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(SOBRE A BRADESCO DENTAL

A Bradesco Dental, marca do Grupo OdontoPrev, é lider no mercado de assisténcia
odontoldégica com mais de 6,4 milhdes de brasileiros beneficiados pelas suas
solugcdes em salde bucal e com a maior e melhor rede credenciada (dentistas e
clinicas credenciadas) do pais.

O setor de salde suplementar no Brasil relne mais de 1.300 operadoras,
milhares de médicos e cirurgides-dentistas e outros profissionais, hospitais,
laboratérios e clinicas. Em junho de 2014, o sistema contava com 50,6 milhdes
de beneficiarios de planos de assisténcia médica (com ou sem odontologia) e
21,3 milhdes de beneficiarios de planos exclusivamente odontolégicos.
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Em pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisas Datafolha, 77% dos brasileiros
que possuem planos odontolégicos estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com o
plano contratado, sendo a qualidade dos dentistas a maior razdo para a satisfacao.
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(PRODUTO

O produto Bradesco Dental Prime, produto desenvolvido exclusivamente para
pessoas fisicas, tem ampla cobertura, nivel de reembolso diferenciado, ampla
rede credenciada de profissionais e clinicas especializadas em todo o pais e alta
facilidade de contratacdao por meio do plano mensal ou plano anual, trazendo
comodidade e evitando esquecimentos.

Disponibiliza,também,umportaldeservicos comdiversasfuncionalidadesincluindo
0 acesso direto ao prontuario virtual. Além disso, € um produto que conta com
a solidez e a confianca da marca Bradesco.

Bradesco Dental Prime

O Bradesco Dental Prime € um plano odontolégico desenvolvido especialmente
para o atendimento a pessoa fisica, pois, além de valorizar a qualidade de vida
dos beneficiarios, oferece coberturas de procedimentos dentro das principais
especialidades odontolégicas e um nivel de reembolso atrativo e alinhado as
necessidades do segmento Prime.

Abrangéncia

O produto tem abrangéncia nacional com rede credenciada de clinicas e
dentistas que o atenderdo e a todos os outros produtos do Grupo OdontoPrev
sob a designacdo de Rede UNNA.

UNNA
OdontoPrev
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Planos

Bradesco Dental Prime
305 procedimentos
Reembolso de 5 vezes

Bradesco Dental Prime Plus
305 procedimentos
Reembolso de 10 vezes

Servicos cobertos

¢ Cirurgia.

+ Dentistica.

¢ Diagnoéstico.

¢ Endodontia.

¢ Odontopediatria.
¢ Periodontia.

¢ Prevencdo.

e Prétese.

¢ Radiologia.

¢ Ortodontia.

¢ Ortopedia Funcional dos Maxilares.

¢ Urgéncia e emergéncia.
Servigos ndo cobertos

O Plano Bradesco Dental Prime relaciona alguns dos tratamentos ndo cobertos:

¢ procedimentos para implante dentario, inclusive as proteses dele decorrentes;
¢ metais preciosos.

¢ procedimentos exclusivamente estéticos.

Procedimentos ndo cobertos sdo os procedimentos ndo inclusos no Plano de
Beneficios efetivamente contratado pelo Contratante, que serdo pagos pelo
beneficiario diretamente ao dentista, sendo certo que em razao da condicao de
beneficiario devidamente ativo no banco de dados da Contratada (operadora)
podera haver condicdo especial de pagamento para os procedimentos ndo

cobertos, de acordo com a negociacdo com o profissional odontélogo.
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Exemplos de Reembolso

DESCRICAQ DO EVENTO Valor do Reembolso em RS
PRIME - 5X

Exodontia simples de permanente RS 116,65
Restauragdo de amalgama -1 face R$ 119,50
Tratamento endoddntico unirradicular RS 503,00
?:Jutengao de aparelho ortodontico - aparelho RS 303,13
Coroa provisdaria com pino RS 195,40
Coroa total em Cerdmica Pura RS 1.191,33)

DESCRICAO DO EVENTO Valor do Reembolso em RS

PRIME PLUS - 10x

Exodontia simples de permanente RS 233,30
Restauragdo de amalgama -1 face RS 239,00
Tratamento endoddntico unirradicular RS 1.006,00|
:.i!:;uten*;ﬁo de aparelho ortoddntico - aparelho RS 606,25
Coroa provisoria com pino RS 390,00
Coroa total em Cerdmica Pura RS 2.382,65

Forma de pagamento

Plano mensal: Para cada beneficiario inscrito no plano sera cobrado um valor
de RS 204,60 (plano Bradesco Dental Prime) ou RS 286,20 (plano Bradesco
Dental Prime Plus) por meio da 1@ mensalidade CCB (boleto) e as demais em
débito automatico em conta Bradesco.

Plano anual: Para cada beneficiario inscrito no plano sera cobrado um valor
de RS 2.046,00 (plano Bradesco Dental Prime) ou RS 2.862,00 (plano Bradesco
Dental Prime Plus) por boleto bancério ou débito automatico em conta Bradesco.
Na renovacdo do plano, ao término de 12 meses, a forma de pagamento sera
mantida a mesma do contrato.
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(REGRAS DE ACEITACAO

Pagante

E o responsavel financeiro que autoriza o pagamento das mensalidades/
anuidade do plano. O pagante, qualificado na Proposta de Adesdo em anexo,
ndo podera ser pessoa juridica.

Necessariamente ele nao precisa contratar o plano para ele e, podera
responsabilizar-se pelo pagamento de outros beneficiarios que ndo sejam seus
dependentes legais.

Contratante

E a pessoa fisica, qualificada na Proposta de Ades3o em anexo, que contrata o
Plano de Beneficios Odontoldgicos para si proprio, na qualidade de beneficiario
titular, e/ou para seus dependentes.

Sdo considerados beneficiarios dependentes, aqueles indicados como tal
na Proposta de Adesdo, e que possuam a seguinte relacdo de dependéncia
com o Contratante:

e conjuge ou filhos(as);

* dependentes economicamente do Contratante, conforme legislacdo do IR
e que sejam solteiros, com até 21 (vinte e um) anos de idade.

S3o considerados beneficiarios outros:

* enteados(as);
e curatelados(as) e/ou tutelados(as);

¢ dependentes economicamente do Contratante, conforme legislacdo
do IR e que sejam solteiros, com até 24 (vinte e quatro) anos de idade,
se estiverem frequentando curso superior;

¢ filhos comprovadamente invalidos, de qualquer idade.

Duracdo do contrato

O prazo de vigéncia do contrato € de 12 (doze) meses, com inicio a partir
da assinatura da Proposta de Adesdo.

Ao término do contrato, ndo havendo manifestacdo do Contratante, no prazo
de 30 dias de antecedéncia o contrato serda renovado automaticamente
por prazo indeterminado. No ato da renovacdo ndo havera recontagem
de caréncias ou qualquer cobranca de taxa.
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Periodos de caréncia

Todos os beneficidrios cumprirdo os seguintes prazos de caréncia, contados
a partir da assinatura da Proposta de Adesdo:

Sem caréncia (24 horas)
e Urgéncia e emergéncia.

Caréncia - Opc¢do de pagamento mensal

Caréncia de 90 (Noventa) dias

e Diagnostico. ¢ Radiologia. e (Cirurgia.
e Dentistica. e Prevencao. ¢ Endodontia.
e Odontopediatria. e Periodontia.

Caréncia de 180 (cento e oitenta) dias
e Protese - cobertura em vigor conforme ANS.

Caréncia - Opc¢do de pagamento anual

Caréncia de 60 (Sessenta) dias

e Diagnostico. ¢ Radiologia. e (Cirurgia.
¢ Dentistica. e Prevencdo. ¢ Endodontia.
e Odontopediatria. ¢ Periodontia.

Caréncia de 90 (Noventa) dias
e Protese - cobertura em vigor conforme ANS.

(DIFERENCIAIS DO PRODUTO

O Bradesco Dental Prime apresenta varios diferenciais de mercado, que também
devem ser apresentados como fortes argumentos para o cliente, conforme a seguir.

Ampla rede credenciada

Maior e melhor rede credenciada do pais. E o plano odontolégico preferencial
dos profissionais de odontologia.

Sem fator moderador (coparticipacdo)

O produto Bradesco Dental Prime ndo tem coparticipacdao nos eventos cobertos,
ou seja, para todos os procedimentos cobertos pelo plano o beneficiario ndo
pagara nenhum valor adicional ao dentista.

Excelente custo-beneficio

Por apenas um valor mensal/anual acessivel, o beneficiario tem os seus
tratamentos cobertos garantidos pelo plano, sem custos adicionais.

BRADESCO PRIME




Possibilidade de inclusdo de dependentes

Vocé garante o sorriso de toda a sua familia.

Tratamentos 100% auditados por dentistas especialistas

Confianca na qualidade do produto.

Livre escolha de prestadores de servicos e reembolso das despesas cobertas em
todos os procedimentos cobertos pelo plano

Como diferencial em relagdo ao mercado, todos os procedimentos cobertos pelo
plano Bradesco Dental Prime tém reembolso (conforme Tabela de Procedimentos
de Reembolso - T.P.RE. do anexo), ou seja, o beneficiario poderd optar pelo
dentista de sua preferéncia, mesmo que este ndo pertenca a rede credenciada.

Atendimento sem burocracia e sem realiza¢do de pericias
N&o precisa de autorizacdo prévia
Solidez, confianca e credibilidade da marca Bradesco

Portal Bradesco Dental (Beneficios Online)

Existem vérias informacdes disponiveis para os beneficiarios através do site
bradescodental.com.br.

