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CONDI(,;6ES GERAIS DE PLANO DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA MODALIDADE INDIVIDUAL/FAMILIAR
CLIENTE LOJAS PERNAMBUCANAS

Contrato de Plano Odontoldgico Individual/Familiar que entre si fazem, de um lado ODONTO
SEG OPERADORA DE PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA, Operadora de Planos Exclusivamente
Odontolégicos, com sede na Avenida das Nagdes Unidas, n© 10.989, 2° andar - Conjunto 22 -

S3o Paulo-SP, registrada na ANS sob o nO 41935-4 e classificada como Odontologia de Grupo,
doravante designada OPERADORA/CONTRATADA, e o CONTRATANTE, qualificado na Proposta
de Adesdo, que é parte integrante deste instrumento contratual para todos os fins de direito.

O CONTRATANTE é identificado também como BENEFICIARIO TITULAR, devendo indicar expressamente na
Proposta de Adesdo os BENEFICIARIOS DEPENDENTES e todos em conjunto serdo denominados
BENEFICIARIOS.

Este contrato sera regido pelas seguintes clausulas:

CARACTERISTICAS DO PLANO ODONTOLOGICO

NOME DO PRODUTO CONTRATADO SORRIA MAIS PERNAMBUCANAS
NUMERO DE REGISTRO DO PRODUTO ANS 477.457/17-4

TIPO DE CONTRATACAO INDIVIDUAL/FAMILIAR
SEGMENTACAO ASSISTENCIAL ODONTOLOGICO
ABRANGENGIA GEOGRAFICA NACIONAL

AREA DE ATUACAO NACIONAL
FORMACAO DO PRECO 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 salide na segmentacdo
exclusivamente odontoldgica, na forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude, conforme previsto
no inciso I, art. 1° da Lei n°® 9.656/98, visando a Assisténcia Odontoldgica com a cobertura das
doencas da Classificagdo Es- tatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacdao Mundial de Saude, no que se refere a salide bucal, e do Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde editado pela ANS, vigente a época do evento.

1.2. A Proposta de Adesdo e os demais documentos necessarios a operacao deste Plano de Beneficios
fazem parte integrante do presente Contrato.

1.3. O presente contrato tem natureza de adesao bilateral, gerando direitos e obrigagbes individuais
para ambas as partes, na forma do Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicbes
do Cddigo de Defesa do Consumidor.



CLAUSULA 22 - DAS CARACTERISTICAS DO PLANO

2.1. O Plano de Assisténcia Odontoldgica de que trata este contrato € denominado para fins comerciais de
PLANO SORRIA MAIS PERNAMBUCANAS e garante a cobertura integral dos custos de despesas
odontoldégicas, de acordo com a relagdo das coberturas e dos procedimentos garantidos neste
Contrato.

2.2. A OPERADORA disponibilizara informacdes sobre a rede credenciada pela internet através do site
www.pernambucanas.com.br, pela Central de Atendimento 0800 7795444 ou pelo aplicativo de celular
(App SORRIA MAIS Pernambucanas ), constando os servigos odontolégicos credenciados e a rede de
acesso disponivel para utilizacao.

2.3. O tipo de contratacdo deste plano podera ser Individual ou Familiar, tal como definidos abaixo:

a) Contrato Individual: é aquele que tem como Unico BENEFICIARIO o TITULAR;

b) Contrato Familiar: é aquele que tem no minimo 2 (dois) BENEFICIARIOS, sendo ao
menos um titular e um dependente, do mesmo grupo familiar, de acordo com o grau de
parentesco descrito na Cladusula 3@ - DAS CONDICOES DE ADMISSAO E DE EXCLUSAO DOS
BENEFICIARIOS.

2.4. Caso haja, a qualquer tempo, perda das condigdes obrigatdrias para a qualificagdo do Contrato como
familiar, o plano sera tido como individual, inclusive com relacdo a precificagao.

