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1 CLAUSULA PRIMEIRA

QUALIFICACAO DA CONTRATADA

1.1 — Amil Assisténcia Médica Internacional S.A., clussificadu como Medicinu
de Grupo, reyistradu nhu Ayénciu Nucionul de Sulde Suplementar (ANS)
sob o n® 32.630-5, yudlificadu nu Proposta Confratuul e neste uto
devidumente representudu nu formu de seus utos constitutivos, doravante
desighudu CONTRATADA.

2 CLAUSULA SEGUNDA

QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

2.1 — A CONTRATANTE ¢ u pessou fisicu identificadu e guudlificadu conforme
dudos constuntes ha propostu contratual eletrénicu,

2.2 - A CONTRATANTE ¢ identificudu tumbém neste contrato
como BENEFICIARIO titulur, devendo indicur expressumente nu propostu
contrutuul os BENEFICIARIOS dependentes, e todos em conjunto serdo
denominudos BENEFICIARIOS.

3 CLAUSULA TERCEIRA

OBJETO DO CONTRATO

3.1 - O presente contrato tem por objeto U cobertura de custos
pelu CONTRATADA dus despesus com os procedimentos de ussisténciu
odontoldyicu prestudu por terceiros dos BENEFICIARIOS indicudos
pela CONTRATANTE e nhus condicdes de cobertura estubelecidus
no presente contrato e de ucordo com o estipulado no plano contratado
em obediénciu u Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, e suu regulumentucdo.
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4 CLAUSULA QUARTA

NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

4.1 - O pluno odontoldyico usseyuru u cobertura de custos dus despesus
odontoléyicus ha rqde credenciudu, mediunte pugumento por contu
e ordem do BENEFICIARIO ou reembolso.

a) Dental Kids Doc. Nacional PF R, seygmentucdo wussistenciul
odontoldyicu, com dubrunyénciu yeoyrdficu hnhucionul,
sem copurticipucdo, com previsdo de reembolso, reyistrudo
nu Ayénciu Nacionul de Suldde Suplementar (ANS) sob o humero
474716150, ussegurando uos BENEFICIARIOS u coberturu integral
de custos dus despesus odontoldyicus, desde yue 0s servicos
envolvidos no utendimento uo BENEFICIARIO estejum descritos
nu cldusula COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS.

5 CLAUSULA QUINTA

TIPO DE CONTRATACAO

5.1 - O fipo de contratucdo deste pluno poderd ser Individuul ou Fumiliar,
tal como definidos ubuixo:

a) Contrato Individual: € uyuele que tem como Unico BENEFICIARIO
o TITULAR.

b) Contrato Familiar: é dguele yue tem nho mMinimo 2 (dois)
BENEFICIARIOS, sendo do menos um titular e um dependente,
do mesmo yrupo fumiliar, de ucordo com o yruu de purentesco
descrito hu clausula CONDICOES DE ADMISSAO.

5.1.1 - Cuso hdju, u qyudlyuer tempo, perdu dus condicdes
obrigutérius puru u yudlificucdo do contruto como fumiliar, o pluno
serd tido como Individudl, inclusive com relacdo a precificugdo.
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6 CLAUSULA SEXTA

SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

6.1 - A segmentucdo ussistenciul do pluno incluido neste confrato
€ exclusivumente odontolbyicu.

7 CLAUSULA SETIMA

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA

7.1 — Com buse nu Lei n? 9.656/98 e reyulumentucdes, us coberturus
previstus neste contrato serdo efetuudus em todu u rede credenciudu,
nu dbranygénciu geoyrdficu hacionul, em conhsondnciu com u clussificucdo
estubelecidu nu leyislucdo vigente.

7.2 — A CONTRATADA disponibilizard através do site www.umildental.com.br
u relucdo de todos os prestudores odontoldyicos (consultérios e clinicus),
no yuul constaurdo os servicos de especidlidudes.

8 CLAUSULA OITAVA

AREA DE ATUAGCAO

8.1 — As dreus de utuucdo do pluno odontoldyico descritus ha cldusulu
guurtu compreendem os estudos que infegrum u dreu yeoyrdficu
de dbraunygénciu do produto, onde u operudoru ficu obrigudu a garuntir
todus us coberturus de ussisténciu odontoldyicu contratadus
pelo BENEFICIARIO.
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CLAUSULA NONA

ATRIBUTOS DO CONTRATO

9.1 - A AMIL operudoru de plunos privados de assisténciu a sadde,
de ucordo com o §1°, do artigo 1° du Lei n® 9.656/98, compromete-se, hos
termos do pluno escolhido, u cobrir os custos dus despesus correspondentes
uos servicos odontoldyicos previstos no Rol de Procedimentos e suus Diretrizes,
editudo pelu Aygénciu Nucionul de Sulde Suplementar (ANS) e vigente
d épocu do evento puru frutumento de todus us doencus du Clussificucdo
Internacionul de Doencus e Problemus Relacionudos com u Saldde,
du Orygunizucdo Mundiul de Sudde, no yue se refere d sulde bucul. Os servicos
serdo prestudos por terceiros Uos BENEFICIARIOS do contruto, obedecendo
U rede credenciudu do pluno escolhido, uos limites de reembolso, cuso
este se uplique uo pluano escolhido, d dbranygénciu contratudl,
uos purdmetros estubelecidos pelu leyislucdo vigente e ds demuis
condicodes, exclusdes e limites definidos neste contruto.

9.2 - O presente confruto de cobertura odontoldyicu reveste-se
de curacteristica bilaterdl, yerando direitos e obrigucdes ds purtes, sendo
um contruto dleutério, de udesdo, hu formu do disposto nho art. 54
do Codigo de Defesu do Consumidor e arts. 458 u 461 do Codigo Civil de 2002,
ussumindo o BENEFICIARIO o risco de ndo vir u existir u cobertura du referidu
ussisténciu pelu inocorréncia do evento do yuudl serd yeradu u obrigucdo
du CONTRATADA em yurunti-lu, ou em ruzdo de o evento ndo constar
do Rol de Procedimentos e suus Diretrizes, editado pela Agénciu Naciondl
de Suude Suplementar (ANS) vigente,

9.3 - Este contruto é reyido pelu Lei n® 9.656/98 e regyulumentucdo
setorial vigente, bem como subsidiuriumente pelo Cbédigo de Defesu
do Conhsumidor e pelo Codigo Civil de 2002.

CLAUSULA DECIMA

CONDICOES DE ADMISSAO

10.1 - Conforme definido nhu qudlificacdo du CONTRATANTE, sdo
considerudos como BENEFICIARIOS deste contruto o BENEFICIARIO titulur
e seus BENEFICIARIOS dependentes, indicudos hu propostu contfratual,
com gruu de purentesco ou ufinidude em relucdo uo BENEFICIARIO titular,
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10.1.1 - SGo BENEFICIARIOS dependentes, com relucdio do titular:

a) Esposu(o) ou compunheira(o), comprovaudu d unhido por meio
dos documentos de certiddo de cusumento ou declurucdo
pUblicu de unido estdvel (reulizadu em curtério de titulos
e documentos), respectivumente.,

b) Os filhos, os enteudos, os tutelados yue ficum equipurados
dos filhos, purd fins deste contrato.

c) Pdi, mde, irmdos, uvos, hetos(us), tios(us), sobrinho(us), bisnetos(us),
soyro(u), genro, noru, pudrusto, madrusta e cunhado(a).

10.2 - EmM cuso de inscricdo pelo BENEFICIARIO de filho(s) hutural(is) nuscido(s)
sob vigénciu do presente contrato ou de filho(s) udotivo(s) menor(es)
de 12 (doze) unos, serdo uproveitudos os Mesmos periodos de curénciu
j& cumpridos pelo BENEFICIARIO.

10.2.1 - Paru fins de uplicaucdo do item unterior, deve ser redlizadu
u solicitucdo do BENEFICIARIO & CONTRATADA no pruzo maximo de 30
(trinta) dius, u contur do purto, du yuaurdu proviséria ou du sentencu
de udocdo, com u upresentucdo du documentucdo comprobutoéria
e com o conhseyuente ucréscimo du contfruprestucdo pecunidria,

10.3 - Os menores de 18 unos poderdo ser BENEFICIARIOS fitulures,
ou seju, como CONTRATANTES, devendo, hesse cuso, ser representudos
ou ussistidos nu formu du leyislacdo civil, desde que possuum CPF,
conforme u leyislucdo vigente.

10.4 — O BENEFICIARIO fitulur deverd preencher, por si e pelos demuis
BENEFICIARIOS, todos os dudos incluidos nu proposta  contfratual,
upresentundo os documentos indispensdveis pura a comprovucdo
dus informaucdes prestudus, como curteiru de identidude, CPF, certiddo
de huscimento ou cusumento e comprovunte de residénciu,

10.5 — Serd udmitidu u inclusdo de novos BENEFICIARIOS dependentes,
durunte u vigénciu deste contruto, pelu CONTRATADA, mediunte uplicucdo
de curéncius, conforme previsto ha Cldusulu Cauréncius e desde yue
o TITULAR formuilize a solicitucdo através dos cunuis oficiuis de utendimento
du CONTRATADA.