¢ Consulta de rede credenciada.

e Prontuario Virtual.

¢ BradescoDentalMail (aviso de abertura de tratamento e extrato de tratamento).
¢ Informativo de IR (pagamento e reembolso).

¢ Reembolso (formularios, pendéncias, simulacdes, status e extratos).

¢ Central de atendimento.

¢ Dicas de saude bucal.

¢ Dados cadastrais.

CRC - Central de Relacionamento: 0800 602 3332 e SAC - Servico de Atendimento ao
Consumidor: 0800 600 2894

O Atendimento ao Beneficiario funciona 24 horas e, além de informacdes sobre
a rede credenciada, presta outros servigos, como:

¢ Informacdes sobre o beneficio contratado.
¢ Atendimento de duUvidas sobre o tratamento.
¢ QOrientacdo e acompanhamento de reembolso.

* Movimentag¢des cadastrais (inclusdes e exclusdes).
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(DICAS DE COMERCIALIZAGCAO

Vocé sabia?

Sadde bucal
¢ 90% dos brasileiros possuem problemas de salde bucal (tartaro, carie,
doenca periodontal, halitose, entre outros).

e 45% das endocardites bacterianas (infeccdes que ocorrem nas valvulas
do coracdo) tém origem nas doencas da cavidade bucal. Fonte: Instituto
do Coragao (Incor).

e 50% de aumento de ébitos no Brasil foi decorrente de cancer bucal nos
Ultimos 20 anos, segundo o Instituto Nacional do Cancer (Inca).

Puablico-alvo

¢ 60% dos dentistas no Brasil sdo credenciados as operadoras de odontologia.

e 7% dapopulacdo tem assisténcia odontoldgica privada (14,6 milhdes de pessoas).

e 177 milhdes da populacdo NAO possuem assisténcia odontolégica.
Bradesco Dental

¢ Com foco 100% no mercado de odontologia desde 1987.

¢ 200 mil tratamentos por més.

e Possuimos cerca de 6,4 milhdes de beneficiarios.

Objecdes mais comuns

N&o conheco o Bradesco Dental.
¢ O Bradesco Dental é o plano odontolégico pertencente a operadora
lider absoluta de mercado no segmento e conta com a garantia e solidez
da marca Bradesco.

¢ O Bradesco Dental possui a maior rede odontoldgica do Brasil com o maior
numero de dentistas credenciados e associados ao plano.

* Fale sobre a quantidade média de credenciados que possui na cidade.

* Fale sobre o acompanhamento da qualidade no atendimento, tratamentos
100% auditados, beneficios que sdo disponibilizados.

Nao vou utilizar este plano.
¢ Fale sobre a prevencdo que é aconselhada pelos especialistas (6 em 6 meses).

¢ Mesmo que o cliente tenha boa higiene bucal, a limpeza de tartaro e a
aplicacdo de fluor, por exemplo, sdo necessarias com certa frequéncia
(informe o custo particular).
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¢ Reforceocusto-beneficioemcasodeemergéncia/urgénciaeatranquilidade
de ndo ser surpreendido com gastos elevados.

Esse plano é muito caro.
e Compare com os valores do mercado e faca o cliente perceber que o custo-
beneficio é excelente (veja exemplo no comparativo da pagina 11).

¢ Diga para o cliente quanto ele vai gastar pagando particularmente as
consultas e servicos.

E muito dificil eu ir ao dentista, sé6 quando tenho dor.
¢ Reforce a importancia da prevencdo e o cuidado com a salde ndo s6 da boca,
mas também da consequéncia que pode causar no resto do corpo (pesquisas
do Incor e Inca).

¢ Geralmente as doencas causam dor quando estdo em um quadro avancado,
o ideal é prevenir.

¢ O tratamento odontoldgico melhora a autoestima e a aparéncia. Dentes
tratados e halito agradavel proporcionam uma aparéncia saudavel, gerando
bons relacionamentos interpessoais.

Ja tenho o plano através do meu marido/esposa.
¢ Celebre com o cliente, considerando 6timo ele possuir o plano, verifique o
nome da operadora e o valor do plano. Com as respostas em maos reforce
a operadora, rede credenciada, valor e inclusdo de dependentes.

Vou ter que esperar 90 dias para usar.
¢ Informe que é muito comum os planos ofertados no mercado possuirem
caréncia para iniciar os tratamentos (devido ao custo) mas que o cliente
pode usar para urgéncia/emergéncia ap6s 24 horas da adesao caso tenha
dor, sangramento, afta, lesdes na gengiva, entre outros.

¢« Diga para o cliente que ele podera estar desprevenido financeiramente
nesse periodo e 0s eventos sdo caros.

Ja tive plano odontolégico e ndo gostei.
+ Verifique se o cliente foi mal atendido, ou o motivo de sua insatisfacao
e reforce a garantia e credibilidade da operadora.

(ATENDIMENTO DE APOIO

O Bradesco Dental disponibiliza o apoio da equipe comercial das Sucursais
e Escritdrios Bradesco Salude para atender os gerentes e corretores,
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Disponibiliza também a central exclusiva de apoio aos corretores pelo 3004-7766
(regides metropolitanas) ou 0800 721 7766 (demais localidades) no horario de

atendimento de segunda a sexta das 8:00 as 20:00h.

(PERGUNTAS FREQUENTES

Aqui vocé encontrara respostas para as suas principais duvidas.

1. A QUEM EU DEVO ME REPORTAR EM CASO DE DUVIDAS?
Em caso de dulvidas, vocé podera entrar em contato com a equipe comercial de

uma de nossas Sucursais, para quaisquer esclarecimentos.

Além das Sucursais vocé também podera contar com a central exclusiva de apoio
aos corretores pelo 3004-7766 (regides metropolitanas) ou 0800 721 7766 (demais
localidades) no horario de atendimento de segunda a sexta das 8:00 as 20:00 h.

2. APENAS CORRENTISTAS DO BRADESCO PODERAO CONTRATAR O PLANO?

Sim, o plano podera ser adquirido somente por correntistas do segmento Prime.

3. ALEM DA OPCAO DE CONTRATAGCAO POR DEBITO AUTOMATICO EM CONTA
POSSO OPTAR POR OUTRO MODO DE PAGAMENTO?

Para os correntistas Bradesco a 12 parcela serd cobrada por meio de CCB (boleto) e
as demais parcelas via débito automatico em conta (plano mensal) ou pagamento
de parcela Unica (plano anual). Para ndo correntistas todas as parcelas serdo
cobradas por meio de CCB (boleto).

4. HA A OPCAO DE LIVRE ESCOLHA DE DENTISTAS NO BRADESCO DENTAL PRIME?

Sim, ha disponibilidade de uso da livre escolha de dentistas e clinicas
(reembolso das despesas odontoldgicas pela tabela contratada) para todos os
procedimentos cobertos pelo plano Bradesco Dental Prime, desde que o dentista
ou clinica ndo faca parte da rede credenciada.

5. HA REEMBOLSO PARA OS PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS?

N3o, o reembolso somente é possivel caso o procedimento executado esteja
dentro das coberturas contratadas.



6. COMO INCLUIR DEPENDENTES NO PLANO?

A inclusao ocorre no ato da contratacao do titular. Para inclusGes em outros
periodos, o Contratante deveré ligar para a CRC - Central de Relacionamento:
0800 602 3332.

7. PAGAREI ALGO A MAIS PARA O DENTISTA POR UTILIZAR O PLANO?

Para todos os procedimentos cobertos pelo plano Bradesco Dental Prime, o
beneficiario ndo pagara nenhum valor adicional ao dentista.

8. HA DIFERENGA DE COBERTURA ENTRE O PLANO MENSAL E O ANUAL?

Nao ha diferenca de procedimentos cobertos entre os planos mensal e anual, a
diferenca existe exclusivamente para a caréncia e custo pago pelo contratante.

9. AO CONTRATAR O PLANO ODONTOLOGICO, TEREI QUE CUMPRIR ALGUM
PRAZO DE CARENCIA?

Sim, o contratante devera cumprir os prazos de caréncia de acordo com o tdpico
"Periodos de caréncia” da pagina 9.
10. POR QUANTO TEMPO TENHO QUE PERMANECER NO PLANO?

A permanéncia esta condicionada ao periodo de vigéncia do contrato, ou seja, 12
(doze) meses cominicio a partir da assinatura da Proposta de Adesdo. Ao término
da primeira vigéncia contratual, ndo havendo manifestacdo do Contratante no
prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia, o contrato serd renovado por prazo
indeterminado.

11. SE EU CANCELAR O CONTRATO, PODEREI SOLICITAR MINHA REINCLUSAO NO
PLANO?

Para ser incluido novamente, o beneficiario devera assinar um novo contrato,
cumprindo todas as caréncias e regras vinculadas ao plano, além de quitar todos
os atrasos do contrato anterior.

12. RECEBEREI CARTEIRINHA DO PLANO?

Sim, sera enviada a residéncia do Contratante uma carteirinha para cada



beneficiario incluido no plano, assim como o Welcome Kit. Sendo assim
€ importante a confirmacao do endereco completo no momento da contratacao.

13. RECEBEREI O MANUAL DE REDE CREDENCIADA?

Ndo, sera enviado a residéncia do Contratante o Welcome Kit contendo
também um folder com todas as informacdes necessarias, inclusive como obter
a localizacao da rede credenciada.

14. COMO FAGO PARA CONSULTAR OS DENTISTAS DISPONIVEIS DA REDE
CREDENCIADA?

A consulta da rede credenciada sera feita através do portal.