CLAUSULA 32 - DAS CONDICOES DE ADMISSAO E DE
EXCLUSAO DOS BENEFICIARIOS

3.1. S&o considerados BENEFICIARIOS aqueles indicados expressamente pelo CONTRATANTE na Proposta
de Adesdo. A inclusdo estad condicionada ao preenchimento dos requisitos, inclusive os documentos
exigidos no presente Contrato.

a) BENEFICIARIO TITULAR: é aquele indicado como tal na Proposta de Ades&o.

b) BENEFICIARIOS DEPENDENTES: sdo aqueles indicados pelo CONTRATANTE como tal na
Proposta de Adesdo e que possuem relagdo de até terceiro grau de parentesco consanguineo
ou até o segundo grau de parentesco por afinidade com o CONTRATANTE, tais como:

I. Conjuge ou companheiro(a), comprovada a relacdo estavel pelos documentos pertinentes;

II. Filhos(as), enteados(as), curatelados(as) e/ou tutelados(as), dependentes
economicamente do CONTRATANTE;

III. Pai, mde, avds, netos(as), tios(as), sobrinhos(as), sogro(a), genros, noras e outros.

3.2. O CONTRATANTE podera solicitar, por meio da Central de Atendimento ao Cliente 0800
7795444 a inclusdo de novos BENEFICIARIOS DEPENDENTES, os quais estardo sujeitos ao
cumprimento de periodo de caréncia, nos termos deste Contrato.

Todavia, estardo isentos do cumprimento de periodo de caréncia, os filhos ou conjuge do CONTRATANTE,
incluidos no prazo maximo de até 30 (trinta) dias contados, respectivamente, da data de nascimento ou da
data de casamento.

3.3. Para a efetivagdo das inscrigdes indicadas no item 3.2, o CONTRATANTE devera
apresentar a OPERADORA a correta documentacdo comprobatoria de referida relagdo de
dependéncia.


http://www.pernambucanas.com.br/

Para

3.4. Nos termos do inciso VII do artigo 12 da Lei 9.656/98, é assegurado ao filho adotivo do
Beneficiario Titu- lar, 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.

3.5. Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES serdo excluidos do presente contrato, na ocorréncia
de qualquer das seguintes hipdéteses:

a) Em razdo da extingdo da relacdo de dependéncia com o CONTRATANTE, conforme previsto
neste Contrato;

b) Mediante solicitacdo do CONTRATANTE, via Central de Atendimento ao Cliente
0800 7795444;

¢) Fraude comprovada.

3.5.1. A extincdo do vinculo do BENEFICIARIO TITULAR (CONTRATANTE) do presente Contrato,
ressalvadas as hipoteses de rescisdo por inadimpléncia e/ou fraude, prevista na Clausula 13@ - DA
RESCISAO DO CONTRATO, ndo necessariamente extingue o presente Contrato, sendo facultado ao
BENEFICIARIOS DEPENDENTES ja inscritos o direito & manutencdo das mesmas condicdes contratuais,
com assungao das obrigacdes decorrentes, desde que no prazo de 30 (trinta) dias seja expressamente
manifestado o interesse na manutengdo do Plano odontoldgico, devendo ser indicado o responsavel pelo
pagamento, tendo este necessariamente um meio de pagamento (conta-corrente) vinculado ao Banco.

3.5.2. O Responsavel Financeiro é a pessoa fisica responsavel pelo pagamento do plano odontoldgico,
sem direito a utilizacdo do plano odontoldgico.

CLAUSULA 42 - DOS CONCEITOS E DEFINICOES

fins deste Contrato, considera-se:

4.1.1. Consulta Inicial: avaliagdo inicial para elaboracdo de planos de tratamento odontoldgicos;

4.1.2. Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia: atencdo imediata dispensada ao Paciente com o
objetivo de dirimir os efeitos de situagdes de sofrimento intenso e/ou perda de funcgdo;

4.1.3. Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS): autarquia Federal vinculada ao Mionistério da
Saude, que regulamenta, normatiza, controla e fiscaliza as Operadoras e suas atividades dentro do
sistema suplementar de saude;

4.1.4 Caréncia: periodo de tempo ininterrupto a ser cumprido pelos Beneficidrios para adquirir o di-
reito de utilizacdo de algumas coberturas;

4.1.5 Consulta de Condicionamento: tempo necessario para adaptagdo de criancas até 7 (sete)
anos de idade as rotinas dos consultorios, permitindo a execucdo dos procedimentos
odontoldgi- cos previstos;

4.1.6 Rede Credenciada: conjunto de profissionais prestadores de servigos odontoldgicos, composto
por pessoas fisicas e juridicas legalmente habilitadas para exercer a profissdo e atender os Beneficia-
rios da Operadora;

4.1.7 Cirurgia: é a especialidade relacionada ao diagndstico e tratamento cirdrgico realizado na
cavidade bucal, em consultorio;



4.1.8 Dentistica: é a especialidade relacionada a procedimentos preventivos e terapéuticos dos dentes,
engloba as restauragoes;

4.1.9 Disfungdo Temporo Mandibular (DTM): é a especialidade que tem por objetivo realizar o
diagnéstico e tratamento de dores e desordens na articulacdo témporo mandibular (ATM);