10.6 — A exclusdo de BENEFICIARIO(S) em cuso de fulecimento serd reulizadu,
desde yue seju formulizadu pelo CONTRATANTE € ha dutu do prdéximo
venhcimento du mensulidude.
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10.6.1 — Nos cusos de obito do fitulur e/ou responsavel, o conjuye
BENEFICIARIO ou o BENEFICIARIO Mmuis idoso pussurd u ser o respohsivel
pelo pugumento dos vulores puctuudos, tornundo-se o hovo fitular
CONTRATANTE. Nesses cusos, deverd ser comuhicudu u exclusdo
G CONTRATADA, com u upresentucdo du certiddo de O&bito
pura gue se procedu G dlteraucdo contratuul e emissdo de novu
|Gminu de pugumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

11.1 — A coberturu se dard nos limites do pluno contratudo, em reygime
de pré-puyumento, observundo-se, entre outros itens, u segmentucdo,
u dreu de udbrunyénciu estubelecidu nho contrato, e us disposicdes
previstus pelu Agénciu Nucionul de Suude Suplementar (ANS), vigentes
épocu do evento.

11.2 - A cobertura de custos dus despesus com utendimento ha rede
credenciudu ussegyurudu heste contrato serd reulizadu pela CONTRATADA,
utravés de pugumento direto do prestador de servico, sempre
em conformidude com us condi¢cdes contrutuuis vigentes.

11.3 - A rede credenciudu u yue se refere este contruto € compostu
por dentistus, servicos de radioloyiu e clinicus de urgénciu, constuntes
dud relucdo de profissionuis cadustrados pelu CONTRATADA.

11.4 - Este contrato os seguintes procedimentos:

11.4.1 - Pluno Dentul Kids Doc Nucionul PF R.

CcODIGO DO

PROCEDIMENTO
85100242 Adequucdo do meio bucudl
85400017 Ajuste oclusul por acréscimo
85400025 Ajuste oclusdl por desguste seletivo
82000034 Alveoloplustia
82000050 Amputucdo radicular com obturacdo retroyrudu
82000069 Amputucdo radicular sem obturacdo retrogradu
82000077 Apicetomiu birradiculur com obturucdo retrégradu
82000085 Apicetomiu birradiculur sem obturucdo retrogradu

NOME DO PROCEDIMENTO
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cODIGO DO
PROCEDIMENTO

NOME DO PROCEDIMENTO

82000158

Apicetomiu mulfirrudiculur com obturucdo
retroyrudu

82000166

Apicetomiu mulfirradiculur sem obturucdo
retroyrudu

82000174

Apicetomiu unirrudiculur com obfurucdo
retroyrudu

82000182

Apicetomiau unirrudicular sem obturacdo retrogradu

84000031

Aplicucdo de curiostdtico

84000058

Aplicacdo de selunte — téchicu invusivu

84000074

Aplicucdo de selunte de fossulus e fissurus

84000090

Aplicacdo toépicu de flior

84000112

Aplicacdo tépicu de verniz fluoretado

82000190

Aprofundumento/aumento de vestibulo

86000144

Arco linguul

87000016

Atividade educdativa em odontoloygiu para
fpuis e/ou cuidudores de pucientes com
necessidudes especiuis

84000139

Atividude educutivu em suldde bucul

87000024

Atividude educutivu puru puis e/ou cuidudores

82000212

Aumento de corou clinicu

00013186

Avdliucdo du condi¢cdo de sulude

00014160

Avdliucdo periodontul e controle

86000152

Baurra transpulatinu fixu
(instulucdo nu rede credenciudu)

82000239

Bidpsiu de bocu

82000247

Bidpsiu de ylandulu sulivar

82000255

Bidpsiu de Idbio

82000263

Bidpsiu de lihguu

82000271

Bidpsiu de mundibulu

82000280

Bidpsiu de muxilu

86000195

Botdo de nunce (instulu¢cdo nu rede credenciudu)

82000298

Bridectomiu

82000301

Bridotomiu

85100013

Cupeumento pulpar direto

82000336

Cirurgiu odontoldyicu u retulho
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cODIGO DO
PROCEDIMENTO

NOME DO PROCEDIMENTO

82000344

Cirurgiu odontoléyicu com uplicucdo de uloenxertos

82000352

Cirurgiu puru exostose muxilar

82000360

Cirurgiu puru torus mundibular bilateral

82000387

Cirurgiu para torus mandibular unilaterdl

82000395

Cirurgia pura torus pulatino

82000417

Cirurgiu periodontul a retulho

00014077

Cirurgiu periodontul por elemento

85200018

Clureumento de dente desvitulizado

85100048

Colugem de fragmentos dentdrios

82000441

Coletu de raspudo em lesdes ou sitios especificos
du reyido bucomuxilofacidl

81000014

Condicionumento em odontoloyiu

87000032

Condicionamento em odontoloyiu para pacientes
com nhecessidudes especidis

85400041

Conserto de protese purcial removivel
(exclusivamente em consultério)

85400068

Conserto de protese totdl
(exclusivumente em consultério)

00011413

Consultu em umbiente hospitalar

81000030

Conhsultu odontoloyicu

00011318

Consultu odontoléyicu de urgénciu 24 horus — simples

81000049

Consultu odontoldyicu de urgénciu

81000057

Consultu odontoldyicu de urgénciu 24 horus

00011200

Consultu odontoldyicu de urgénciu em hordrio
comercidl

81000090

Consultu para téchicu de clureumento dentdrio
cuseiro

86000209

Contencdo fixu — por urcudu

84000163

Controle de biofiime (pluca bacteriand)

82000468

Controle de hemorragia com aplicacdo de uyente
hemostdtico em reyido bucomuxilofucial

82000484

Controle de hemorrayiu sem uplicucdo de uygente
hemostdtico em reyido bucomuxilofacial

85400572

Corou 3/4 ou 4/5

83000020

Corou de ucetuto em dente deciduo

83000046

Corou de uco em dente deciduo
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cODIGO DO
PROCEDIMENTO

NOME DO PROCEDIMENTO

83000062

Corou de policurbonuto em dente deciduo

85400076

Corou provisdriu com pino

85400084

Corou provisdriu sem pino

85400092

Corou totul ucrilicu prensudu

85400114

Corou totul de cerbmero (dentes unteriores)

85400149

Corou totul metdlicu

82000557

Cunhu proximal

00014350

Curetugem de bolsu periodontdl

85300012

Dessensibilizacdo dentdriu

00013101

Determinucdo do CPOS umpliudo

81000111

Diugnodstico unutomoputoldygico em citoloyiu
esfoliativa na reyido bucomuxilofacial

81000138

Diagndstico unatomoputoldyico em material de
bidpsiu hu reyido bucomuxilofacial

81000154

Diagndstico unutomoputoldyico em pecu cirdryicu
nu reyido bucomuxilofacial

81000170

Diugndstico unutomoputoldyico em puncdo hu
reyido bucomuxilofuciul

81000197

Diagnostico e fratumento de estomautite herpéticu

81000200

Diagnostico e tfratumento de estomautite por
cundidose

81000219

Diugnodstico e tratumento de hulitose

81000235

Diagnostico e tratumento de xerostomiu

81000243

Diagnodstico por meio de enceramento

00012103

Documentucdo ortoddnticu bdsicu

82000646

Enxertfo conjuntivo subepitelidl

82000662

Enxerto yenyivdl livre

82000689

Enxerto pediculado

82000700

Estubilizucdo de puciente por meio de contencdo
fisicu e/ou mecdnicu

87000148

Estubilizacdo por meio de contencdo fisicu
e/ou mecdnicu em pucientes com hecessidudes
especius em odontoloyiu

00013162

Evidenciucdo de plucu

82000778

Exérese ou excisdo de cdlculo sulivar
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cODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO
82000786 Exérese ou excisdo de cistos odontoldyicos
82000794 Exérese ou excisdo de mucocele
82000808 Exérese ou excisdo de ranulu
82000816 Exodontia a retalho
82001740 Exodontia de inclusos/impuctudos/supranumerdrios
Exodontiu de permunente por indicucdo
82000832 ortoddnticu/protéticu