15. POSSO FAZER O PLANO PARA QUALQUER PESSOA (PAI, MAE, IRMAO, PRIMO ETC.)?

Sim, vocé pode contratar o Bradesco Dental Prime considerando outra pessoa
como titular do plano, poderdo entrar como dependentes agueles que possuam
vinculo familiar com relacdo de dependéncia com o titular, conforme regras
da pagina 8. Caso as pessoas nao possuam esse vinculo, deverd ser feito um
contrato individual para cada pessoa.

16. O QUE ACONTECERA COM O MEU PLANO SE EU ENCERRAR MINHA CONTA
NO BRADESCO?

Deverd ser solicitada pelo Contratante a alteracdo do meio de pagamento para
boleto bancario, pelo Atendimento ao Beneficiario.

17. O QUE ACONTECERA SE EU OPTAR POR DEBITO AUTOMATICO E NAO TIVER
SALDO NA MINHA CONTA?

O valor serda acumulado e cobrado no préoximo débito programado.

18. COMO CALCULAR O VALOR DE REEMBOLSO DOS EVENTOS COBERTOS?

O valor do reembolso serd calculado multiplicando-se o valor da Unidade
Odontolégica (UO), indicada na sua Proposta de Adesdo, pela quantidade de
UOs estabelecida para cada um dos eventos utilizados, conforme Tabela de
Procedimentos de Reembolso - T.P.RE.



( GLOSSARIO

Termos técnicos

Caréncia: é o periodo previsto em contrato no qual é realizado o pagamento,
mas ainda ndo se tem acesso a determinadas coberturas previstas. O objetivo
da caréncia, instituida pela lei que regula o setor, é proteger o grupo segurado,
impedindo o comportamento oportunista de inclusdao no plano odontolégico
quando se tem necessidade imediata de tratamento.

Coparticipacdo: é a contribuicdo financeira do beneficiario no pagamento
do servico realizado.

Corretor: o corretor de seguros, pessoa fisica ou juridica, € o intermediario
legalmente autorizado a angariar e a promover contratos de seguro entre
a seguradora e o beneficiario, sendo-lhe vedado manter relacdo de emprego
ou de direcdo com sociedade seguradora, conforme definido na Lei n°® 4.594,
de 29/12/1964, e no Decreto-Lei n° 73, de 21/11/1966.

Procedimentos odontolégicos: sdo todos os atos odontoldgicos que tém por
objetivo arecuperacdo, manutencdo ou avaliagdo da satde oral dos beneficiarios.

Agéncia Nacional de Saudde Suplementar — ANS: é a autarquia sob o regime
especial vinculada ao Ministério da Saude, com atuacdao em todo territério
nacional, como entidade de regulacdo, normatizacao, controle e fiscalizacao das
atividades que garantem a salde complementar.

Contrato de plano odontolégico: instrumento celebrado entre a Contratada
e o Contratante, que tem por finalidade garantir a assisténcia odontologica pela
Contratada ao Contratante e aos beneficiarios por ele indicados na Proposta
de Adesao, nos limites do Plano de Beneficios.

Contratante: é a pessoa fisica, qualificada na Proposta de Adesdo, que contrata
o Plano de Beneficios Odontolégicos para si proprio, na qualidade de beneficiario
titular, e para seus dependentes.

Beneficiario: é a pessoa fisica indicada na Proposta de Adesdo para ser inscrita
no Plano de Beneficios como titular ou dependente que usufruira os servicos
odontoldgicos contratados.
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Proposta de Adesao: é o documento emitido pela operadora, preenchido e assinado
pelo Contratante, que contém a qualificacdo completa de todos os beneficiarios, a
indicacdo do plano contratado, o valor da mensalidade/anuidade, o valor de UO de
reembolso, a forma de pagamento e os demais dados necessarios a operacao.

Plano de Beneficios: € o conjunto de coberturas estabelecidas no presente
Contrato com a finalidade exclusiva de garantir aos beneficiarios o pagamento
de despesas com procedimentos odontolégicos realizados na rede credenciada
ou o reembolso, nos limites do plano contratado.

Cobertura: sdo todos aqueles procedimentos odontoldégicos garantidos pelo
Plano de Beneficios.

Rede credenciada: é o grupo de prestadores (clinicas odontolégicas e cirurgides-
dentistas) credenciados pela CONTRATADA, colocados a disposicao dos
beneficiarios para prestar-lhes assisténcia odontoldgica.

Mensalidade: o valor preestabelecido, fixado na Proposta de Adesdo, a ser
pago mensalmente pelo Contratante, de acordo com o niUmero de beneficiarios
inscritos, independentemente da utilizacdo do Plano de Beneficios.

Anuidade: o valor preestabelecido, fixado na Proposta de Adesdo, a ser pago
pelo Contratante por meio de uma parcela Unica, de acordo com o numero de
beneficiarios inscritos, independentemente da utilizacdo do Plano de Beneficios.

Area de abrangéncia geografica: area em que a operadora fica obrigada a garantir
todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas pelo Contratante.

Tabela de procedimento: é a lista indicativa de procedimentos odontolégicos
e seus respectivos valores aplicados as hipoteses em que seja necessaria
a afericdo de precos dos servicos de assisténcia odontolégica.

Especialidades da odontologia

A odontologia abrange varias especialidades. Conheca aqui algumas delas para
que vocé possa entender mais sobre os termos técnicos e ter a informacdo
correta para apoia-lo na hora da venda.

Clinica geral: identificacdo e diagnoéstico de problemas bucais, problemas
odontoldégicos basicos e encaminhamento do paciente para tratamentos
especificos com um especialista.
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Cirurgia: € a especialidade relacionada ao tratamento cirlrgico da cavidade
bucal, realizada em consultéorio odontoldgico. Inclui as extracdes dentarias
e remocdes de pequenas lesdes ou cistos bucais.

Dentistica: englobam as restauracdes. Trata-se da reconstrucdo do dente,
utilizando-se materiais como resina e amalgama. A resina € da cor do dente
e a amalgama é da cor de prata.

Endodontia: tratamento de canais e lesdes provocadas por infeccdes no nervo
do dente.

Odontopediatria: atendimento a criancas e adolescentes, utilizando técnicas de
prevencao para evitar o aparecimento de caries e para a correcdo dos dentes.

Prevencdo: procedimentos tais como aplicacdo de flGor e selante, remocdo
da placa bacteriana e limpeza dos dentes.

Periodontia: tratamento das estruturas de suporte (0ssos) e protecao (gengiva
e mucosa) dos dentes.

Ortodontia: instalacdo de aparelhos fixos e removiveis para correcdo dos dentes
(ndo coberto pelo plano Bradesco Dental Prime).

Radiologia: exames radiologicos empregados para diagnéstico e orientacdo
dos tratamento de caries e canais, no planejamento de cirurgias, tratamentos
ortoddénticos, protéticos, entre outros (parcialmente coberto pelo plano Bradesco
Dental Prime).

Protese: restauracdes extensas e substituicao de um ou mais dentes por meio
de servicos envolvendo um protético, como coroas, proteses (fixas/mobveis)
e dentaduras (parcialmente coberto pelo plano Bradesco Dental Prime).

Implantodontia: substituicdo de um ou mais dentes pela implantacdo cirdrgica
de pinos nos maxilares e posterior colocacao de proteses sobre eles (ndo
coberto pelo plano Bradesco Dental Prime).

BRADESCO PRIME



(OPERACAO DE VENDA

Regra para Estorno de Agenciamento - Plano Mensal

OCORRENDO CANCELAMENTO COM Percentual de Estorno de Agenciamento

12 parcela paga - inadimpléncia com exclusdo na 22 Recuperagdo de 85% do agenciamento pago na 12
parcela/més parcela sera estornado

22 parcela paga - inadimpléncia com exclusdo na 32 Recuperacdo de 80% do agenciamento pago NO
parcela/més CONTRATO

32 parcela paga - inadimpléncia com exclusdo na 42 Recuperacdo de 70% do agenciamento pago NO
parcela/més CONTRATO

42 parcela paga - inadimpléncia com exclusdo na 52 Recuperacdo de 60% do agenciamento pago NO
parcela/més CONTRATO

52 parcela paga - inadimpléncia com exclusdo na 62 Recuperagdo de 50% do agenciamento pago NO
parcela/més CONTRATO

62 parcela paga - inadimpléncia com exclus&o na 72 Recuperagdo de 40% do agenciamento pago NO
parcela/més CONTRATO

Regra para Estorno de Agenciamento - Plano Anual

OCORRENDO CANCELAMENTO EM Percentual de Estorno de Agenciamento

Qualquer periodo do contrato de 12 meses O mesmo percentual pago de comissdo sera aplicado
sobre o valor bruto proporcional de devolugdo ao
beneficiario

18 BRADESCO PRIME




Como preencher a proposta

O sistema EEDI - Emissdo Expressa Dental Individual disponibilizara duas
formas para o preenchimento da Proposta de Adesao:

¢ Preenchimento dos dados cadastrais do Contratante direto no sistema
EEDI e posterior impressao com todos os dados para assinatura.

e |Impressao da Proposta de Adesdo e CCB (boleto) em branco via sistema
EEDI para preenchimento manual pelo corretor e assinatura. Nesta opcdo,
apés o preenchimento manual, o corretor deve efetuar a digitacdo no EEDI
dos dados cadastrais colhidos para transmissado a operadora.

