIMENTO DE
EMERGENCIA

Imobilizagcdo dentaria temporaria -
PROCEDIMENTO DE EMERGENCIA

Recimentagao de trabalho protético -
PROCEDIMENTO DE EMERGENCIA

Tratamento de alveolite - PROCEDIMENTO
DE EMERGENCIA

Colagem de fragmentos - PROCEDIMENTO
DE EMERGENCIA

Incisdo e drenagem de abscesso extra oral -
PROCEDIMENTO DE EMERGENCIA

Incisdo e drenagem de abscesso intraoral -
PROCEDIMENTO DE EMERGENCIA

Reimplante de dente avulsionado -
PROCEDIMENTO DE EMERGENCIA

Exodontia de emergéncia - PROCEDIMENTO
DE EMERGENCIA

Radiografia periapical

Radiografia interproximal

Radiografia oclusal

Panoramica de mandibula / maxila
(ortopantomografia) - Somente com
indicacgdo cirdrgica

RS 25,00

Teste de fluxo salivar

Aplicagdo topica de fldor - inclui profilaxia*
(até 12 anos)

Aplicacdo de selante por elemento * (até 12
anos)

Aplicagdo de cariostatico

Condicionamento em odontopediatria

Restauragdo em ionGmero de vidro

Tratamento endodontico em dentes
deciduos

Exodontia de deciduo

Condicionamento em odontologia

Restauragdo em amalgama - 1 face

Restauracdo em amalgama - 2 faces

Restauragdo em amalgama - 3 faces

Restauracdo em amalgama - 4 ou mais faces

Restauragdo em resina foto anterior - 1 face

Restauracdo em resina foto anterior - 2 faces




Restauracdo em resina foto posterior - 1 face

Restauragdo em resina foto posterior - 2
faces

Restauracdo em resina foto - reconstrugao
de angulo

Restauragao em resina foto anterior - 3 ou
mais faces

Restauragao em resina foto posterior - 3 ou
mais faces

Restauragdo a pino

Restauragao com ion6mero de vidro

Raspagem supragengival (arcada superior)

Raspagem supragengival (arcada inferior)

Raspagem supra e subgengival (por hemi-
arco)

Cirurgia a retalho (por hemi-arco)

* %

* %

* %k

* %k

Imobilizacdo dentaria temporaria ou
permanente

Gengivectomia por sextante

Cunha distal / interproximal

Sepultamento radicular

Tratamento endodontico - 1 canal

Tratamento endodontico - 2 canais

Tratamento endodontico - 3 ou mais canais

Retratamento endododntico - 1 canal

Retratamento endoddntico - 2 canais

Retratamento endoddntico - 3 ou mais
canais

Capeamento pulpar direto

Capeamento pulpar indireto

LEGENDA

*

Procedimentos cobertos

_ PrOCEdimentos néo CObertos

Procedimentos Estéticos, Procedimentos Protéticos
e Cirdrgicos com Franquia

% %

Procedimentos da Tabela Honorario Dental Plus Com Franquia




PLANOS

ORTO

PLUS
MASTER

CLINIC

PLUS
MASTER

TOP
CLAREAMENTO

ORTO TOP

CLAREAMENTO

CARENCIAS

12 boleto
bancario

12 boleto
bancario

22 holeto
bancario

22 boleto
bancario

VIGENCIA CONTRATUAL

36 MESES

12 MESES

12 MESES

36 MESES

PROCEDIMENTOS /
ATENDIMENTOS

Trat.
Ortodontico
Rede
direcionada
Trat. Clinico
Rede
Nacional

REDE
NACIONAL

Trat. ESTETICO
Rede
Direcionada
Trat. Clinico
Rede Nacional

Trat.
Ortodontico E
estético Rede

Direcionada
Trat. Clinico
Rede Nacional

VALORES DE FRANQUIA

Pulpotomia

Remocgdo de pino intrarradicular /
corpo estranho

Tratamento de perfuragdo radicular

Exodontia simples

Exodontia a retalho

Exodontia de raiz residual

Alveoloplastia por segmento

Ulectomia

Bidpsia da cavidade bucal

Cirurgia para térus mandibular
unilateral

Cirurgia para térus mandibular
bilateral

Frenectomia labial

Corregdo de bridas musculares

Remogdo de dentes inclusos ou
impactados

R$ 50,00

Excisdo de mucocele

Cirurgia de supra numerario / incluso

* %

* %

*%

k%

Exodontia de dente semi - incluso

R$ 50,00

Apicectomia unirradicular

Apicectomia birradicular

Apicectomia trirradicular

Apicectomia unirradicular com
obturagdo retrégrada

Apicectomia birradicular com
obturagdo retrégrada

Apicectomia trirradicular com
obturagdo retrégrada

Frenectomia lingual

Sulcoplastia

Redugdo cruenta (fratura alvéolo
dentaria)

*%

*%

*%

* %k

Redugdo incruenta (fratura alvéolo
dentaria)

* %

* %

* %

*%

Ulotomia

Excisdo de ranula

Hemissecgdo com ou sem amputagao
radicular

Gengivoplastia

Aumento de coroa clinica

Pungdo aspirativa com agulha fina /
coleta de raspado em lesGes ou sitios
especificos da regido bugo-maxilo-
facial (Biopsia)

*%

*%

*%

* %k

Exercese de pequenos cistos de
mandibula / maxila

k%

* %

* %

k%

Redugdo de luxagdo da atm (com
diretriz de utilizagdo) - ndo cirdrgica




Tratamento cirdrgico de fistula buco-
nasais ou buco-sinusiais

*%

%

*%

* %

Tratamento cirurgico de tumores
benignos e hiperplasia de tecidos
Osseos/cartilaginosos na mandiibula /
maxila

*%

%

%

*%

Tratamento cirurgico de tumores
benignos e hiperplasia de tecidos
moles na mandibula / maxila

*%

%

%

*%

Tratamento cirurgico de tumores
benignos odontogénicos sem
reconstrugao

*%

Emergéncia para ortodontia**

Documentagdo ortoddntica (1 por
vigéncia)

Aparelho ortodéntico removivel ou
fixo

Manutengdo do tratamento
ortoddntico

Coroa unitaria proviséria com ou sem
pino/provisorio para preparo de rmf
(restauragdo metalica fundida)

*%

R$ 150,00

Coroa de acetado, ago ou
policarbonato

*%

%%

%%

* %k

Coroa total de cerdmero unitaria -
inclui pega protética

*%

*%

%

Coroa total metdlica unitaria - (dentes
anteriores)

RS 150,00

Ndcleo metilico fundido / nicleo pré -
fabricado - inclui pega protética

R$ 150,00

Restauragdo metdlica fundida (rmf)
unitdria - inclui peca protética

Clareamento com moldeiras

LEGENDA

Procedimentos cobertos

RS 150,00

Procedimentos ndo cobertos

| I

Procedimentos Estéticos, Procedimentos Protéticos

e Cirdrgicos com Franquia

Procedimentos da Tabela Honorario Dental Plus Com Franquia
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