82000859 Exodontiu de ruiz residuul

82001294 Exodontiu de semi-inclusos/impuctados

82001731 Exodron’rlu d? §em|—|hclusos/|mpucfudos/
supranumerdrios

83000089 Exodontiu simples de deciduo

82000875 Exodontiu simples de permunente

85100064 Facetu QIreTul em resina fotopolimerizGvel
(dentes unteriores)

82000883 Frenulectomia [abidl

82000891 Frenulectomiu lingudl

82000905 Frenulotomiu lubidl

82000913 Frenulotomiu linguul

82000921 Genyivectomiu

00014397 Genyivectomiu por elemento

82000948 Genyivoplustiu

86000314 Grade pulutinu fixu

86000322 Grude pulatina removivel

85000787 Imobilizacdo dentdriu em dentes deciduos

85300020 Imobilizucdo dentdria em dentes permaunentes

Incisdo e drenuygem extruorul de ubscesso,
82001022 hemutomu e/ou flegmdo du reyido
bucomuxilofuciul

Incisdio e drenuygem infraoral de ubscesso,
82001030 hemutomu e/ou flegmdo du reyidio
bucomuxilofucial

Instalacdo ortoddnticu (upurelho fixo metdlico

00081728 ou upurelho removivel - rede credenciadu)

Levuntumento rudioyrdfico

81000294 | . me radiodontico)

10
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cODIGO DO
PROCEDIMENTO

NOME DO PROCEDIMENTO

83000097

Mauntenedor de espuco fixo

83000100

Muntenedor de espuco removivel

00017011

Mumificaco pulpar

00041227

Ndcleo de fibra de vidro ou fibra de curbono muis
preenchimento

85400211

NUcleo de preenchimento

85400220

Ndcleo metdlico fundido

82001073

Odontosseccdo

00014373

Periodontiau mdédulo 2**

00014385

Periodontia mddulo 3***

00042402

Plucu de contencdo

86000462

Placu de hawley

86000470

Placu de hawley — com torno expunsor

86000535

Plucu |dbio-utiva

85400270

Plucu oclusdl resiliente
(instulugcdo nu rede credenciudu)

00014362

Prevencdo moédulo 1*

84000198

Profiluxiu: polimento corondrio

85200042

Pulpotomiu

83000127

Pulpotomiu em dente deciduo

82001103

Puncdo uspirativa ha reyido
bucomuxilofuciul

82001120

Puncdo uspirativa orientuda por imugem
nu reyido bucomuxilofacidl

86000560

Quudri-hélice

81000324

Rudioyrufia unteroposterior

81000340

Rudioyrufiu da ATM

81000367

Rudioyrdufiu de mdo e punho - curpdl

81000375

Rudioyrdfiu interproximal — bite-winy

00012164

Rudioyrdfiu interproximal — bite-winyg
em clinicu radioldyicu

81000561

Rudioyrdfiu luteral do corpo du maundibulu

81000383

Radioyrufiu oclusdl

00012176

Rudioyrufiu oclusul em clinicu radioldyicu
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cODIGO DO
PROCEDIMENTO

NOME DO PROCEDIMENTO

81000405

Rudioyrufiu punordmicu de maundibula/mauxila
(ortopuntomogyrufia)

81000413

Rudioyrufiu punordmicu de maundibula/mauxila
(ortopuntomoyrufiu) com tracudo cefulométrico

81000421

Rudioyrufia periapical

00012152

Rudioyrufiu periupicul em clinicu rudioldyicu

81000430

Rudioyrufiu posterounterior

85300039

Ruspuygem subyenyival/dlisumento radicular

85300047

Ruspuyem supraygenyival

82001154

Reconstrucdo de sulco yenyivolubidl

82001170

Reducdo cruentu de fraturu ulveolodentdriu

82001189

Reducdo incruentu de fratura ulveolodentdriu

82001197

Reducdo simples de luxucdo de urficulacdo
temporomandibular (ATM)

85400483

Reembusumento de protese totul ou purciul —
imediato (em consultério)

82001251

Reimplunte dentdrio com conhtencdo

84000201

Reminerdlizacdo

00042603

Remocdo de upurelho fixo (oolimento incluso)

85200050

Remocdo de corpo estrunho infrucunal

82001286

Remocdo de dentes inclusos/impuctudos

82001308

Remocdo de dreno extruordl

82001316

Remocdo de dreno infruordl

85200077

Remoc¢do de hdcleo intrarradicular

82001367

Remocdo de odontfomu

85300055

Remoc¢do dos futores de retencdo do biofilme
dentdl (placu bacteriana)

00015194

Repuro em restuurugcdo

83000135

Restuurucdo utraumdticu em dente deciduo

85100080

Restuurucdo utraumdticu em dente permaunente

85100099

Restuurucdo de umdlgumu - 1 fuce

85100102

Restuurucdo de umdlgumu - 2 fuces

85100110

Restauracdo de umdlgumu - 3 fuces

85100129

Restauracdo de umdlgumu - 4 fuces

00015240

Restuurucdo de dnyulo
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cODIGO DO
PROCEDIMENTO

NOME DO PROCEDIMENTO

00015264

Restauracdo de superficie radicular

85100137

Restuurucdo em iondMmero de vidro — 1 fuce

85100145

Restauracdo em iondmero de vidro - 2 fuces

85100153

Restauracdo em iondmero de vidro — 3 fuces

85100161

Restuurucdo em iondMmero de vidro - 4 fuces

85100196

Restuuracdo em resina fotopolimerizGvel — 1 fuce

85100200

Restuuracdo em resinu fotopolimerizGvel — 2 fuces

85100218

Restauracdo em resinu fotopolimerizGvel — 3 fuces

85100226

Restauracdo em resinu fotopolimerizGvel - 4 faces

85400556

Restauracdo metdlicu fundidu

85200085

Restuuracdo tempordriu/tratumento expectunte

82001391

Retiradu de corpo estranho orountral ou orondsal
du reyido bucomuxilofucial

82001413

Retiradu de corpo estranho subcutdneo ou
submucoso du reyido bucomuxilofacidl

85200093

Retratumento endoddntico birradicular

85200107

Retfratumento endoddntico multirradicular

85200115

Retratumento endoddntico unirradicular

82001464

Sepultumento radicular

82001499

Suturu de feridu em reyido bucomuxilofacial

81000480

Telerradiografia com tracudo cefulométrico

81000472

Telerrudioyrufia

84000228

Teste de cupucidude tumpdo du suliva

84000236

Teste de contfugem microbioldyicu

84000244

Teste de fluxo sulivur

84000252

Teste de ph sulivur

82001502

Tracionumento cirlryico com finulidude orfoddnticu

82001545

Tratumento cirdrgico de bridus constritivas du
regido bucomuxilofaciul

82001510

Tratumento cirdrygico dus fistulus buconusuis

82001529

Tratumento cirlrygico dus fistulus bucossinusuis

82001553

Tratumento cirdrgico de hiperplusius de tecidos
moles hu reyido bucomuxilofacial

82001588

Tratamento cirlrgico de hiperplusius de tecidos
Osseos/curtiluginosos nu reyidio
bucomuxilofuciul

13
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cODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO
Tratamento cirdryico de tumores benignos
82001596 de tecidos dsseos/curtilaginosos hu reyidio
bucomuxilofuciul
82001618 Tratamento cirdrygico dos fumores benignos
de tecidos moles nu reyido bucomuxilofacial
82001634 Tru‘rgimen‘ro cirdrygico puruﬁ’rumores odontoyénicos
beniynos sem reconstrucdo
Tratumento conservudor de luxugdo du urticulugdo
82001642 temporomundibulur - ATM
85300063 Tratamento de ubscesso periodontal agudo
82001650 Tratamento de ulveolite
85100234 Tratumento de fluorose — microubrasdo
85300071 Tratumento de genyivite hecrosunte agudu — GNA
85200123 Tratumento de perfuracdo endoddénticu
85300080 Tratamento de pericoronarite
85200140 Tratumento endoddntico birradicular
85200131 Trufumenfg endoddntico de dente com rizogyénese
incompletu
83000151 Tratumento endoddntico em dente deciduo
85200158 Tratumento endoddntico multirradicular
85200166 Tratumento endoddntico unirradicular
82001685 Tunelizacdo
82001707 Ulectomiu
82001715 Ulotomiu
00017165 Utilizacdo de microscdpio em endodontiu
*O procedimento inclui ruspugem supragengival, profiluxiu,
udeyuucdo do meio, utividude educutivu, evidenciucdo
de plucu e uplicucdo tépicu de fldor.
**O procedimento inclui raspugem supragengival, profilaxia,
udeyuucdo do meio, utividude educutivu, evidenciugcdo
de plucu e uplicucdo topicu de fldor.