P Bradesco modelo de proposta
Il Dental
rcsaieneiiteoaicolll || TTTTVITIATH
Pl ANO ONONTOI AGICO - PESSOA FISICA
P} Bradesco modelo de proposta Nimero da Proposta:

Ll Dental
PROPOSTA DE ADESAO AO CONTRATO DE
PLANO ODONTOLOGICO - PESSOA FiSICA

IEEEERTTRND

o Fosaronss eb osses020
o o O — 0-Ge auonzagees prevas, © & s peia
i ot for Lol L i Némero da roposta: .
it u;ao s et integrantes da Rede peialt Decaro, anda: a) il
1.DADOS DO TITULAR DA GONTA (pagane) ;b tr Jura Contatual
"™ Daniel Mendes Bradley id ST k d) sero devedor d i
, d) ser o devedor
2.FORMAS DE PAGAMENTO : X
X 'NOME DAAGENCIA | CONTA-CORRENTE apartir
T s [H5SOGTNE) | ASHNOACOOGIG) |NOMEDAGENGI | CONTACORMENTE | st guncts 0PI ) ter n doy de 72 (setenta ¢
)Banco, na 20, Odontologico
3. RELAGAO DE BENEFICIARIOS i
| i uras do Contrato; g) ter trato € de 12 (doze) meses,

rgénci, 90 (noventa) dias para procedimentos de prétese e 60 (sessenta) dias para demais
ter ematé 10 (dez) dias

devero ser solicitadas i Beneficiario e

i tratantg e
1621 (vinte e um) anos, ou com até 24 (vinte e quatro) anos, se estiverem freqlientando curso
invalidos, de qualquer idade; j) ter conhecimento da opgao de atendimento na

Io o reembolso conforme regras contratuais & e acordo com a Tabela de Procedimentos de

T conhecimento de que a Proposta de Adesdo e suas copias nao podem conter rasuras; I)ter

350 de dvidas sobre o Plano ou consulta & Rede Credenciada, devere entrar em contato com a

com o Cliente, através do nimero 4004 2700 (Capitas € Regides Naiondianes i B0 711
tral 140 0800 701 2708, 2

S ) estar cnte de que poderei consutar a Rede Credenciada também alrsves do sie
5.DADOS DO PLANO DE BENEFICIOS

oemrcacko ‘ ator waior [ PERIODOS DF CARENGIA(CONTADOS DO zaOPERADoRA

R oestishine e A e Sy
s s | o el
Py o e previstas para o Beneficiario Titular do Plano Ddonloluglcu q) ter conhecimento de que
. de noma da ANS, impeditiv, integrarao
[ty 4
s 2) dias de antecedéncia, o Conlrato seré renovado, de forma mensa, por prazo indeterminado,
Dt oo sesnauradaProposts de Adesto  15PH1FOY 6% om rlagho a0 valor do 2 meses A e
6.CORRETOR
s [ Bradesco |,
— 0 oo 2375237205 50000003255 91008 1620001 ogoGougEcancn
IR e = 01/10/201% cidrio Titular
G e — w13 pdgina 212
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UKD RECEBER SE 0 CANPO SACADO NAD ESTNER PREENCHO.
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gratdlesco modelo de proposta
enta

PLANO ODONTOLOGICO - PESSOA FiSICA l L
Alameda Tocantins, 125 - 15° andar 00000000000000- 0
Caixa Postal 065181-8 CEP 06455-020 Para informagées, ligue: 0800 727 9966 (SAC) 2

Alphaville - Barueri / SP ou acesse: bradescodental.com.br NUmero da Proposta:

1. DADOS DO TITULAR DA CONTA (pagante)

Nome* CPF* Data de Nascimento*

Daniel Mendes Bradley 000.000.000-00 26/11/78
2. FORMAS DE PAGAMENTO
1° parcela em boleto BANCO (NNOME) | AGENCIA (CODIDIG) | NOME DAAGE CJA CONTA CORRENTE 0 )
demais om dbito avomaico | 237 | Bradesco | 141 | L Pocoent 0| Boleto Bancario
iz itar na mir i acima os valores referente I i P
3. RELAGAO DE BENEFICIARIOS
1. Nome Completo do Titular* CPF* GP | EC* Data de Nasc.* Sexo*
_Jolio Medelros Souza 000.000.000-00 30/04/78
Nome Completo da Mae* CNS DNV
Marein Mendes 00000000000 VOO0 00000000000
End Resmn \cial (preencher se for diferente do contratante)” o N Complemento*
s FLores 1448 || Casn |
Bairro* Munlgpm' UE* CEP*
Barv Funda Sap Paulo ||SP||'0oo00-000 |
2. Nome Completo do Dependente® CPF* GP*| EC*|  Data de Nasc.* Sexo*|
Clara Lee Souza 000. 000 000-00 04/07/80
Nome Completo da Mae™ NS Fo P DNV i
Lulza Ortolant Lee DOD’)OD%JM 0000 | 00000000000
3. Nome Completo do Dependente” CPF* GP*| EC*|  Datade Nasc.* | Sexo?|
Carlos Lee Souza 000.000.000-00 10/05/05
Nome Completo da Mae™ CNS 4 & DNV M
Clara Lee Souzn 1 _ooooooooooo oooco 0000000000
i ot (Mg (15 oas | (0ot s i (9 supatdo () anoriaco | NOMERODECLARAGRONASGIDO VO ONY) | ¢ (EEOANERE,

4. DADOS DO CONTRATANTE RESPONSAVEL LEGAL PELO TITULAR MENOR (preenchimento obrigatorio, somente quando o ttular do plano for menor de 18 anos)

WMniel Mendes Bracley ©" 000.000.000-00 |
Eé(“aal:/\/’;eti :Zg@‘PYD\/gD[DVCDM. by Ti‘?anEOOOO»OODO Data de Nascimento :Zé?/l 1 ‘/?g ‘
BRHEHS Pralas N gg | | P |
Blhetros |"SE Paulo || &p||Booco-000 |

5. DADOS DO PLANO DE BENEFICIOS

IDENTIFICACAO VALOR VALOR [ PERIODOS DE CARENCIA (CONTADOS DO
DO pun% ‘ TITULAR ‘ DEPENDENTE ‘ VALOR TOTAL INICIO DE VIGENCIA) U.O de reembolso
L para urgéncia e emergéncia
s para protese
lemais procedimentos cobertos
0,50 (cinquenta centavos)
para urgéncia e emergéncia
para protese
lemais procedimentos cobertos
0,50 (cinquenta centavos)
INICIO DE VIGENCIA INDICE DE REAJUSTE DO VALOR DA MENSALIDADE PERCENTUAL DE DESCONTO PARA O PLANO ANUAL
Data de assinatura da Proposta de Adesao  IGPM / FGV 16% em relagao ao valor de 12 meses
6. CORRETOR
Cédigo da Agéncia Produtora* Matricula do assistente de Produgdo * Sucursal Emissora*
KXXXXXXXXX. KHXKKKXXXXKKKKKXX KXHKXRRRXXXXKX KKK
CPD e Nome do Angariador CPD e Nome do Corretor *
RKXXXXXXXKXKKKXXXX XXXKXXXXXKXXXXXX.
CPD e Nome do Corretor Master * , m: "
CAugusto Covrela | [ "RRRBERIRIRRERR X

“Preenchimento Obrigatorio

Sho Paulp, 01 de_Dezembro  de20_ 13

2
<
3
3
a
3
@
z
<

ario Titular

Nome/e Assi inatura do Pagante Nome e A

1% VIA: OPERADORA - CONTRATADA Z‘ VIA CONTRATANTE 3° VIA: CORRETOR Lt
rev23-0913  pagina 1/2

BRADESCO PRIME



CCB (boleto)

Para as vendas incluidas diretas no EEDI a CCB (boleto) saird preenchida. Para
as vendas com preenchimento manual o célculo devera ser realizado também
manualmente. Para apoia-lo neste processo segue tabela abaixo:

Exemplo de Calculo para Preenchimento da CCB (boleto) - Para o Plano Bradesco Dental Exclusive

Plano Mensal Plano Anual
Um Beneficiario (Titular) R$204,60 R$2.046,00
Dois Beneficiarios (Titular + 1 Dependente) R$409,20 R$4.092,00
Trés Beneficiarios (Titular + 2 Dependentes) R$613,80 R$6.138,00
Quatro Beneficiarios (Titular + 3 Dependentes) R$818,40 R$8.184,00
Cinco Beneficiarios (Titular + 4 Dependentes) R$1.023,00 R$10.230,00

by Bradesco

LM Dental | 2072 |

23792.37205 60000.003255 81008.162000 1 00000000000000

Tocal de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

|G e el

Cedente

Agéncia / Conta Cedente.
237210081620

ODONTOPREV S A
Data Emssao Proposta Reemssao Frestagao W Apoice End. [ Fatora Contiole Gartera  Nosso Namero
26/09/2012 BDAO0000032581-8 N 1 06/ 00000032581
Cartera Especis da Mosda [Quantdads Valor Wosda
REAL oz

Sucursal Ramo Codigo Coretor Rec Prov Comasao P

301 870 800136

Instrugdes 5 () Outras Dedusbes.

Atengao: Nao "Separar’ a Ficha de Compensagao da 1° Via da Proposta

ATENGAO SR. CAIXA:

NAO RECEBER SE O CAMPO SACADO NAQ ESTIVER PREENCHIDO.

Chave

‘Sacado
Daniel Mendes Emmeg

Sacador/ Avalista

4 (+) Mora / Multa

5 (+) Outros Acréscimos.