4.1.10Endodontia: é a especialidade relacionada com a preservacao do dente através do tratamento e
controle das alteracdes da polpa (nervo do dente);

4.1.11Odontopediatria: é a especialidade responsavel por cuidar da saude bucal de criancas e pré-
adolescentes;

4.1.12Periodontia: é a especialidade que tem como objetivo prevenir e tratar as doencas gengivais e
periodontais, visando a promocdo e ao restabelecimento da salde bucal;

Protese dentaria: é a especialidade responsavel pelo restabelecimento e manutencao da saude bucal
através da recolocacdo dos dentes destruidos ou perdidos;

4.1.13 Radiologia odontoldgica: sdo os exames radioldgicos empregados para diagndstico e orien- tacao
dos tratamentos de caries e canais, no planejamento de cirurgias, tratamentos ortoddnticos, protéticos,
entre outros.

CLAUSULA 52 — DAS COBERTURAS
E DOS PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

5.1. A OPERADORA assegurard aos BENEFICIARIOS regularmente inscritos e satisfeitas as
respectivas condigdes, a cobertura prevista nesta clausula - denominada Rol de Procedimentos
Odontolégicos (ANS), compreendendo a cobertura de todos os procedimentos abaixo
relacionados para todas as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Salde da Organizacdo Mundial de Saude (art. 10 da Lei
9.656/1998) no que refere-se a saude bucal e do Rol de Procedimentos Odontoldgicos.

5.2. A OPERADORA garantira todas as coberturas e os procedimentos previstos no artigo 12, IV, da
Lei 9656/1998, incluindo a cobertura do exame clinico, de procedimentos diagndsticos,
atendimentos de urgén- cia 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
prevencdo, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia e no Rol de Procedimentos
Odontolégicos vigente a época do evento, conforme abaixo especificados nominalmente:

CODIGO TUSS

PROCEDIMENT
81000030 Consulta odontoldgica
OS CONSULTA
81000065 Consulta odontoldgica inicial
81000189 Diagndstico e planejamento para tratamento odontoldgico



CONSERTO PROTETICO
85400467

85200077

85400475

85400505

URGENCIA E EMERGENCIA
85100048

81000049

81000057

82000468

82000484

85300020
82001022

82001030

82001251
85200085
82001499
82001650
85300080

Recimentacdo de trabalhos protéticos
Remocgdo de nucleo intrarradicular
Reembasamento de coroa provisoria
Remocdo de trabalho protético

Colagem de fragmentos dentarios
Consulta odontoldgica de urgéncia
Consulta odontoldgica de urgéncia — 24h

Controle de hemorragia com aplicacao de agente hemostatico em regido
buco-maxilo-facial

Controle de hemorragia sem aplicacdo de agente hemostatico em regido
buco-maxilo-facial

Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes

Incisdao e drenagem extraoral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da
regiao buco-maxilo-facial

Incisdo e drenagem intraoral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da
regido buco-maxilo-facial

Reimplante dentario com contengao

Restauracdo temporaria / Tratamento expectante

Sutura de ferida em regidao buco-maxilo-facial

Tratamento de alveolite

Tratamento de pericoronarite

PREVENGAO ODONTOLOGICA

84000031
84000058
84000074
84000090
84000112
87000016

84000139
87000024

84000163
84000201

DENTISTICA
84000171
85100064

85400211

85100080
85100099

Aplicacdo de cariostatico

Aplicacdo de selante - técnica invasiva

Aplicacdo de selante de féssulas e fissuras

Aplicacdo topica de flaor

Aplicagdo topica de verniz fluoretado

Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de
pacientes com necessidades especiais

Atividade educativa em saude bucal

Atividade educativa para pais e/ou cuidadores

Controle de biofilme (placa bacteriana)
Remineralizacdo

Controle de cérie incipiente
Faceta direta em resina fotopolimerizavel
Nucleo de preenchimento

Restauragdo atraumatica em dente permanente
Restauracao de amalgama - 1 face



85100102
85100110
85100129
85100137
85100145
85100153
85100161
85100196
85100200

85100218
85100226

RADIOLOGIA
81000375
81000383
81000405
81000421

ENDODONTIA
85100013
85100056
85200034
85200042
85200050
85200069
85200093
85200107
85200115
85200123
85200131
85200140
83000151
85200158