***O procedimento inclui curetugem de bolsu periodontal,
dlisumento radicular, raspugem subygengival, raspugem
supragengival, profiluxia, adeqgyuucdo do meio, utividude
educutivu, evidenciucdo de plucu e uplicucdo tépicu de fldor.
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12

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

EXCLUSOES CONTRATUAIS

12.1 - O presente contruto ndo prevé cobertury de custos ou reembolso,
EM QUALQUER HIPOTESE, puru os eventos que se seguem:

12.1.1 - Todo e yuulyuer procedimento yue hecessite de internacdo
hospitalar ou utendimento domiciliar, exceto a cobertura de honordrios
do prestudor credenciudo (cirurgido-dentista) e muteriuis odontoldyicos
listados no Rol de procedimentos odontoldyicos vigentes a4 épocu
do evento yuundo, por imperativo clinico, for hecessaria estruturu
hospitulur pura u redlizacdo dos procedimentos sem estrutura hospitaular,

12.1.2 - Curucterizu-se o imperativo clinico por utos yue se impdem
em fun¢do dus necessidudes do BENEFICIARIO, com vistus & diminuicdo
dos riscos decorrentes de umu intervencdo.

12.1.3 - O cirurgido-dentistu e o mMédico ussistente deverdo justificar
u hecessidude do suporte hospitulur pura u redlizuacdo do procedimento
odontoldyico, com o objetivo de yuruntir muior seyuruncu
uo puciente, usseyurundo us condi¢cdes udeyuudus puru
U execucdo dos procedimentos, ussumindo us responsubilidudes
pelos utos praticados.

12.1.4 - EstGo excluidos destu cobertura os honordrios du equipe
médicu e estrutura hospitalar, bem como os muteridis hospitulares
e cirdryicos utilizados hu execucdo desses procedimentos.

12.2 — Procedimentos que ndo estejum descritos heste contrato ha ocusido
de suu udesdo, exceto se incorporudo uo Rol de Procedimentos
Odontoldyicos pelo érydio reguludor,

12.3 - Procedimentos puru correcdo estéticu e de problemus decorrentes
de utos ilicitos ou de risco consciente provocudos pelo BENEFICIARIO, yue
incluem, entre outros: ingestdo de bebidus ulcodlicus e/ou uso de droyus,
entorpecentes ou psicotropicos, utentado contra u vidu e procedimentos
ndo éticos e/ou suus consequéncius.

12.4 - Tratumentos experimentuis e aplicucdo de mMmedicumentos
e/ou muteridis importados hdo reconhecidos pelo érydo oficiaul governumentda,

12.5 - Impluntes, proteses sobre implantes e tfransplauntes.
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12.6 — Procedimentos prestudos por dentistus ndo credenciudos, exceto
pura procedimentos cobertos, de ucordo com o pluno contrataudo, e cujo
reembolso esteju previsto nu Cldusulu de Reembolso de Despesus.

12.7 — Exumes de luborutdrio, exceto os que constum no Rol de Procedimentos
Odontoléyicos du Agénciu Nucionul de Sulude Suplementur (ANS) vigente
d épocu do evento.

12.8 - Procedimentos de cirurgiu bucomuxilofuciul, constuntes do Rol
de Procedimentos e Eventos em Sulde du Aygénciu Nucionhul de Sadde
Suplementur (ANS) ha Seymentucdo Assisténcia Médicu, vigente a épocu
do evento e suus despesus hospitalares,

12.9 — Procedimentos clinicos ou cirdrygicos pura fins estéticos.

12.10 — Quuisyuer utendimentos em cusos de conflitos, culumidude pdblicu,
comocodes infernus, guerrus, revolucdes ou yuulyuer outru cuusu gque utinju
U populucdo como um todo.

12.11 - Iguulmente ndo haverd cobertura puru us despesus ou custos
decorrentes du uusénciu do BENEFICIARIO < consultu por ele murcadu.,

12.12 - Munutencdo de fodo e quulgyuer upurelho ortoddntico
e/ou ortfopédico, seju ele fixo metdlico, ortopédico, removivel e/ou estético.

12.13 - Instulucdo, conserto e remocdo de upurelhos ortoddnticos fixo
dos ftipos: estético, uuto ligyudo, linguul, bem como reposicdo destes
upurelhos e/ou ucessorios (bundus, botdes, yunchos e etc).

12.14 - Instulucdo, conserto e remocdo de upurelhos ortoddnticos
removiveis do tipo dlinhadores.

12.15 - Instulacdo de upurelhos yue ndo estejum especificudos
nu cldusulu contratuul COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS.

12.16 - Impluntes ortoddnticos com findlidude de uncorugem dentdriu
e/ou movimentucdo/truacdo de dentes.
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14

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

MECANISMOS DE REGULACAO

13.1 — A CONTRATADA fornecerd, puru cudu BENEFICIARIO, um curtdo
de identificucdo yue o hdbilitard uo uso do sistema, desde yue ucompunhado
do documento de identificucdo expedido pelos drgdos oficiuis.

13.1.1 - A CONTRATADA poderd cobrur pelo fornecimento
du segyundu viu du documentucdo ucima,

13.2 - O BENEFICIARIO serd utendido por dentistus credenciudos
pela CONTRATADA, relucionudos hu rede credenciudu do produto,
em conformidude com o pluno contratudo, mediunte hora marcudu,
A dutu e u horu du consultu serGo detfterminudus por iniciutivu
do BENEFICIARIO e de ucordo com o dentista,

13.3 — A quulyuer momento, o BENEFICIARIO poderd ser encuminhudo
pela CONTRATADA puru consultus de avdliucdo, destinudus a verificar o
bom undumento do tratumento, u munutencdo do pudrdo de yuulidude,
u dfericdo do nivel de sulde bucul, dirimir davidus téchicus e/ou liberacdo
de pedido de reembolso, sendo essu(s) consultu(s) de curdter obrigutoério.
Tuis consultus serdio redlizadus por consultores odontoldyicos du CONTRATADA.

13.4 - Os 6nus decorrentes du uusénciu do BENEFICIARIO u quulyuer
consultu serd de suu exclusivu responsubilidude, ficundo fuculfudo
uo dentistu o direito de cobrar pelu uusénciu diretfumente uo BENEFICIARIO.

13.5 — A CONTRATADA poderd proceder G dlteracdo hu rede credenciudu
nos termos du leyislucdo vigente. Duavidus com relucdo d rede
credenciudu podem ser sunudus utravés do teleutendimento ou pelo site
www.dumildentul.com.br.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

DO REEMBOLSO DE DESPESAS

14.1 - A CONTRATADA reembolsurd us despesus com o utendimento
dos procedimentos odontoléyicos vinculados & cobertura CONTRATADA
por cudu BENEFICIARIO, desde yue ocorrido em fterritério nucional, upds
suu avdliucdo e comprovucdo, conforme o Tubelu de Reembolso
Amil Dentul - Produto Dentul Kids Doc Nucionul PF R, purte inteyrunte
deste instrumento juridico.
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14.1.1 - Serd utilizudu como buse de cdlculo u quuntidude
estubelecidu nu Tubelu de Reembolso Amil Dentul - Produto
Dentul Kids PF multiplicudu pelo correspondente vulor du Unhidude
de Servico Odontoléyico (USO), estu no vulor de RS 5,80 (cinco reuis
e oitenta centavos).

14.1.1.1 - O reujuste do vulor do USO serd de ucordo com
d variucdo do IPCA (Indice de Precos uo Consumidor Ampliado).

14.1.2 — Tubelu de Reembolso Amil Dentul — Produto Dentul Kids Doc

Nacionul PF R:

CODIGO DO

PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO uso

85100242 Adeyuucdo do meio bucdl 2,73

85400017 Ajuste oclusdl por ucréscimo 2,70

85400025 Ajuste oclusul por desyuste seletivo 2,70

82000034 Alveoloplustiu 3.10

82000050 Ampg‘rgg@o radiculur com obturugdo 6.00
retrégrada

82000069 Ampg’rqgéo radiculur sem obturucdo 6.00
retroyrudu

82000077 Apigefqm?u birradiculur com obturucdo 99 39
retroyrudu

82000085 Appg’rqmpu birradicular sem obturaucdo 18.60
retrogrudu

82000158 AplgeTQm;u Mmultirradiculur com obturugcdo 33.80
retrogrudu

82000166 Aplcl:g’rqm!u Mmultirradiculur sem obturacdo 25,40
retrogradu

82000174 Aplc;gfqm!u unirradiculur com obturucdo 16,74
retrogradu

82000182 Apicf:g’rqmp unirradiculur sem obturugcdo 13.58
retroyrudu

84000031 Aplicucdo de curiostdtico 0,10

84000058 Aplicucdo de selunte — téchicu invusivu 8,70

84000074 Aplicucdo de selunte de fossulus e fissurus 2,09

84000090 Aplicacdo toépicu de flior 2,68

84000112 Aplicucdo tépicu de verniz fluoretudo 2,68

82000190 Aprofundumento/aumento de vestibulo 8,93

86000144 Arco lingudl 5,00
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CODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO uso
Atividaude educdativa em odontoloygiu para
87000016 fpuis e/ou cuidudores de pucientes com 1,90
necessidudes especiuis
84000139 Atividude educutiva em sulde bucdl 1,90
87000024 Atividude educutivu puru puis e/ou cuidudores| 1,90
82000212 Aumento de corou clinicu 7,90
00013186 Avdliucdo du condi¢cdo de sulude 2,42
00014160 Avdliucdo periodontul e controle 3,00
Barra franspualatind fixa
86000152 (ihs’rulugoophu rede credenciudu) 500
82000239 Bidpsiu de bocu 491
82000247 Bidpsiu de ylandulu sulivar 491
82000255 Bidpsiu de Idbio 491
82000263 Bidpsiu de linguu 491
82000271 Bidpsiu de mundibulu 4,91
82000280 Bidpsiu de muxilu 4,91
Botdo de hance
86000195 (instulucdo nu rede credenciudu) 5.00
82000298 Bridectomiu 12,27
82000301 Bridotomiu 12,27
85100013 Cupeumento pulpur direto 1,30
82000336 Cirurgiu odontoléyicu u retulho 3,50
82000344 gleru(;%:ri(cic;rr;’r:loglcu com uplicucdo 375
82000352 Cirurgiu purau exostose muxilar 8.93
82000360 Cirurgiu pura torus mandibular bilateral 13.40
82000387 Cirurgiu pura torus maundibular unilateral 8,93
82000395 Cirurgiu pura torus pulatino 8,93
82000417 Cirurgiu periodontul u retalho 10,50
00014077 Cirurgiu periodontul por elemento 4,50
85200018 Clureumento de dente desvitulizado 12,66
85100048 Colugem de fraugmentos dentdrios 7,76
(@] dspou
B2000aa1 |0 g bucomonofuciul | 7]
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CODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO uso

81000014 Condicionamento em odontoloyiu 1,00
Condicionamento em odontoloyid pard

87000032 pucientes com necessidudes esieoﬁ)uis 1.00
Conserto em protese puarcial removivel

85400041 (exclusivumerﬁire em C%nsul’rério) 496
Conserto em protese totdl

85400068 (exclusivumerﬁire em consultério) 12.00

00011413 Consultu em umbiente hospitalar 13.79

81000030 Consultu odontoléyicu 2,42

00011318 gr?r;?:gu odontoldyicu de urgénciu 24 horus — 207

81000049 Consultu odontoldyicu de urgénciu 2,14

81000057 Consultu odontoldyicu de urgénciu 24 horus | 8,62

ooonaoo | Coneity caonopucc s uene e 20y

81000090 Consylfru pgrq téchicu de clureumento 200
dentdrio cuseiro

86000209 Contencdo fixu — por urcudu 5,00

84000163 Controle de biofilme (plucu bucterianu) 7,23
Controle de hemorruygiu com uplicucdo

82000468 de uygente hemostdtico em reyido 1,07
bucomuxilofuciul
Controle de hemorruygiu sem uplicucdo

82000484 de uygente hemostdtico em reyido 1,07
bucomuxilofuciul

85400572 Corou 3/4 ou 4/5 19.38

83000020 Corou de ucetuto em dente deciduo 10,48

83000046 Corou de uco em dente deciduo 10,48

83000062 Corou de policurbonato em dente deciduo | 10,48

85400076 Corou provisdria com pino 12,00

85400084 Corou provisdriu sem pino 12,00

85400092 Corou totul ucrilicu prensadu 16,40

85400114 Corou totul de cerémero (dentes unteriores) 41,00

85400149 Corou totul metdlicu 28,50

82000557 Cunhu proximal 7,81

00014350 Curetugem de bolsu periodontdl 3.28
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supranumerdrios

cdDIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO uso

85300012 Dessensibilizacdo dentdriu 0,91

00013101 Determinacdo do CPOS umpliado 3,00

81000111 Diuglr?quiF:o 7unui’rl<2mopu’rologicl:o 7erTl1;ci‘rologiu 414
esfoliativa na reygido bucomaxilofacidl
Diugndstico unutomoputoldyico em muteridl

81000138 de bidpsiu hu reyido bucomuxilofucidl 4.14

81000154 | Diuondsfico unatomopatoldgico em pece | 4y,
cirdrgicu nhu reyido bucomuxilofacidl

81000170 Dirugn;c??’rico unu’rqmopg’rglogico em puncdo 414
nu reyido bucomuxilofacial

81000197 Dlugpgsﬂco e tratumento de estomuatite 200
herpéticu

81000200 DlughQSTI?.‘,O e tratumento de estomuatite 200
fpor cundidose

81000219 Diugnoéstico e tfrutumento de hulitose 2,00

81000235 Diaugnostico e tratumento de xerostomiu 2,00

81000243 Diagnodstico por meio de encerumento 0,10

00012103 Documentucdo ortoddnticu bdsicu 13,82

82000646 Enxerto conjuntivo subepitelidl 11,08

82000662 Enxerto gengivdl livre 11,08

82000689 Enxerto pediculado 7,81
Estubilizucdo de puciente por meio de

82000700 conhtencdo fisicu e/ou Mecdnicu 1.00
Estubilizacdo por meio de contencdo

87000148 fisicu e/ou mecdnicu em pucientes com 1,00
necessidudes especius em odontoloyiu