Codigo de Baixa

NIATATATY

I

T

Observacdo: Este exemplo de calculo de preenchimento foi feito com base em

um plano mensal com trés beneficiarios.
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P Bradesco modelo de proposta

U8 Dental
PLANO ODONTOLOGICO - PESSOA FiSICA
*00000000000000- 0%

NUmero da Proposta:

procedimentos para obtengdo de autorizagdes prévias, e as informagdes sobre os recursos disponibilizados pela
OPERADORA para verificagdo dos dentistas integrantes da Rede Credenciada. Declaro, ainda: a) ter conhecimento do
Manual de Orientacéo para Contratagéo do Plano; b) ter recebido neste ato e ter conhecimento do Guia de Leitura Contratual;
c) serem verdadeiros € corretos todos os dados por mim inseridos na presente Proposta de Ades&o e as demais informagoes
prestadas a OPERADORA para os fins da execugéo do presente Contrato; d) ser o devedor das mensalidades e das demais
obrigages decorrentes do Plano de Beneficios que agora subscrevo, conforme meio de pagamento optado no item “FORMAS
DE PAGAMENTO" desta Proposta; e) ter ciéncia que em caso de ndo pagamento do primeiro boleto, a partir de 72 (setenta e
duas) horas apds a adesdo, a cobranga do Plano Odontologico sera efetuada por débito na conta Bradesco, assim como a ndo
aprovagao para débito, pelo Banco, da conta corrente informada na Proposta de Adeséo, a cobranga do Plano Odontolégico
sera efetuada por boleto bancério; f) reconhecer que a eventual redugéo e/ou isengao dos prazos de caréncia néo alteram as
demais condigBes e coberturas do Contrato; g) ter ciéncia de que o prazo de vigéncia deste Contrato é de 12 (doze) meses,
cominicio a partir da assinatura da Proposta de Adeséo e de que contarei com periodos de caréncia (contados da data de inicio
de vigéncia) de 24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia, 180 (cento e oitenta) dias para os procedimentos protese
e 90 (noventa) dias para demais procedimentos cobertos; g.1) caso a opgao seja pelo pagamento do Plano de Beneficios de
forma anual, ter ciéncia que contarei com periodos de caréncia (contados da data de inicio de vigéncia) de 24 (vinte e quatro)
horas para urgéncia e emergéncia, 90 (noventa) dias para procedimentos de protese e 60 (sessenta) dias para demais
procedimentos cobertos; h) ter ciéncia de que no ato de assinatura da Proposta de Adesao, deverei pagar em até 10 (dez) dias
Uteis a primeira mensalidade calculada de acordo com o nimero de Beneficiarios inscritos. As mensalidades subseqtientes a
primeira terdo como data de vencimento o mesmo dia da data de assinatura da Proposta de Adesao. As alteragdes de data de
vencimento ou de meio de pagamento deveréo ser solicitadas no Atendimento ao Beneficiario e estardo sujeitas as regras
operacionais; i) ter conhecimento de que para os fins do presente Plano s&o considerados Dependentes: conjuge ou filhos(as),
enteados(as), curatelados(as) e/ou tutelados(as), dependentes economicamente do Contratante, conforme legislagédo do IR, &
que sejam solteiros, com até 21 (vinte e um) anos, ou com até 24 (vinte e quatro) anos, se estiverem freqiientando curso
superior e, ainda, os filhos comprovadamente invalidos, de qualquer idade; j) ter conhecimento da opgéo de atendimento na
Livre Escolha de Dentistas, podendo realizar tratamentos cobertos pelo Plano de Beneficios com dentistas ndo integrantes da
Rede Credenciada, obtendo o reembolso conforme regras contratuais e de acordo com a Tabela de Procedimentos de
Reembolso - T.P.RE; k) ter conhecimento de que a Proposta de Ades&o e suas cdpias ndo podem conter rasuras; I) ter
conhecimento de que em caso de dlvidas sobre o Plano ou consulta a Rede Credenciada, deverei entrar em contato com a
Central de Relacionamento com o Cliente, através do nimero 4004 2700 (Capitais e Regides Metropolitanas) ou 0800 701
2700 (demais localidades), ou Central de Atendimento ao Surdo 0800 701 2708, 24 (vinte e quatro) horas, 7 (sete) dias por
semana a disposicdo; m) estar ciente de que poderei consultar a Rede Credenciada também através do site
bradescodental.com.br; n) ser responsavel perante a OPERADORA pelos atos de todos os Beneficiarios por mim inscritos na
presente Proposta; 0) podera a OPERADORA, em caso de inadimpléncia, para a cobranca de seus créditos, nos termos da lei,
inscrever o nome do Contratante em banco de dados cadastrais de Servigos de Protegéo ao Crédito; p) ter conhecimento de
que os Beneficiarios Dependentes, incluidos no momento da ades&o do Titular ou em data posterior, obedecerdo as mesmas
regras descritas no contrato e previstas para o Beneficiario Titular do Plano Odontolégico; q) ter conhecimento de que
eventuais acréscimos de cobertura decorrentes de norma da ANS, salvo disposicéo expressamente impeditiva, integrardo
automaticamente o Contrato; r) o pagante sera responsavel exclusivamente pela autorizagéo do débito das mensalidades em
sua conta do Bradesco; s) ter ciéncia de que ao término da primeira vigéncia contratual, ndo havendo manifestacao de minha
parte, no prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia, o Contrato sera renovado, de forma mensal, por prazo indeterminado,
sendo vedada no ato da renovagao a recontagem de caréncias e a cobranca de taxa ou qualquer outro valor.

@
7. FORMALIZAGAO |3
|8
5 a
Shio Paulo, 01 ge_Dezemlbro  de20_13 2
—— *;—%:,« = %

Nome e Assinatura do Pagante Nome e Assinatura do Contratante \ Beneficiario Titular

17 VIA: OPERADORA - CONTRATADA  2° VIA: CONTRATANTE 3 VIA: CORRETOR B ¢ rev23 - 0913 pagina 2/2
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Vias da proposta

A 12 via: OPERADORA-CONTRATADA.

Deverd ser entregue na Sucursal Bradesco Salde, pois serd encaminhada
a OdontoPrev para averiguacdo e liberacdo do pagamento da comissdo/
agenciamento.

A 22 via: CONTRATANTE.

Deverd ser entregue ao cliente acompanhada do Caderno de Condi¢des Gerais
do Plano Bradesco Dental Prime.

A 32 via: CORRETOR.

Deverd ser guardada, pois caso seja necessario, poderd ser utilizada como
comprovante da venda.

Importante:

Todos os campos deverdo ser preenchidos.

Os nomes e sobrenomes nao poderdo ser abreviados.
Todas as vias deverdo ser assinadas pelo Contratante.
Nao serdo permitidas rasuras nas vias.

Todas as propostas deverdo ser feitas pelo sistema EEDI.

A liberacdao da comissdo esta condicionada a entrega das propostas nas
Sucursais devidamente preenchidas e assinadas.

CCB (boleto): Preencher os campos vencimento, quantidade, valor do
documento, valor cobrado e sacado.

BRADESCO PRIME



ANEXOS

Tabela de Procedimentos de Reembolso - T.P.RE.