85200166

PERIODONTIA
82000026
85400017
85400025
82000050

82000069
82000212

82000417

Restauracgdo de amalgama - 2 faces

Restauracdo de amalgama - 3 faces

Restauracdo de amalgama - 4 faces

Restauracdao em iondomero de vidro - 1 face
Restauracdo em iondmero de vidro - 2 faces
Restauracdo em ionémero de vidro — 3 faces
Restauracdo em iondmero de vidro - 4 faces
Restauragao em resina fotopolimerizavel - 1 face
Restauracdo em resina fotopolimerizavel - 2 faces
Restauragdo em resina fotopolimerizavel - 3 faces
Restauracdo em resina fotopolimerizavel — 4 faces

Radiografia interproximal - bite-wing
Radiografia oclusal

Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)
Radiografia periapical

Capeamento pulpar direto

Curativo de demora em endodontia

Pulpectomia

Pulpotomia

Remocao de corpo estranho intracanal

Remocgdo de material obturador intracanal para retratamento endodéntico
Retratamento endodéntico birradicular

Retratamento endodontico multirradicular

Retratamento endodontico unirradicular

Tratamento de perfuragdo endodéntica

Tratamento endodontico de dente com rizogénese incompleta
Tratamento endododntico birradicular

Tratamento endodontico em dente deciduo

Tratamento endodontico multirradicular

Tratamento endodontico unirradicular

Acompanhamento de tratamento/procedimento cirdrgico em odontologia
Ajuste oclusal por acréscimo

Ajuste oclusal por desgaste seletivo

Amputacgdo radicular com obturacdo retrograda

Amputacao radicular sem obturacgdo retrograda

Aumento de coroa clinica

Cirurgia periodontal a retalho

10



84000163
82000557
85300012
82000921
82000948
85000787
84000198
85300039
85300047
85300055
85300063
85300071
82001685
82000506

Controle de biofilme (placa bacteriana)

Cunha proximal

Dessensibilizacdo dentaria

Gengivectomia

Gengivoplastia

Imobilizacao dentaria em dentes deciduos
Profilaxia: polimento coronario

Raspagem subgengival / Alisamento radicular
Raspagem supragengival

Remocdo dos fatores de retencao do biofilme dental (placa bacteriana)
Tratamento de abscesso periodontal agudo
Tratamento de gengivite necrosante aguda — GNA
Tunelizagao

Controle pés-operatério em odontologia

DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM E DOR OROFACIAL)

82001197
82001634

82001642

Reducdo simples de luxacao de articulagdo temporomandibular (ATM)

Tratamento cirdrgico para tumores odontogénicos benignos - sem
reconstrucao

Tratamento conservador de luxacdo da articulagdo temporomandibular
(ATM)

TESTES E EXAMES DE LABORATORIO

81000111

81000138

81000154

81000170
84000244

ODONTOPEDIATRIA
84000031
84000058
84000074
84000090
84000112
81000014
84000171
83000046
83000062
87000040
87000059

Diagnostico anatomopatologico em citologia esfoliativa na regido buco-
maxilo-facial

Diagnostico anatomopatoldgico em material de bidpsia na regido buco-
maxilo-facial

Diagnostico anatomopatoldgico em peca cirlrgica na regido buco-maxilo-
facial

Diagnostico anatomopatoldgico em pungdo na regido buco-maxilo-facial
Teste de fluxo salivar

Aplicagdo de cariostatico

Aplicacao de selante - técnica invasiva
Aplicacdo de selante de féssulas e fissuras
Aplicacdo topica de flaor

Aplicacdo topica de verniz fluoretado
Condicionamento em Odontologia
Controle de carie incipiente

Coroa de aco em dente deciduo

Coroa de policarbonato em dente deciduo
Coroa de acetato em dente permanente
Coroa de aco em dente permanente
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87000067
82000700
87000148

85200042
83000127
84000201
83000135
85100080
85100099
85100102
85100110
85100129
85100137
85100145
85100153
85100161
85100196
85100200
85100218
85100226
82001707
82001715

CIRURGIA ORAL MENOR

82000034
82000077
82000085
82000158
82000166
82000174
82000182
82000190
82000239
82000247
82000255
82000263

82000271
82000280

82000298
82000301

82000336
82000352

Coroa de policarbonato em dente permanente
Estabilizacdao de paciente por meio de contencdo fisica €/ou mecanica
Estabilizacdo por meio de contencdo fisica e/ou mecanica em pacientes
com necessidades especiais em odontologia
Pulpotomia

Pulpotomia em dente deciduo

Remineralizagcao

Restauracdo atraumatica em dente deciduo
Restauragdo atraumatica em dente permanente
Restauracdo de amalgama - 1 face