00013162 Evidenciucdo de plucu 0,50

82000778 Exérese ou excisdo de cdlculo sulivar 4,71

82000786 Exérese ou excisdo de cistos odontoldyicos 14,88

82000794 Exérese ou excisdo de mucocele 8,00

82000808 Exérese ou excisdo de ranulu 14,88

82000816 Exodontiu u retulho 4,80

82001740 Exodontiu de inclusos/impuctudos/ 13.58
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CODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO uso
Exodontiu de permunente por indicacdo
82000832 or’rod(‘)n’ricu/pFr)oTé’ricu ¥ ¢ 4,32
82000859 Exodontiu de ruiz residudl 3.93
82001294 Exodontia de semi-inclusos/impactados 10,00
82001731 sESSSJ?wnJrI': ec:grisssm|-|hCIusos/lr'n;.)(.lc’rudos/ 10.00
83000089 Exodontia simples de deciduo 2,50
82000875 Exodontia simples de permunente 4,32
85100064 E;gs::sczlj Lef’rec:i ;r:sgesmu fotopolimerizavel 6,83
82000883 Frenulectomiu lubiadl 8,93
82000891 Frenulectomiu lingudl 8,93
82000905 Frenulotomiu labidl 8,93
82000913 Frenulotomiu lingudl 8,93
82000921 Genyivectomiu 9,09
00014397 Genyivectomiu por elemento 1,70
82000948 Genyivoplustiu 6,06
86000314 Grade pulatinu fixa 5,00
86000322 Grade pulutina removivel 5,00
85000787 Imobilizacdo dentdriu em dentes deciduos 0,10
Imobilizacdo dentdria em dentes
85300020 permune‘% s 5,40
IncisGio e drenugem extraorul de ubscesso,
82001022 hematoma e/ou flegmdo du reyido 9,67
bucomuxilofuciul
Incisdo e drenugem infraoral de dbscesso,
82001030 hematomu e/ou flegmdo du reyido 9.67
bucomuxilofucidl
Instulucdo orfoddnficu (upurelho fixo
00081728 Mmetdlico ou upurelho removivel - 2,42
rede credenciudu)
Levuntumento radiogrdfico
81000294 (exume rudiodén’ricc?) 8.50
83000097 Muntenedor de espuco fixo 18.44
83000100 Muntenedor de espuco removivel 13.28
00017011 Mumificacdo pulpar 4,09
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CODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO uso
Nucleo de fibra de vidro ou fibra de curbono
00041227 mMuis preenchimento 9.76
85400211 Nucleo de preenchimento 2,00
85400220 Nucleo metdlico fundido 14,00
82001073 Odontossecgcdo 7.00
00014373 Periodontiu médulo 2** 2,77
00014385 Periodontiu médulo 3*** 4,87
00042402 Plucu de contencdo 5,00
86000462 Plucu de hawley 5,00
86000470 Plucu de hawley — com torno expunsor 5,00
86000535 Plucu [dbio-utivu 5,00
Plucu oclusul resiliente
85400270 (instulucdo nu rede credenciudu) 14,04
00014362 Prevencdo mddulo 1* 1.54
84000198 Profilaxiu: polimento corondrio 1,90
85200042 Pulpotomiu 6.70
83000127 Pulpotomiu em dente deciduo 6.70
sz00nioa | Pncoe s e
86000560 Quudri-hélice 5,00
81000324 Rudiogrufiu unteroposterior 3,54
81000340 Rudiogrufiu da ATM 7.89
81000367 Rudioyrufia de mdo e punho — carpdl 3.66
81000375 Rudioyrdfiu interproximal — bite-winy 0.65
00012164 Eﬁrﬁéoug:gg({lollg’;eig;rommul - bite-winy em 100
81000561 Rudioyrdfiu luterdl corpo du maundibulu 0,97
81000383 Rudiogrufia oclusdl 1,80
00012176 Rudiogrufiu oclusul em clinicu radioldyicu 1,80
Rudiogrufiu punordmicu de mundibula
81000405 muxilug(orTo:))u ntfomoyrufia) / 4.00
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CODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO uso
Rudioyrufiu punordmicu de mundibula/
81000413 mauxilu (orfopuntomogyrufia) com tracudo 4,00
cefulométrico
81000421 Rudioyrdfiu periapicdl 0.65
00012152 Rudioyrdfiu periupical em clinicu radioldyica | 1,00
81000430 Rudioygrufia posterounterior 3,54
85300039 Ruspuygem subygenygival/dlisamento radicular | 2,80
85300047 Ruspuyem supragenyival 1,00
82001154 Reconstrucdo de sulco yenyivolubidl 12,06
82001170 Reducdo cruentu de fratura dlveolodentdriu | 6,94
82001189 Reducdo incruentu de fratura ulveolodentdria | 3,85
Reducdo simples de luxucdo de urticulacdo
82001197 | cnaibuior (AT 70 |30
Reembusumento de prétese totul ou purcial -
85400483 imediuto (em consul’rgrio) ¥ 9,32
82001251 Reimplunte dentdrio com conhtencdo 16,00
84000201 Reminerdlizucdo 2,56
00042603 Remocdo de upurelho fixo (polimento incluso) | 6,21
85200050 Remocdo de corpo estranho infracanal 4,42
82001286 Remocdo de dentes inclusos/impuctados 13.58
82001308 Remocdo de dreno extraordl 2,14
82001316 Remocdo de dreno infraordl 2,14
85200077 Remocdo de hlcleo intrarradicular 4,42
82001367 Remoc¢do de odontomu 13,76
Remocdo dos futores de retencdo do
85300085 | 0 entu (placa bucterionay 1.58
00015194 Repuro em restuurugcdo 1.50
83000135 Restauracdo utraumdtica em dente deciduo | 2,90
Restuurucdo utraumdticu em dente
85100080 permune‘i o 2,90
85100099 Restuurucdo de umdlyumu - 1 fuce 2,950
85100102 Restuurucdo de umdlyumu - 2 fuces 3,25
85100110 Restuuracdo de umdlguma — 3 fuces 3.90
85100129 Restuurucdo de umdlgumu — 4 fuces 4,50
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cADIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO uso
00015240 Restuurucdo de dnyulo 5,18
00015264 Restauracdo de superficie radicular 11,32
85100137 Restauracdo em iondmero de vidro - 1 fuce | 2,90
85100145 Restauracdo em iondmero de vidro - 2 fuces | 2,90
85100153 Restauracdo em ionémero de vidro - 3 fuces | 2,90
85100161 Restauracdo em ionémero de vidro — 4 faces | 2,90
85100196 ResTuurugOo em resinu fotopolimerizavel - 353
1 fuce
85100200 Res’ruurugao em resinu fotopolimerizavel - 300
2 faces
85100218 Reg’ruurugco em resinu fotopolimerizGvel - 518
3 fuces
85100226 Reﬁuurugdo em resinu fotopolimerizGvel - 518
4 fuces
85400556 Restuurucdo metdlicu fundidu 28,50
85200085 Res’ruurggoo tempordria/tratamento 200
expectunte
82001391 Re’rirgdg dg coﬁr[io es‘rrunhq olroqn‘rqu ou 13.56
oronusdl du reygido bucomuxilofacial
Retirudu de corpo estrunho subcutdneo ou
82001413 submucoso du reyido bucomuxilofuciul 2,14
85200093 Retratumento endoddntico birrudicular 18.33
85200107 Retratumento endoddntico multirradicular 27 .69
85200115 Retratumento endoddntico unirradicular 13,95
82001464 Sepultumento radicular 4,00
82001499 Suturu de feridu em reyido bucomuxilofacial | 2,14
81000480 Telerrudiografia com tracudo cefalométrico | 5,77
81000472 Telerradioyrafiu 4,35
84000228 Teste de cupucidude tumpdo du sulivu 0,50
84000236 Teste de contuyem microbioldyicu 8,00
84000244 Teste de fluxo sulivar 0,50
84000252 Teste de ph sdlivar 0,50
82001502 Tru<:|ohnum§n’ro cirdrgico com finulidude 18.00
orfodonticu
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CODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO Uso
82001510 Tratumento cirlryico dus fistulus buconusuis 10,61
82001529 Tratumento cirdrgico dus fistulus bucossinusais | 10,61
Tratumento cirdrgico de hiperplusiaus de
82001553 tecidos moles nugregido bﬁcoﬁwuxilofuciul ?.09
Tratumento cirdrgico de hiperplusius de
82001588 tecidos dsseos/curtiluginosos hu reyidio 13.60
bucomuxilofuciul
Tratumento cirdrgico de tumores benignos
82001596 de tecidos dsseos/curtiluginosos hu reyido 13,60
bucomuxilofuciul
Trataumento cirlrgico dos fumores benignos
82001618 de tecidos moleg nu reyido bucomuxilgfuciul 8.00
Tratumento cirdrygico para tumores
82001634 odontoyénicos genigﬁos sem reconstrucdo 13.58
Tratumento conservador de luxacdo du
82001642 | 1icliacao Temporomundibulur? ATM 3.00
85300063 Tratamento de ubscesso periodontal agudo 1,00
82001650 Tratumento de dlveolite 2,14
85100234 Tratamento de fluorose — microdbrasdo 2,68
85300071 Tratamento de genygivite necrosaunte agudd — 1 00
GNA
85200123 Tratumento de perfuracdo endoddnticu 8,93
85300080 Tratamento de pericoronarite 2,14
85200140 Tratumento endoddntico birradiculur 16,18
sszooia1 | Irmenic endosepicode denfecom | 5
83000151 Tratumento endoddéntico em dente deciduo | 7,80
85200158 Tratamento endoddntico multirradicular 24,36
85200166 Tratamento endoddntico unirradicular 9,86
82001685 Tunelizacdo 4,50
82001707 Ulectomiu 3.72
82001715 Ulotomiu 3,72
00017165 Utilizucdo de microscodpio em endodontiu 8.63

USO = Unidude de Servico Odontoldyico
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*O procedimento inclui ruspugem supragengival, profiluxiu,
udeyuucdo do meio, utividude educutiva, evidenciucdo
de plucu e uplicucdo tépicu de fldor.

**O procedimento inclui raspugem supragengival, profilaxia,
udeyuucdo do meio, utividude educutivu, evidenciugcdo
de plucu e uplicucdo topicu de fldor.

***O procedimento inclui curetugem de bolsu periodontdl,
dlisumento radicular, raspugem subyengival, raspagem
supragenyival, profiluxiu, adeyuucdo do meio, utividude
educutivu, evidenciucdo de plucu e aplicucdo tépicu de fluor.

14.2 - Os reembolsos serdo efetuudos de ucordo com ds nhormus
udministrativas da CONTRATADA, mediunte u upresentucdo de documentos
(recibos) e luudos odontoldyicos, indispensdveis em seus originuis, conforme
definido u segyuir, visundo sempre u cdlculos corretos puru o cumprimento
deste contruto e em conformidade com o plano contratudo:

recibo ou notu fiscul com u especificucdo do(s) procedimento(s)
executudo(s) hu consultu;

— home do BENEFICIARIO utendido;
— home do titular ou responsdvel pelo contrato;
— vdlor unitdrio dos procedimentos em moedu corrente;

— ussinuturu e curimbo do responsavel pelu reulizacdo do utendimento
(dentista);

- CPF/CNPJ e CRO do dentistu ou du clinicu;

— dutu du redlizacdo do evento;

— rudioyrdufiu iniciul e finul do procedimento reulizado (us rudioyrufius
podem ser solicitudus somente se for hecessdriu a uvdliucdo

téchicu do procedimento redlizado).

14.3 — Dudos hecessdrios do cliente: CPF do titulur do pluno, conta buncdriu,
nome e humero do bunco, home e hUmero du uyénciu bancdria,

14.4 - Os documentos (recibos e laudos) deverdo ser entregues ou enviudos

U CONTRATADA, no pruzo de uté 12 (doze) meses, contudos u purtir du datu
em yue ocorrer o evento odontoldyico.
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14.5 - O reembolso de yue trata esta cldusula serd efetuado em um pruzo
de 15 (yuinze) dius Uteis, contudos du dutu de entreyu du documentucdo
completa ha central de reembolso du CONTRATADA.