Cirurgia 00.000.008 Consulta de Especialista em Estomatologia RS 72,90 R$ 14580
Cirurgia 00.000.028 Remogé&o de corpo estranho no seio maxilar R$ 1.100,00 R$ 2.200,00
Cirurgia 00.000.063 Reducéo de Tuberosidade R$ 291,63 R$ 583,25
Cirurgia 81.000.197 Diagnostico e tratamento de estomatite herpética R$ 7290 R$ 14580
Cirurgia 81.000.200 Diagnostico e tratamento de estomatite por candidose R$ 7290 RS 14580
Cirurgia 81.000.219 Diagnostico e tratamento de halitose R$ 72,90 R$ 14580
Cirurgia 81.000.235 Diagnostico e tratamento de xerostomia R$ 72,90 R$ 145,80
Cirurgia 82.000.034 Alveoloplastia R$ 280,88 R$ 561,75
Cirurgia 82.000.050 Amputacéo radicular com obturac&o retrograda R$ 56535 RS 1.130,70
Cirurgia 82.000.069 Amputacéo radicular sem obturagéo retrograda R$ 529,85 R$ 1.059,70
Cirurgia 82.000.077 Apicetomia birradiculares com obturacéo retrégrada R$ 46663 R$ 93325
Cirurgia 82.000.085 Apicetomia birradiculares sem obturago retrégrada R$ 466,63 R$ 93325
Cirurgia 82.000.158 iculares com &o retrograda R$ 466,63 R$ 933,25
Cirurgia 82.000.166 A I ltirradiculares sem obturagéo retrégrada R$ 466,63 RS 933,25
Cirurgia 82.000.174 Apicetomia unirradiculares com obturacéo retrégrada R$ 40828 R$ 816,55
Cirurgia 82.000.182 Apicetomia unirradiculares sem obturacéo retrograda R$ 40828 R$ 816,55
Cirurgia 82.000.190 Aprofundamento/aumento de vestibulo R$ 29163 R$ 58325
Cirurgia 82.000.239 Biopsia de boca R$ 116,65 R$ 233,30
Cirurgia 82.000.247 Bidpsia de glandula salivar R$ 116,65 R$ 233,30
Cirurgia 82.000.255 Biopsia de labio R$ 11665 R$ 23330
Cirurgia 82.000.263 Biopsia de lingua R$ 116,65 R$ 233,30
Cirurgia 82.000.271 Biopsia de mandibula R$ 116,65 R$ 233,30
Cirurgia 82.000.280 Biopsia de maxila R$ 116,65 RS 233,30
Cirurgia 82.000.298 Bridectomia R$ 542,50 R$ 1.085,00
Cirurgia 82.000.301 Bridotomia R$ 542,50 R$ 1.085,00
Cirurgia 82.000.344 Cirurgia odontolégica com aplicacéo de aloenxertos R$ 625,00 R$ 1.250,00
Cirurgia 82.000.352 Cirurgia para exostose maxilar R$ 291,63 R$ 58325
Cirurgia 82.000.360 Cirurgia para torus mandibular - bilateral R$ 291,63 R$ 58325
Cirurgia 82.000.387 Cirurgia para torus mandibular - unilateral R$ 29163 R$ 58325
Cirurgia 82.000.395 Cirurgia para torus palatino R$ 29163 R$ 58325
Sk 82.000.441 f(;tzl;:a de raspado em lesGes ou sitios especificos da regiao buco-maxilo- RS 11665 RS 23330
Cirurgia 82.000.557 Cunha proximal R$ 7715 R$ 154,30
Cirurgia 82.000.743 Exérese de lipoma na regi&o buco-maxilo-facial R$ 912,50 R$ 1.825,00
Cirurgia 82.000.778 Exérese ou exciséo de calculo salivar R$ 11665 R$ 233,30
Cirurgia 82.000.786 Exérese ou exciséo de cistos odontolégicos R$ 349,98 R$ 699,95
Cirurgia 82.000.794 Exérese ou excisé@o de mucocele R$ 490,00 R$ 980,00
Cirurgia 82.000.808 Exérese ou excis&o de ranula R$ 2.120,00 R$ 4.240,00
Cirurgia 82.000.816 Exodontia a retalho R$ 18228 R$ 364,55
Cirurgia 82.000.832 Exodontia de permanente por indicacéo ortodéntica/protética R$ 116,65 R$ 233,30
Cirurgia 82.000.859 Exodontia de raiz residual R$ 14583 R$ 291,65
Cirurgia 82.000.875 Exodontia simples de permanente R$ 116,65 R$ 233,30
Cirurgia 82.000.883 Frenulectomia labial R$ 116,65 R$ 233,30
Cirurgia 82.000.891 Frenulectomia lingual R$ 116,65 R$ 233,30
Cirurgia 82.000.905 Frenulotomia labial R$ 116,65 R$ 233,30
Cirurgia 82.000.913 Frenulotomia lingual R$ 11665 R$ 23330
Cirurgia 82.001.073 Odonto-sec¢éo R$ 35500 R$ 710,00
Cirurgia 82.001.103 Puncéo aspirativa na regido buco-maxilo-facial R$ 116,65 R$ 233,30
Cirurgia 82.001.154 Reconstrucéo de sulco gengivo-labial R$ 291,63 RS 583,25
Cirurgia 82.001.170 Reducéo cruenta de fratura alvéolo dentéria R$ 1.350,00 R$ 2.700,00
Cirurgia 82.001.189 Reduc&o incruenta de fratura alvéolo dentaria R$ 750,00 R$ 1.500,00
Cirurgia 82.001.286 Remoc&o de dentes inclusos / impactados R$ 933,25 R$ 1.866,50
Cirurgia 82.001.294 Remocéo de dentes semi-inclusos / impactados R$ 583,25 RS 1.166,50
Cirurgia 82.001.367 Remocédo de odontoma R$ 912,50 R$ 1.825,00
Cirurgia 82.001.502 Tracionamento cirtrgico com finalidade ortodéntica R$ 933,25 R$ 1.866,50
Cirurgia 82.001.510 Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal R$ 1.100,00 R$ 2.200,00
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Cirurgia 82.001.529 Tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal R$ 1.100,00 R$ 2.200,00
Cirurgia 82.001.545 Tratamento cirdrgico de bridas constritivas da regido buco-maxilo-facial R$ 542,50 R$ 1.085,00
Cirurgia 82.001.553 Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles na regiéo buco- RS 11665 RS 23330

maxilo-facial

e Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos ésseos/cartilaginosos na
Cirurgia 82.001.588 regio buco-maxilo-facial R$ 116,65 R$ 233,30
Cirurgia 82.001.596 Tratamento.mn‘lrglco de lumgres benxgn0§ de tef:ldos RS 1.02500 R$ 2.050,00
osseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial
— Tratamento cirdrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regiéo
Cirurgia 82.001.618 i R$ 912,50 RS 1.825,00
- Tratamento Cirdrgico para tumores odontogénicos benignos - sem
Cirurgia 82.001.634 ' ctru cdo R$ 1.175,00 R$ 2.350,00
Cirurgia 82.001.707 Ulectomia R$ 77,15 R$ 154,30
Cirurgia 82.001.715 Ulotomia R$ 77,15 R$ 154,30
Dentistica 00.000.033 Nucleo de preenchimento para restauracéo R$ 234,00 R$ 468,00
Dentistica 00.000.051 Restauragéo de pino R$ 239,23 R$ 478,45
Dentistica 81.000.090 Consulta para Técnica de Clareamento Dentéario Caseiro R$ 430,00 R$ 860,00
Dentistica 85.100.013 Capeamento pulpar direto R$ 4958 R$ 99,15
Dentistica 85.100.064 Faceta direta em resina fotopolimerizavel R$ 446,00 R$ 892,00
Dentistica 85.100.099 Restauracéo de amalgama - 1 face R$ 119,50 R$ 239,00
Dentistica 85.100.102 Restauracéo de amalgama - 2 faces R$ 14583 R$ 291,65
Dentistica 85.100.110 Restauragéo de amalgama - 3 faces R$ 170,60 R$ 341,20
Dentistica 85.100.129 Restaurac&o de améalgama - 4 faces R$ 19540 R$ 390,80
Dentistica 85.100.137 Restaurac@o em iondémero de vidro - 1 face R$ 119,50 R$ 239,00
Dentistica 85.100.145 Restauracdo em ionémero de vidro - 2 faces R$ 14583 R$ 291,65
Dentistica 85.100.153 Restauracé@o em ionémero de vidro - 3 faces R$ 170,60 R$ 34120
Dentistica 85.100.161 Restauracé@o em ionémero de vidro - 4 faces R$ 170,60 R$ 341,20
Dentistica 85.100.196 em resina limeri. 1face R$ 121,25 R$ 242,50
Dentistica 85.100.200 R &o em resina a 2 faces R$ 175555 R$ 351,10
Dentistica 85.100.218 R &0 em resina imerizavel 3 faces R$ 230,65 RS 461,30
Dentistica 85.100.226 &o em resina fotopolimerizavel 4 faces R$ 23065 R$ 461,30
Dentistica 85.400.017 Ajuste Oclusal por acréscimo R$ 7290 R$ 14580
Dentistica 85.400.025 Ajuste Oclusal por desgaste seletivo R$ 72,90 R$ 145,80
Dentistica 85.400.505 Remocao de trabalho protético R$ 10500 R$ 210,00
Diagnéstico 81.000.030 Consulta odontolégica RS 7290 R$ 14580
Diagnéstico 81.000.065 Consulta odontolégica inicial R$ 7290 R$ 14580
Diagnéstico 81.000.111 D12d el IETIE T naregidobuco-  pe 52500 R$ 1.050,00
maxilo-facial
BETEiE 81.000.138 Diagnostico anatomopatolégico em material de biopsia na regiao buco- R$ 52500 RS 1.050,00
maxilo-facial
Diagnéstico 81.000.154 If:)algg:msllco anatomopatol6gico em pega cirdrgica na regido buco-maxilo- RS 52500 RS 1.050,00
Diagnostico 81.000.170 Diagnéstico anatomopatolégico em puncéo na regi&o buco-maxilo-facial R$ 525,00 R$ 1.050,00
Diagnéstico 81.000.189 Diagnéstico e | ) para o odontolégico R$ 7290 R$ 14580
Diagnéstico 82.000.506 Controle pés-operatorio em odontologia R$ 72,90 R$ 14580
Emergéncia 81.000.049 Consulta odontolégica de Urgéncia R$ 97,70 R$ 195,40
Emergéncia 81.000.057 Consulta odontolégica de Urgéncia 24 hs RS 97,70 RS 19540
Emergéncia 82.000.468 CONtrole de hem com BECEHLD eMmregido ps 97,70 R$ 19540
buco-maxilo-facial
Emergéncia 82.000.484 CONtOle de e Gl eMregido oo 9770 R$ 19540
buco-maxilo-facial
== = - -
Emergéncia 82.001.022 'NCis80 € Drenagem ex i i elouflegmioda o 9770 Rs 19540
regido buco-maxilo-facial
Emergéncia 82.001.030 Incis&o e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméo da R$ 9770 RS 19540