Restauracdo de amalgama - 2 faces

Restauracdo de amalgama - 3 faces

Restauracdo de amalgama - 4 faces

Restauracdo em iondomero de vidro - 1 face
Restauragdo em ionémero de vidro - 2 faces
Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces
Restauragdo em iondmero de vidro - 4 faces
Restauracao em resina fotopolimerizavel - 1 face
Restauracdo em resina fotopolimerizavel - 2 faces
Restauragdo em resina fotopolimerizavel — 3 faces
Restauragdo em resina fotopolimerizavel - 4 faces
Ulectomia

Ulotomia

Alveoloplastia

Apicetomia birradicular com obturacdo retrégrada
Apicetomia birradicular sem obturacdo retréograda
Apicetomia multirradicular com obturacado retrégrada
Apicetomia multirradicular sem obturacdo retrégrada
Apicetomia unirradicular com obturagdo retrograda
Apicetomia unirradicular sem obturagao retrégrada
Aprofundamento / Aumento de vestibulo

Biopsia de boca

Biopsia de glandula salivar

Bidpsia de labio

Biopsia de lingua

Biopsia de mandibula

Bidpsia de maxila

Bridectomia

Bridotomia

Cirurgia odontoldgica a retalho
Cirurgia para exostose maxilar
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82000360 Cirurgia para torus mandibular - bilateral

82000387 Cirurgia para torus mandibular - unilateral

82000395 Cirurgia para torus palatino

82000441 Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-
facial

82000743 Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial

82000778 Exérese ou excisdo de calculo salivar

82000786 Exérese ou excisao de cistos odontoldgicos

82000794 Exérese ou excisdo de mucocele

82000808 Exérese ou excisdo de ranula

82000816 Exodontia a retalho

82000832 Exodontia de permanente por indicagdo ortodontica / protética

82000859 Exodontia de raiz residual

83000089 Exodontia simples de deciduo

82000875 Exodontia simples de permanente

82000883 Frenulectomia labial

82000891 Frenulectomia lingual

82000905 Frenulotomia labial

82000913 Frenulotomia lingual

82001073 Odonto-Seccao

8200110 Puncao aspirativa na regido buco-maxilo-facial

8200115 Reconstrucao de sulco gengivo-labial

8200117 Redugdo cruenta de fratura alvéolo-dentaria

8200118 Reducdo incruenta de fratura alvéolo-dentaria

8200128 Remocdo de dentes inclusos / impactados

8200129 Remocdo de dentes semi-inclusos / semi-impactados

8200130 Remocao de dreno extraoral

8200131 Remogao de dreno intraoral

8200136 Remocao de odontoma

8200151 Tratamento cirdrgico de fistulas buconasais

8200152 Tratamento cirdrgico de fistulas bucossinusais

8200154 Tratamento cirlrgico de bridas constritivas da regido buco-maxilo-facial

8200155 Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-
maxilo-facial

8200158 Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos dsseos / cartilaginosos na
regiao buco-maxilo-facial

8200159 Tratamento cirlrgico de tumores benignos de tecidos dsseos /
cartilaginosos na regiao buco-maxilo-facial

8200161 Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos moles na regido
buco-maxilo-facial

8200170 Ulectomia

8200171 Ulotomia



PROTESE (ROL)

8540007
8540008
8540011
8540014
8540022
8540026
8520002
8540045
8540055

Coroa provisoria com pino

Coroa proviséria sem pino

Coroa total em cerémero (com diretriz de utilizacao)

Coroa total metalica (com diretriz de utilizacao)

Nucleo metalico fundido (com diretriz de utilizagao)

Pino pré-fabricado

Preparo para nucleo intrarradicular

Provisério para restauracao metalica fundida

Restauracdo metalica fundida - RMF (com diretriz de utilizagdo)

5.3. As coberturas determinadas acima ficam automaticamente alteradas quando da
ocorréncia da publicagdo e vigéncia de novo Rol de Procedimentos Odontoldgicos, editados pela
ANS, sendo estas substituidas pelas constantes no novo Rol.

5.4. A OPERADORA garantira a cobertura dos honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-
dentista quan- do, por imperativo clinico, for necessaria estrutura hospitalar para realizacdo de
procedimentos listados no Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente a época do evento.

CLAUSULA 62 — DAS EXCLUSOES DE COBERTURAS

II.

III.

IV.

VI.

VII.