14.6 — Se u documentacdo Ndo contfiver fodos os dudos comprobutérios Yue
permitum o cdlculo correto do reembolso, a CONTRATADA poderd solicitur do
BENEFICIARIO u documentucdo, informugdes complementures ou uuditoriu
sobre o procedimento u ser reembolsudo, no pruzo de uté 10 (dez) dius Uteis
upds u chegyudu du documentucdo respectivu, o que ucarretard um novo
pruzo de até 15 (yuinze) dius Uteis u partir do cumprimento dus solicitucoes.

14.7 - Os vulores uprovudos puru reembolso serdo puygos U pessou
identificadu como titulur do plano, sendo indispensdvel u upresentucdo
do seu CPF, em obediénciu das normus estubelecidus pelu Secreturiu
du Receitu Federdl do Ministério du Fuzendu.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

VIGENCIA DO CONTRATO

15.1 — O presente contfruto terd duracdo minima 12 (doze) meses contudos
U purtir du dutu de confirmucdo do puygumento referente u mensulidude
inicidl, em conformidude uo disposto nu Instrucdo Normutiva 23, Anexo |,
tema V - Durucdo do Confrato, A, item 2, publicudu pelu Agénciu
Nuciohul de Suude Suplementur (ANS), e suu renovugdo serd uutomdticu,
vigorundo por pruzo indeterminudo.

15.1.1 - Cuso ndo huju concorddnciu com u renovucdo uutomdticy,
0 CONTRATANTE deverd notificar previumente u CONTRATADA,
Mmunifestundo o seu Ndo interesse pelu munutengdo do contruto.

15.2 - No uto du renovucdo do contruto serd fucultudo do BENEFICIARIO
dlterur u formu de pugumento dus futuras mensulidudes pura u modulidude
boleto mensul, porém, neste cuso, hdo serd concedido o desconto referente
U uhuidude. As purcelus serdo cobrudus de ucordo com o vulor origindl
do pluno, observando-se uindu u cldusulu Redjuste.

15.3 - A dutu prevista purau o inicio du vigénciu do contfrato poderd
ser udiudu em funcdo de esclurecimentos ou hovus informucdes yue
se tornem necessdrius puru u complementucdo dos dudos cudustruis,

15.4 - A dutu do vencimento dus purcelus mensuis serad u du udesdo
d proposta contratudl,
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16 CLAUSULA DECIMA SEXTA

PERIODO DE CARENCIA

16.1 — Curénciu é o periodo ininterrupto durunte o yuul o BENEFICIARIO
nao terd direito u determinadus coberturus previstus no contrato.,

16.2 - Os BENEFICIARIOS cumprirdo os seguintes pruzos de curénciy,
cohtudos do inicio de suu inclusdo ho pluno, sempre em conformidude
com us condicdes contrutudus:

16.2.1 — Pura us contratacdes cuju opcdo inicidl de pugumento tenhu
sido mediunte boleto buncdrio:

a) 24 (vinte e yuutro) horus parda procedimentos de urgéncia,
) 180 (cento e oitentu) dius puru cirurgiu, consultus, denfisticu,
diugndstico, disfuncdo temporo-mundibular, endodontiu,

odontoloyiu preventivu, ortodontiu, periodontiu, protese, radioloyiu,

16.2.2 — Puru us contratacdes cuju opcdo inicidl de pugumento tenhu
sido mediunte curtdo de crédito:

) 24 (vinte e yuutro) horus puru procedimentos de urgénciu,
b) 24 (vinte e quutro) horus pura cirurgiu, consultus, dentisticy,

diuygndstico, disfuncdo temporo-maundibular, endodontiyu,
odontoloyiu preventiva, ortodontiu, periodontiu, protese, radioloyiu.,

17 CLAUSULA DECIMA SETIMA

FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE
17.1 - Este confruto tem suu formucdo de preco preestubelecidu,

ou seju, o vulor du confruprestucdo pecunidria é culculudo untes
du utilizagcdo dus coberturus contrutudus.
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Pagamento da contraprestacdo pecunidria

17.2 - A confraprestucdo pecunidria (Mensulidude) yue o BENEFICIARIO
fitular pagard G CONTRATADA, decorrente deste confruto, serd devidu
por si e pelos demais BENEFICIARIOS dependentes inscritos no presente
contrato, cujo valor, nestu dutd, corresponde do indicaudo nho documento
dua respectiva confirmacdo de cudustro.

17.3 - Cuso o BENEFICIARIO ndio recebu o seu boleto buncdrio ou outro
instrumento de cobruncu uté § (cinco) dius Uteis untes do venhcimento,
deverd comunicur & CONTRATADA ou retird-lo diretumente utravés do site
www.damildental.com.br.

17.4 - O ndo recebimento do boleto k;uncélrio ou outro instrumento
de cobruncu ndo desobrigu o BENEFICIARIO de efetudur o pugumento
No pruzo de vencimento mensuyl,

17.5 - Os puyumentos deverdo ser feitos mensulmente, uté u datu
do vencimento du confraprestacdo pecunidria, de acordo com u dutu
de vencimento constunte do documento de confirmucdo de cudustro
ou do boleto buncdrio referente 4 primeira Mensulidude ou uindu ho
primeiro diu Util subsequente yuundo o vencimento ocorrer em feriudo ou
gue hdo huju expediente bancdrio, sendo reconhecido como comprovunte
de puygumento o boleto bunhcdrio quitudo ou outro instrumento
de cobrungu yuitudo determinudo pelu CONTRATADA.

17.6 — O recebimento pelu CONTRATADA de purcelus em atraso constituird
Mmeru folerdnciu, ndo implicundo hovugdo confratudl ou frunsugdo.

17.7 - O puygyumento untecipudo dus contruprestaucdes pecunidrius hdo
eliminu nem reduz os pruzos de curénciu deste contrato.

17.8 - Em cuso de utraso ho pugumento dus contraprestucdes pecunidrius,
u reyulurizacdo se furd por meio de cobruncu de multu de 2% (dois
por cento) e juros de moru de 1% (um por cento) uo Més, sem prejuizo
du suu utudlizacdo monetdriu, incidindo sobre o débito em utruso.

17.9 - O puygumento du contraprestacdo pecunidriu referente
u determinudo mMés hdio sighificu esturem pugos ou yuitudos débitos unteriores.
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19

17.10 - Independentemente du utilizacdo dos servicos prestudos, € obrigucdo
du CONTRATANTE pugur us conhtruprestucdes pecunidrius de ucordo
com o estubelecido pelu CONTRATADA yuunto uo locul, d formu e d dutu
de pugumento, culculudus de ucordo com o humero de BENEFICIARIOS
inscritos no pluno escolhido e conforme o previsto no documento
de confirmucdo de cadustro.

17.11 - Nenhum pugumento serd reconhecido como feito & CONTRATADA
se u CONTRATANTE ndo possuir comprovauntes devidumente autenticudos
por bunco ou escritério centrul uutorizado pelua CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA OITAVA

REAJUSTE ANUAL

18.1 — O vdlor du contruprestucdo pecunidriu e u tubelu de precos
pura hovus udesdes terdo reujuste finunceiro, unuulmente, de ucordo com
u vuriucdo do IPCA (indice de precos uo consumidor umpliado) upurudo
no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, tomundo-se por buse
u vuriugcdo ocorridu ho més unterior a contrutugcdo e o Més unterior
uo uhiversdrio do contrauto, de formu que us purtes tenhum o conhecimento
du vuriucdo ocorridu, uprovudu e divulgudu pelu midia em ygerul sendo
vedudu u uplicucdo de percentuuis de reujustes diferenciudos dentro
de um mesmo pluno.

18.2 - As purcelus mensuis serdo corrigidus de ucordo com u cldusulu
REAJUSTE ANUAL, nu periodicidade autorizada pelu leygislucdo vigente
d épocu do redjuste ou determinudu pelo drgdio yovernumentul competente.

CLAUSULA DECIMA NONA

CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

19.1 — A exclusdo de BENEFICIéRIOS dependentes serd reulizadu mediunte
pedido por escrito do BENEFICIARIO ftitular,

19.2 - O BENEFICIARIO ftitulur obrigu-se devolucdo do curtdo
de idenfificucdo destinudo wo wuso do sistemu, perfencente
uo(s) BENEFICIARIO(S) excluido(s), ussegurando-se & CONTRATADA o direito
de cobrur todos os vulores correspondentes uo eventuul uso indevido
desse documento.
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19.3 - No cuso de exclusdo do BENEFICIARIO titulur, inclusive por morte,
serd muntidu a ussisténciau uos dependentes ja inscritos, hus Mesmus
condicdes contrutuuis, sendo upontudo pelos dependentes o hovo
responsdvel pelo pugumento dus contraprestacdes pecunidrius,

19.3.1 - Esse direito & munhutencdo ndo se uplicu as hipodteses
de rescisdo uniluteral do contrato por fraude ou hdo pugumento
du mensulidude.