regiéo buco-maxilo-facial
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Emergéncia 82.001.197 Reducéo simples de luxagéo de Articulagdo Témporo-mandibular (ATM) 97,70 195,40
Emergéncia 82.001.251 Reimplante dentério com contencéo R$ 97,70 RS 19540
Emergéncia 82.001.308 Remocédo de dreno extra-oral R$ 97,70 R$ 19540
Emergéncia 82.001.316 Remogéo de dreno intra-oral R$ 97,70 R$ 19540
Emergéncia 82.001.499 Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial R$ 97,70 R$ 195,40
e 82.001.642 Z?:Aamento conservador de luxac&o da articulagéo témporo-mandibular - RS 7,70 RS 19540
Emergéncia 82.001.650 Tratamento de alveolite R$ 97,70 R$ 19540
Emergéncia 85.100.048 Colagem de fragmentos dentarios R$ 97,70 R$ 19540
Emergéncia 85.200.034 Pulpectomia R$ 97,70 R$ 19540
Emergéncia 85.200.085 Restauracéo aria / RS 97,70 RS 19540
Emergéncia 85.300.080 Tratamento de pericoronarite R$ 97,70 R$ 19540
Emergéncia 85.400.467 Recimentacéo de trabalhos protéticos R$ 97,70 R$ 19540
Emergéncia 85.400.475 Reembasamento de coroa proviséria R$ 97,70 R$ 19540
Endodontia 85.100.056 Curativo de demora em endodontla R$ 156,98 R$ 313,95
Endodontia 85.200.018 Cl ito de dente desvif RS 14583 R$ 291,65
Endodontia 85.200.026 Preparo para nticleo intrarradicular R$ 97,50 R$ 195,00
Endodontia 85.200.042 Pulpotomia R$ 227,50 R$ 455,00
Endodontia 85.200.050 Remocé&o de corpo estranho intracanal R$ 216,25 R$ 432,50
Endodonta 85.200.060 5:&23%?% g: material obturador intracanal para retratamento RS 21625 RS 432,50
Endodontia 85.200.077 Remogé&o de nlcleo intrarradicular R$ 167,50 R$ 335,00
Endodontia 85.200.093 Retratamento endodéntico birradicular R$ 1.154,25 R$ 2.308,50
Endodontia 85.200.107 F ito onti irradicular R$ 1.633,00 R$ 3.266,00
Endodontia 85.200.115 R 1o 6 unil R$ 719,00 R$ 1.438,00
Endodontia 85.200.123 Tratamento de perfuracéo endodéntica R$ 21625 R$ 432,50
Endodontia 85.200.131 Tratamento endoddndico de dente com rizogénese incompleta R$ 15698 R$ 313,95
Endodontia 85.200.140 Tratamento endod6ntico birradicular R$ 721,75 R$ 1.443,50
Endodontia 85.200.158 Tratamento endodontico multirradicular R$ 98425 R$ 1.968,50
Endodontia 85.200.166 Tratamento endodéntico unirradicular R$ 503,00 R$ 1.006,00
Odontologia Legal ~ 81.000.073 Consulta odontolégica para avaliagéo técnica de auditoria R$ 7290 R$ 14580
Odontopediatria 85.100.242 Adequac&o do meio bucal R$ 49558 R$ 99,15
Odontopediatria 81.000.014 Condicionamento em Odontologia R$ 7290 R$ 14580
Odontopediatria 82.000.700 Estabilizac&o de paciente por meio de conteng&o fisica e/ou mecénica R$ 7290 R$ 14580
Odontopediatria 83.000.020 Coroa de acetato em dente deciduo R$ 223,00 R$ 446,00
Odontopediatria 83.000.046 Coroa de aco em dente deciduo R$ 750,00 R$ 1.500,00
Odontopediatria 83.000.062 Coroa de policarbonato em dente deciduo R$ 750,00 R$ 1.500,00
Odontopediatria 83.000.089 Exodontia simples de deciduo RS 116,65 R$ 233,30
Odontopediatria 83.000.097 Mantenedor de espaco fixo R$ 480,53 R$ 961,05
Odontopediatria 83.000.100 Mantenedor de espago removivel R$ 480,53 R$ 961,05
Odontopediatria 83.000.127 Pulpotomia em Dente Deciduo R$ 227,50 R$ 455,00
Odontopediatria 83.000.135 Restaurag&o atraumatica em dente deciduo R$ 4958 R$ 99,15
Odontopediatria 83.000.151 Tratamento endodéntico em dente deciduo R$ 293,00 R$ 586,00
Odontopediatria 84.000.031 Aplicagéo de cariostatico R$ 4958 R$ 99,15
Odontopediatria 84.000.058 Aplicagéo de selante - técnica invasiva R$ 4958 R$ 99,15
Odontopediatria 84.000.074 Aplicac@o de selante de fossulas e fissuras R$ 4958 R$ 99,15
Odontopediatria 84.000.112 Aplicagéo topica de verniz fluoretado R$ 3500 RS 70,00
Odontopediatria 84.000.171 Controle de céarie incipiente RS 4958 R$ 99,15
Odontopediatria 84.000.201 Remineralizagéo R$ 3500 R$ 70,00
Odontopediatria 85.100.080 Restaurac&o atraumética em dente permanente R$ 4958 R$ 99,15
Odontopediatiia ~ 87.000.032 ;p e s'ame"m em e com RS 7290 RS 14580
Odontopediatria 87.000.040 Coroa de acetato em dente permanente R$ 750,00 R$ 1.500,00
Odontopediatria 87.000.059 Coroa de ago em dente permanente R$ 750,00 R$ 1.500,00
Odontopediatria 87.000.067 Coroa de policarbonato em dente permanente R$ 750,00 R$ 1.500,00
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Estabilizag&o por meio de contencéo fisica e/ou mecanica em pacientes

com necessidades especias em odontologia ) D) R EED

Odontopediatria 87.000.148

Ortodontia 00.000.014 Estudo e Planejamento Ortoddntico RS 72,90 R$ 145,80
Ortodontia 00.000.065 Recuperador de Espaco R$ 480,53 R$ 961,05
Ortodontia 85.400.270 Placa oclusal resiliente R$ 950,00 R$ 1.900,00
Ortodontia 86.000.055 Aparelho extra-bucal R$ 2.069,63 R$ 4.139,25
Ortodontia 86.000.098 Aparelho ortodéntico fixo metalico R$ 3.567,93 R$ 7.135,85
Ortodontia 86.000.110 Aparelho ortodéntico fixo metalico parcial R$ 2.456,98 R$ 4.913,95
Ortodontia 86.000.128 Aparelho removivel com alcas bionator invertida ou de Escheler R$ 1.313,38 R$ 2.626,75
Ortodontia 86.000.144 Arco lingual R$ 808,80 R$ 1.617,60
Ortodontia 86.000.152 Barra transpalatina fixa R$ 808,80 RS 1.617,60
Ortodontia 86.000.160 Barra transpalatina removivel R$ 808,80 R$ 1.617,60
Ortodontia 86.000.195 Botéo de Nance R$ 80880 R$ 1.617,60
Ortodontia 86.000.209 Contencéo fixa - por arcada R$ 550,00 R$ 1.100,00
Ortodontia 86.000.225 Disjuntor palatino - Hirax R$ 2.426,45 R$ 4.852,90
Ortodontia 86.000.233 Disjuntor palatino - Macnamara R$ 2.426,45 RS 4.852,90
Ortodontia 86.000.241 Distalizador com mola nitinol R$ 2.068,43 R$ 4.136,85
Ortodontia 86.000.250 Distalizador de Hilgers R$ 1.01578 R$ 2.031,55
Ortodontia 86.000.268 Distalizador Distal Jet R$ 1.574,83 R$ 3.149,65
Ortodontia 86.000.276 Distalizador Pendulo/Pendex R$ 1.015,78 R$ 2.031,55
Ortodontia 86.000.284 Distalizador tipo Jones Jig R$ 1.574,83 R$ 3.149,65
Ortodontia 86.000.306 Gianelly R$ 1.574,83 R$ 3.149,65
Ortodontia 86.000.314 Grade palatina fixa R$ 1.574,83 R$ 3.149,65
Ortodontia 86.000.322 Grade palatina removivel R$ 1.270,33 R$ 2.540,65
Ortodontia 86.000.357 Manutengéo de aparelho ortodéntico - aparelho fixo R$ 303,13 R$ 606,25
Ortodontia 86.000.365 Manutencéo de aparelho ortodéntico - aparelho ortopédico R$ 303,13 R$ 606,25
Ortodontia 86.000.373 Manutencéo de aparelho ortodéntico - aparelho removivel R$ 303,38 R$ 606,75
Ortodontia 86.000.390 Mentoneira R$ 1.574,83 R$ 3.149,65
Ortodontia 86.000.454 Placa de distalizacéo de molares R$ 1.574,83 RS 3.149,65
Ortodontia 86.000.462 Placa de Hawley R$ 1.313,38 R$ 2.626,75
Ortodontia 86.000.470 Placa de Hawley - com torno expansor R$ 1.574,83 R$ 3.149,65
Ortodontia 86.000.489 Placa de mordida ortodontica R$ 950,00 R$ 1.900,00
Ortodontia 86.000.500 Placa de verticalizacdo de caninos R$ 1.574,83 R$ 3.149,65
Ortodontia 86.000.527 Placa encapsulada de Mauricio R$ 1.574,83 RS 3.149,65
Ortodontia 86.000.535 Placa labio-ativa R$ 808,75 R$ 1.617,50
Ortodontia 86.000.543 Plano anterior fixo R$ 1.01578 R$ 2.031,55
Ortodontia 86.000.551 Plano inclinado R$ 1.015,78 R$ 2.031,55
Ortodontia 86.000.560 Quadrihélice R$ 2.093,43 R$ 4.186,85
S“"Ped'.a Funcienal gg 000,020 Aparelho de Kiammt RS 3.567,93 RS 7.13585
los Maxilares

Ortopedia Funcional gg 409 047 Apareiho de Thurow RS 3.567,93 RS 7.135:85
dos Maxilares

Ortopedia Funcional g6,000.136 APM - Aparelho de Protragéo Mandibular R$ 416305 RS 8.326,10
los Maxilares

Ortopedia Funclonal g 40 179 Bionator de Balters RS 3.567,93 RS 7.135.85
dos Maxilares

Ortopedia Funcional gg 009 187 glocos geminados de Clark - twinblock RS 3.567,93 RS$ 7.135,85
dos Maxilares

Ortopedia Funcional gg 409 330 Herbst encapsulado RS 416305 RS 8.326,10
dos Maxilares

Ortopedl_a (A 86.000.381 Mascara facial - Delaire e Tragao Reversa R$ 2.069,63 R$ 4.139,25
dos Maxilares

Ortopedia Funcional g6 400 403 Modelador eléstico de Bimler R$ 3.567,93 R$ 7.135:85
dos Maxilares