6.1. Estdo excluidos da cobertura deste Contrato:

Qualquer procedimento nao previsto no Rol de Procedimentos Odontolégicos
vigente a época do evento;

Os procedimentos buco-maxilares que necessitarem de internagao;

As despesas com internacao hospitalar oriundas da realizagao de procedimentos
odontolégicos que, nao fosse por imperativo clinico, seriam executados em
consultorio;

Tratamento clinico ou cirurgico experimental, isto é, aquele que:

a) emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas ndo registrados/nao
regularizados no pais;

b) é considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo
Conselho Federal de Odontologia - CFO; ou

C€) nao possui as indicacdes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off-
label), ressalva- do o disposto no art. 26 da Resolucdao Normativa - RN n© 465/21.

Procedimentos odontologicos clinicos ou cirirgicos odontologicos para fins estéticos,
bem como Orteses e préteses para o mesmo fim;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pe- las autoridades competentes; implantes, proteses sobre implantes e
prétese buco-maxilo-facial;

Exames laboratoriais exceto os constantes no Rol de Procedimentos Odontolégicos
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);
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VIII. Medicamentos e produtos importados e nao nacionalizados, ou seja, sem registro
vigente na ANVISA;

IX. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

X. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontolégico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

XI. Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

XII. Consultas domiciliares.

CLAUSULA 72 - DA CARENCIA

7.1. Os BENEFICIARIOS deverdo cumprir os sequintes periodos de caréncia, que serdo contados a partir do
inicio de vigéncia do plano:

L. 24 (vinte e quatro) horas para procedimentos de urgéncia e emergéncia;

II. 90 (noventa) dias para demais especialidades/procedimentos.

CLAUSULA 82 - PORTABILIDADE

8.1. Caso o CONTRATANTE possua plano ativo em outra operadora, de mesma configuragdao (com os mesmos
procedimentos cobertos), podera solicitar a portabilidade de caréncia, mediante entrega de documentacao
comprobatdria a Operadora, conforme Resolugdo Normativa - RN n0 438/2018 da Agéncia Nacional de

Saude (ANS).

CLAUSULA 92 - DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA

9.1. Entendem-se como casos de urgéncia, clinica ou cirurgica, aqueles em que ha a necessidade de atuacdo
odontolégica, para a supressado de dor intensa e processos hemorragicos. E como casos de emergéncia,
clinica ou cirdrgica, aqueles em que ha a necessidade de atuacdo odontoldgica imediata sem tempo de

preparo cirlrgico, com risco de vida do paciente, conforme listados na Cldusula 58 - DAS COBERTURAS E
DOS PROCEDIMENTOS GARANTIDOS.

9.2. A OPERADORA assegurara o reembolso das despesas efetuadas com assisténcia odontoldgi- ca pelo
BENEFICIARIO em casos de urgéncia e emergéncia, quando ndo for possivel a uti- lizacdo dos servicos pela
rede credenciada, dentro da area geografica e de atuacéo do plano.

9.3. O valor a ser reembolsado tera como limite a tabela de servigos odontoldgicos praticados pela
CONTRATADA junto a rede assistencial deste plano, ndo podendo ser superior ao proprio valor gas- to pelo
BENEFICIARIO e ndo sendo inferior ao valor praticado pela OPERADORA junto a sua Rede Credenciada.
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cODIGO DESCRI(;Z\O DE PROCEDIMENTO VALOR EM
REAIS URGENCIA E EMERGENCIA

85100048 Colagem de fragmentos dentarios 280
81000049 Consulta odontoldgica de urgéncia 80
81000057 Consulta odontoldgica de urgéncia - 24h 280
82000468 Controle de hemorragia com aplicacdo de agente hemostatico em regido 280
82000484 Controle de hemorragia sem aplicacao de agente hemostatico em regidao 280
85000787 Imobilizacdo dentaria em dentes deciduos 280
85300020 Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes 280
82001022 Incisdo e drenagem extraoral de abscesso, hematoma e/ou flegmao 280
82001030 Incisdao e drenagem intraoral de abscesso, hematoma e/ou flegmao 80
85400467 Recimentacdo de trabalhos protéticos 280
82001170 Redugdo cruenta de fratura alvéolo-dentaria 280
82001189 Reducdo incruenta de fratura alvéolo-dentaria 280
82001251 Reimplante dentario com contencao 280
82001308 Remocdo de dreno extraoral 280
82001316 Remocao de dreno intraoral 280
82001499 Sutura de ferida em regidao buco-maxilo-facial 280
85300063 Tratamento de abscesso periodontal agudo 280
82001650 Tratamento de alveolite 280
85300080 Tratamento de pericoronarite 280

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

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

II. RRO - Requisicdo de Reembolso Odontolégico preenchido;

III. Assinatura e carimbo do profissional responsavel 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 bancaria).

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

CLAUSULA 102 - DAS CONDICOES PARA ATENDIMENTO

JUNTO A REDE CREDENCIADA

10.1 O BENEFICIARIO sera atendido por dentistas integrantes da Rede Credenciada, em conformidade com o
presente Contrato, mediante hora marcada. A data e a hora da consulta serdo determinadas por iniciativa do
BENEFICIARIO e de acordo com a disponibilidade do dentista.