19.4 - Além dus hipdteses unteriores, os BENEFICIARIOS titulures
e/ou dependentes perderdo suu condicdo nos seyuintes cusos:

u) Prdticu, pelo BENEFICIARIO, de fruude, mediunte procedimento
administrativo especifico.

b) Pratica de infrucdes pelo BENEFICIARIO ou CONTRATANTE com
O objetivo de obtencdo de vantagem ilicita, pard si ou para outrem.

c) Perdu dos vihculos de dependénciu ho cuso de BENEFICIARIO
dependente.

19.5 — As exclusdes cudustruis implicurdo u perdu imediutu do direito

ds coberturus contratudus.

CLAUSULA VIGESIMA

RESCISAO
20.1 — O BENEFICIARIO fitulur poderd, a quulyuer tempo, solicitar u regoisOo
do presente contfrato ou u exclusdo (cuncelumento) de BENEFICIARIOS
dependentes, hos termos do disposto nhesta Cldusulu, sem prejuizo
do cumprimento dus obrigucdes ussumidus heste confruto.
20.1.1-0O pedid‘o de rescisdo do contrato ou exclusdo (cuncelumento)
de BENEFICIARIO dependente poderd ser uqpresentudo
u CONTRATANTE pelos seguintes cunuis:

u) presenciulmente, hu sede du CONTRATADA, ou em seus escritorios
regiondis;

b) por meio de utendimento telefénico (SAC); ou uindu

C) por meio do sitio eletrénico (www.umildental.com.br).
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20.2 - A CONTRATADA ferd o direito de suspender ou rescindir,
unilateralmente, o presente contrato cuso ocorra datraso ho pugumento
dus contruprestucdes pecunidrius por periodo superior u 60 (sessentu) dius.

20.2.1 - O exercicio do direito du rescisdo e/ou du suspensdo previsto
no cuput encontru-se condicionudo < iheyuivocu hotificacdo
do devedor uté o 50° (Yuinyuuyésimo) diu de inudimplénciu,

20.3 - Ficu yuruntido & CONTRATADA o uso dos recursos leguis hecessdrios
pura u cobruncu dus contruprestucdes pecunidrius em atruso, incluindo
u inscricbo do devedor nos cudustros de inudimplentes, muntidos
por instituicdes de protecdo uo crédito.

20.4 - Considerundo yue se uplicum subsidiariumente u estes contratos
us disposicdes do Coddigo Civil e do Coddigo de Defesu do Consumidor, entre
us quuis u bou-fé, u omissdo de informucdes ou o fornecimento
de informacdes incorretus ou inveridicus pelua CONTRATANTE pura auferir
vuntagens proprius ou pura seus dependentes ou terceiros, sGo reconhecidos
como violugdo uo contruto, permitindo d CONTRATADA buscur u rescisdo
do confrato por frauude, bem como indenizucdo pelos prejuizos yue vier
u ter com u cobertura indevidumente concedidu, sem prejuizo de outrus
Medidus judiciulmente cubiveis.

20.5 - Em cuso de rescisdo do contruto ou eventuul exclusdo
de BENEFICIARIO(S), yue ndo seju por motivo de morte, untes de 12 meses
de vigéncia inicial, incidird d CONTRATANTE o pugumento de multu
de 20% (vinte por cento) dus mensulidudes restuntes pura completar
o periodo, relutivo uo numero de BENEFICIARIOS excluidos,
indefpendentemente du utilizugcdo.

20.5.1 - No cuso de cuncelumento do contrato, o vdlor proporciondl
de yue tfrutu o item 20.5 serd o resulfudo du seguinte equucdo:
valor uanudl do contrato dividido por 12 (doze) e multiplicado pelu
yuuntidude de meses remunescentes puru completur o periodo
de 12 (doze) meses de vigénciu e, multiplicado, uindu, pelo percentud
estubelecido nho referido item.

20.5.1.1 — No cuso de exclusdo de BENEFICIARIO(S), o vulor
proporcionul de que ftfratu o item 20.5 serd o resultudo
du seyuinte equucgdo: vdlor unuul do pluno relutivo
uo(s) BENEFICIARIO(S) excluido(s), dividido por 12 (doze) e
multiplicado pelud quuntidade de Mmeses remunescentes
pura completur o periodo de 12 (doze) meses de vigénciu e,
multiplicado, dindu, pelo percentudl estabelecido no item 20.5.
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20.5.2 - Observudo o disposto nos itens unteriores, u AMIL efetuard o ucerto
u débito ou u crédito, sendo yue:

u) Se U opcdo inicidl foi pelo puygumento utravés de cuartdo
de crédito e, em huvendo uinhdu purcelus o venhcer
nu ocusido do cuncelumento do confruto, u AMIL
providenciaurd o cunhcelumento destus parcelus futurus
junto 4 administradora do curtdo e enhcuminhard puaru
esta Ultfimu o vdlor relativo & respectiva multa, a gquul deverd
ser pugd em uma Unicu purcelu pelo BENEFICIARIO.

b) Se u opcdo inicidul foi pelo pugumento 4 vista ou dindu yue
purceludo o valor unuul do plano ja tenhu sido devidumente
quitudo, yuer seju utravés de curtdo de crédito, yuer seju utravés
de boleto buncdrio, u AMIL providenciurd o crédito correspondente
uo suldo remunescente yue serd culculudo nu formu do item 20.5
e subitens seyuintes deste contfruto, conforme o cuso, em contu-
corrente do BENEFICIARIO, deduzindo o valor du respectiva multa,

20.6 - Sem prejuizo dus penulidudes previstus em lei, o presente
contrato tumbém serd rescindido de pleno direito, independentemente
de noftificucdo e/ou inferpelucdo judiciul, sem que cuibu direito
u yudlyuer indenizacdo, hu hipdtese de fruude ou dolo comprovaudos.

20.7 — Apos o primeiro uno de vigénciu, a CONTRATANTE poderd, u quulyuer
tfempo, extinguir o presente contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA

DISPOSICOES GERAIS

21.1 - O direito uo credenciumento e descredenciumento, de yuulyuer
prestudor de servico, € de competénciu exclusivu du CONTRATADA, yue
O usurd sempre com o objetivo de melhoriu du yuulidude do utendimento
pUra os seus BENEFICIARIOS. Em cuso de descredenciumento, u CONTRATADA
providenciurd uma dlternativa pura u continuidude do tratumento.

21.2 - As diveryéncius de nuturezu odontoldyicu sobre o utendimento
previsto no presente contruto, incluindo o sentido du ferminoloyiu utilizadu
nele, serdo dirimidus por uma junta odontoldyicu constituida por 3 (trés)
membros, sendo um homeudo pelo CONTRATANTE, outro pela CONTRATADA
e um terceiro, desemputador, escolhido pelos dois nomeudos.
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21.3 - Se ndo houver ucordo yuunto ¢ escolhu do dentistu desemputador,
U suu desighucdo serd solicitudu uo presidente de umu dus entfidades
odontoldyicus sediudus hu loculidude do escritério du CONTRATADA.

21.4 - Cudu umu dus purtes puygurd os honordrios do dentista que designar,
E os do terceiro dentista serdo puygos pelo responsdvel deste contfrato
e pelu CONTRATADA, em purtes iguuis.

21.5 - Ndo & udmitidu u presungcdo de que g CONTRATADA ou yuulquer
BENEFICIARIO possum ter conhecimento de circunstdncius que ndo constem
deste contruto, de seus uditivos ou de comunicucdo posterior por escrito.

21.6 — Serd de responsubilidude du CONTRATADA entregar uo BENEFICIARIO
titular, previumente 4 udesdo uo presente contrato, o Manuul de Orientucdo
pura Contratacdo de Planos de Saude (MPS), gue serd disponibilizado
utravés de midia digital.

21.8 - Serd de responsubilidude du CONTRATADA o envio duo BENEFICIARIO
titular do Guia de Leitura Contratuadl (GLC), que poderd ser disponibilizado
em mauterial impresso ou utravés de Mmidiau digital, junto com o curtdo
de identificucdo.

21.9 - A autorizacdo, por purte du CONTRATADA, de eventos hdo previstos
ou excluidos heste contrato hdo confere & CONTRATANTE direito udquirido
e/ou extensdo du dbrunygénciu de coberturas do presente contrato,
curucterizando meru liberdlidude du CONTRATADA.

21.10 - A folerdnciu ou u demoru du CONTRATADA em exiyir du CONTRATANTE
O cumprimento de yuuisyuer dus obrigucdes uyui previstus, ou Mesmo
U suu omissdo yuunto u tais yuestdes, ndo serd considerudu novugdo,
podendo, conforme o cuso, U yudlyuer tempo, ser exigido seu cumiprimento.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA

DO FORO

22.1 - As purtes elegem o Foro du cupitul deste estudo pura o cuso
de litigio ou pendénciu judiciul, renunciundo g yuulyuer outro, por muis
privilegiado yue seja.