10.2. No ato da consulta, o BENEFICIARIO devera apresentar um documento de identidade oficial com fo-
tografia, CPF e/ou numero do beneficiario no plano.
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10.3. Os procedimentos que requerem autorizagdo prévia sdo:

I. Remocgao de nucleo intrarradicular;
II. Coroa provisoria com pino;
III. Coroa provisoria sem pino;
IV. Reembasamento de coroa provisoéria;
V. Remocgao de trabalho protético.

10.3.1. O pedido de autorizacao sera realizado sempre pelo dentista junto a OPERADORA e a
resposta a solicitacdo de autorizagdo prévia sera emitida pela OPERADORA no prazo maximo
de 1 (um) dia Gtil, ou em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia.

10.4. As divergéncias e duvidas de natureza odontoldgica relacionadas as coberturas do plano serdo resolvi-
das por junta odontoldgica. Caso seja identificado, pela junta formada por profissionais odontélogos, que
determinado procedimento poderd acarretar dano ou ser considerado indcuo ao BENEFICIARIO, ficara a
OPERADORA dispensada de pagar ou reembolsar ao BENEFICIARIO os valores de tal procedimento, ainda
gue esteja contemplado na cobertura do Plano de Beneficios.

10.4.1. A junta de profissionais odontélogos acima referida sera constituida pelo profissional
solicitante ou nomeado pelo BENEFICIARIO, por profissional odontélogo da OPERADORA e por
um terceiro, es- colhido de comum acordo pelos dois profissionais ja nomeados, cuja
remuneracao ficara a cargo da OPERADORA.

10.5. Para a verificagdo dos profissionais que integram a Rede Credenciada, bem como eventuais alteragdes,
estardo disponiveis aos Beneficiarios através da Central de Relacionamento com o Cliente da OPERADORA
(0800 7795444), cuja ligacdo é gratuita e o nUmero também estd indicado na Proposta de Adesdo, ou ainda
pelo site da OPERADORA no endereco www.pernambucas.com.br.

10.6. Os servicos diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos podem ser solicitados pelo cirurgido -
dentista, ndo havendo restricdo aos nao credenciados.

CLAUSULA 112 - DA VIGENCIA E DAS CONDIGOES DE
RENOVAGAO AUTOMATICA

11.1 O prazo de vigéncia deste Contrato é de 1 (um) ano, contados da assinatura da Proposta de Adesao, da
assinatura do instrumento juridico ou da data de pagamento da primeira mensalidade, ocorrer primeiro.

11.2. Ao término da primeira vigéncia contratual, ndo havendo manifestacdo do CONTRATANTE, o Contrato
sera renovado por prazo indeterminado, sendo vedada no ato da renovagdo a recontagem de caréncias e a
cobranca de taxa de qualquer outro valor.

CLAUSULA 122 - DO PRECO DA MENSALIDADE E DA FORMA
DE PAGAMENTO

12.1. A OPERADORA esclarece que o valor a ser pago pelo plano odontoldgico contratado é preestabelecido,
ou seja, o valor da mensalidade é ajustado antes da utilizacdo do beneficio, com valor estipulado por vida
inscrita e pagamento mensal. O valor da contraprestacdao encontra-se fixado na Proposta de Adesao contrata-
da pelo BENEFICIARIO TITULAR.
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12.2. No ato da aceitacdo da Proposta de Adesdo, o CONTRATANTE devera pagar a primeira mensalidade,
através da opgdo de pagamento informada na Proposta de Adesdo com vencimento imediato, calculada de
acordo com o nimero de BENEFICIARIOS inscritos.

12.3. As mensalidades subsequentes a primeira terdo como data de vencimento o mesmo dia e a data de
assinatura da Proposta de Adesdo, nos respectivos meses de cobertura, devendo ser pagas pelo
CONTRATANTE para garantia do beneficio.

12.4. Quando a data de vencimento da mensalidade cair em dia que ndo haja expediente bancario, o
pagamento podera ser efetuado até o primeiro dia util subsequente.

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

12.6. A quitagdo de uma mensalidade ndo presume a quitagao das mensalidades anteriores.

12.7. O recebimento pela OPERADORA de parcelas em atraso constituird mera tolerancia, nao implicando
renovacgao contratual ou transagao.

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

CLAUSULA 132 — DA RESCISAO E SUSPENSAO DO CONTRATO

13.1. O CONTRATANTE podera rescindir o presente Contrato antes do término do prazo minimo de 12 (doze)
meses, podendo haver cobranca pela OPERADORA de multa no valor correspondente a até 20% (vinte por
cento) das mensalidades restantes para o término do prazo de vigéncia, mediante aviso prévio a OPERADO-
RA, através de comunicacgdo formal.

13.2. O cancelamento podera ocorrer a qualquer momento, e caso solicitado em periodo inferior ao prazo
mi- nimo de vigéncia de 12 (doze) meses, podera incidir cobranca de multa no valor correspondente a até
20% (vinte por cento) das mensalidades restantes para o término deste prazo, sendo esta cobranga exercida
sob prerrogativa da Operadora.

13.3. A regra acima devera ser cumprida por todos os beneficiarios da apdlice.

O efeito da solicitacdo de rescisdo do contrato tem efeito imediato e carater irrevogavel. Apds o can-
celamento ndo havera cobertura para os procedimentos previstos na adesdo e havera perda do direito a
por- tabilidade de caréncias, bem como demais consequéncias previstas no art. 15 da Resolucdo Normativa
- RN n° 561/2022 da ANS.

A OPERADORA podera rescindir o presente Contrato, mediante simples denlncia notificada a parte con-
traria, nas seguintes hipoteses:

1. Por fraude comprovada, perdendo o CONTRATANTE e seus BENEFICIARIOS, quaisquer
direitos dos beneficiarios previstos neste Contrato, assim como da devolucdo de qualquer
quantia paga, sem pre- juizo das consequéncias e responsabilidades legais;

II. Por ndao pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, desde que o

CONTRATANTE seja com- provadamente notificado até o 50° dia de inadimpléncia.
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CLAUSULA 142 — DO REAJUSTE DO CONTRATO

14.1. Os valores das mensalidades do BENEFICIARIO TITULAR bem como dos DEPENDENTES ser&o reajusta-
dos anualmente, de acordo com o IPCA (indice de Precos ao Consumidor Ajustado), apurado no periodo de
12 (doze) meses consecutivos, tomando-se por base a variagdo ocorrida no més anterior a contratacdo e o
més anterior ao aniversario do contrato, de forma que as partes tenham o conhecimento prévio da variacao
ocorrida.

14.2. Caso ocorra a extingao do indice IPCA, o indice de reajuste sera aquele que venha a substitui-lo.

14.3. A OPERADORA ndo utiliza a faixa etaria como critério para a variacao do preco da mensalidade.

CLAUSULA 152 - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

15.2. Os casos omissos no presente Contrato serdo resolvidos de comum acordo entre as partes.

15.3. N3o é admitida a presuncdo de que a CONTRATADA ou qualquer BENEFICIARIO possam ter conheci-
mento de circunstdncias que ndo constem deste contrato, de seus aditivos ou de comunicagdo posterior por
escrito.

15.4. O CONTRATANTE declara expressamente ter recebido, neste ato, cépia do presente Contrato, o qual
es- tabelece em linguagem clara e simples sobre todos os direitos e obrigacdes contratuais dos
BENEFICIARIOS, os limites de coberturas, os procedimentos para obtencdo de autorizacdo prévia, bem como
dos recursos disponibilizados pela OPERADORA para verificacdo dos integrantes da Rede Credenciada.

15.4.1. Fazem parte deste Contrato seus anexos e regulamentos, bem como a proposta
contratual, a rede credenciada da CONTRATADA definida pelo tipo de plano contratado, os
recibos de pagamento e o Rol de Procedimentos Odontoldgicos editado pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS).

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

15.5. A autorizagdo, por parte da CONTRATADA, de eventos ndo previstos ou excluidos neste contrato ndo
con- fere a CONTRATANTE direito adquirido e/ou extensdo da abrangéncia de coberturas do presente
contrato, caracterizando mera liberalidade da CONTRATADA.

15.6. A tolerdncia ou a demora da CONTRATADA em exigir da CONTRATANTE o cumprimento de quaisquer
das obrigacbGes aqui previstas, ou mesmo a sua omissdo quanto a tais questdes, ndo serda considerada
novacao, podendo, conforme o caso, a qualquer tempo, ser exigido seu cumprimento.

CLAUSULA 162 - DO FORO

16.1. Fica eleito o foro de domicilio do CONTRATANTE, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer davidas ou questdes oriundas deste Contrato.
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