Smpe"'.a Funcional g¢ 560,411 Monobloco R$ 3.567,93 RS 7.135,85
los Maxilares

Ortopedia Funcional gg 409 438 pistas diretas de Planas - superior e inferior RS 3.567,93 RS 7.135,85

dos Maxilares
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Ortopedia Funcional
dos Maxilares
Ortopedia Funcional
dos Maxilares
Ortopedia Funcional
dos Maxilares
Ortopedia Funcional
dos Maxilares
Ortopedia Funcional
dos Maxilares
Periodontia
Periodontia

Periodontia

Periodontia
Periodontia
Periodontia
Periodontia
Periodontia
Periodontia
Periodontia
Periodontia
Periodontia
Periodontia
Periodontia
Periodontia
Periodontia
Periodontia

Periodontia

Periodontia
Periodontia
Periodontia
Prevencao
Prevencéo
Prevenc&o
Prevencéo
Prevencéo
Prevencéo
Prevencéo
Prevencéo

Prevenc&o

Prevencéo

Prétese Dentaria
Prétese Dentaria
Prétese Dentaria
Prétese Dentaria
Prétese Dentaria
Prétese Dentaria
Prétese Dentaria
Prétese Dentaria
Protese Dentaria
Prétese Dentaria
Prétese Dentaria
Prétese Dentaria
Prétese Dentaria
Prétese Dentaria

86.000.446

86.000.519

86.000.578

86.000.586

86.000.594

00.000.009
85.300.098

82.000.026

82.000.212
82.000.336
82.000.417
82.000.646
82.000.662
82.000.689
82.000.921
82.000.948
82.001.464
85.000.787
85.300.012
85.300.020
85.300.039
85.300.047

85.300.055

85.300.063
85.300.071
82.001.685
84.000.090
84.000.139
84.000.163
84.000.198
84.000.228
84.000.236
84.000.244
84.000.252

87.000.016

87.000.024
85.400.076
85.400.084
85.400.092
85.400.114
85.400.149
85.400.211
85.400.220
85.400.262
85.400.459
85.400.556
00.000.010
85.400.572
00.000.047
00.000.050
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Pistas indiretas de Planas
Placa dupla de Sanders
Regulador de fungéo de Frankel
Simdes Network

Splinter

Consulta de Especialista em Periodontia
Manutencé&o Periodontal

Acc mento de O cirtrgico em odontologia

Aumento de coroa clinica

Cirurgia odontolégica a retalho

Cirurgia periodontal a retalho

Enxerto conjuntivo subepitelial

Enxerto gengival livre

Enxerto pediculado

Gengivectomia

Gengivoplastia

Sepultamento radicular

Imobilizacéo dentaria em dentes deciduos
Dessensibilizagéo dentéria

Imobilizagéo dentéria em dentes permanentes
F sub-gengi i > radicular
Raspagem supra-gengival

Remog&o dos fatores de retengéo do Biofilme Dental (Placa Bacteriana)

Tratamento de abscesso periodontal agudo
Tratamento de gengivite necrosante aguda - GUNA
Tunelizacdo

Aplicacéo tépica de fltior

Atividade educativa em satide bucal

Controle de biofilme (placa bacteriana)
Profilaxia: polimento coronario

Teste de capacidade tampéo da saliva

Teste de contagem microbiolégica

Teste de fluxo salivar

Teste de PH salivar

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

Coroa proviséria sem pino

Coroa total acrilica prensada

Coroa total em cerémero

Coroa total metalica

Nucleo de preenchimento

Nucleo metalico fundido

Pino pré fabricado

Provisorio para Restauragéo metalica fundida
Restauracao metalica fundida

Consulta de Especialista em Protese

Coroa 3/4 ou 4/5

Laminado em resina

Coroa Veneer

R$ 3.567,93

R$ 3.567,93

R$ 4.163,05

R$ 3.567,93

R$ 3.567,93

R$
R$

R$

R$

72,90
72,90

143,25

347,50
218,73
326,63
218,73
218,73
218,73
347,50

86,88
355,00
199,78
122,48
199,78
191,18
137,75

159,05

97,70
191,18
218,73
174,98

87,50
101,08

81,00

72,90

72,90

72,90
100,00

87,50

87,50
195,40
195,40
608,05

1.148,23
791,78
364,53
364,53
364,53
195,40
597,83

72,90
597,83
786,28

1.030,95

R$
R$
R$
R$

R$

R$
R$

R$

R$
R$
R$

7.135,85
7.135,85
8.326,10
7.135,85

7.135,85

145,80
145,80

286,50

695,00
437,45
653,25
437,45
437,45
437,45
695,00
173,75
710,00
399,55
244,95
399,55
382,35
275,50

318,10

195,40
382,35
437,45
349,95
175,00
202,15
162,00
145,80
145,80
145,80
200,00

175,00

175,00
390,80
390,80

1.216,10

2.298,45

1.583,55
729,05
729,05
729,05
390,80

1.195,65
145,80

1.195,65

1.572,55

2.061,90
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Prétese Dentaria 85.100.072 Placa de Acetato para Clareamento Caseiro
Prétese Dentaria 85.100.170 Restauracéo em resina (indireta) - Inlay
Prétese Dentéria 85.100.188 Restauracdo em resina (indireta) - Onlay

Protese Dentaria 85.400.033 Conserto em protese parcial removivel (em consultorio e em laboratorio)

Prétese Dentaria 85.400.050 Conserto em protese total (em consultorio e em laboratorio)
Prétese Dentaria 85.400.106 Coroa total em ceradmica pura

Prétese Dentaria 85.400.157 Coroa total metalo cerdamica

Protese Dentaria 85.400.165 Coroa total metalo plastica — cerdmero

Protese Dentéria 85.400.173 Coroa total metalo plastica — resina acrilica

Prétese Dentaria 85.400.181 Faceta em ceramica pura

Prétese Dentaria 85.400.190 Faceta em cerémero

Protese Dentéria 85.400.246 Ortese mior (placa oclusal ilizadora)

Prétese Dentaria 85.400.297 Protese fixa adesiva em cerémero livre de metal (metal free)
Prétese Dentaria 85.400.300 Protese fixa adesiva indireta em metalo ceramica

Protese Dentéria 85.400.319 Protese fixa adesiva indireta em metalo plastica

Protese Dentéria 85.400.327 Protese parcial fixa em cerémero livre de metal (metal free)
Protese Dentaria 85.400.335 Protese parcial fixa em metalo ceramica

Prétese Dentaria 85.400.343 Protese parcial fixa em metalo plastica

Prétese Dentaria 85.400.351 Protese parcial fixa In Ceran livre de metal (metal free)
Proétese Dentéria 85.400.360 Protese parcial fixa proviséria

Protese Dentéria 85.400.378 Protese parcial removivel com encaixes de preciséo ou de semi preciséo

Prétese Dentaria 85.400.386 Protese parcial removivel com grampos bilateral

Protese Dentéria 85.400.394 Protese parcial removivel proviséria em acrilico com ou sem grampos
Prétese Dentéria 85.400.408 Protese total

Prétese Dentéria 85.400.416 Protese total imediata

Prétese Dentéria 85.400.424 Protese total incolor

Protese Dentaria 85.400.483 Reembasamento de prétese total ou parcial - imediato (em consultorio)

Proétese Dentéria 85.400.491 Reembasamento de protese total ou parcial - mediato (em laboratorio)
Prétese Dentaria 85.400.513 Restauracéo em ceramica pura - inlay
Protese Dentaria 85.400.521 Restauracao em ceramica pura - onlay

Prétese Dentéria 85.400.530 Restauracéo em cerémero - onlay

Protese Dentéria 85.400.548 Restauracéo em ceréomero - inlay

Radiologia 81.000.570 Técnica de Localizacéo radiografica

Radiologia 00.000.061 Panoramica Especial para ATM

Radiologia 81.000.294 Levantamento Radiografico (Exame Radiodéntico)

Radiologia 81.000.340 Radiografia da ATM

Radiologia 81.000.367 Radiografia da méo e punho - carpal

Radiologia 81.000.375 Radiografia interproximal - bite-wing

Radiologia 81.000.383 Radiografia oclusal

Radiologia 81.000.405 Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)

Radiologia 81.000.413 Radiografia pano'ré.mica de mandibula/maxila (ortopantomografia) com
tragado cefalométrico

Radiologia 81.000.421 Radiografia periapical

Radiologia 81.000.472 Telerradiografia

Radiologia 81.000.480 Telerradiografia com tracado cefalométrico
Documentac&o Periodontal (panorémica com tracado, levantamento

Radiologia 00.900.007 periapical, interproximais, fotos - 2 extra e 3 intra bucais, modelos, caixa
para modelos e pasta)

Radiologia 00.000.060 Discrepancia de Modelos

Radiologia 00.000.062 Modelos de Trabalho

Radiologia 81.000.278 Fotografia

Radiologia 81.000.308 Modelos ortoddnticos

Radiologia 81.000.456 Slide

Radiologia 81.000.529 Tomografia convencional - linear ou multi-direcional

Radiologia 81.000.537 Tracado Cefalométrico
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150,00
786,28
786,28

145,83

145,83
1.191,33
1.458,15
1.148,23
1.093,60
1.191,33

938,10

578,90
3.535,43
1.837,28
1.469,83
1.148,23
1.482,95
1.093,60
1.482,95

195,40

2.880,00

1.185,48

578,90
1.482,95
1.482,95
1.730,85

487,03

487,03
1.191,33
1.191,33
938,10
938,10
237,50
239,35
345,75
239,35
105,00
29,15
58,33
212,50

239,35

24,78
239,35
239,35

397,50

62,50
85,00
27,50

115,00
27,50

810,00
80,00

R$
R$
R$

R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

R$
R$

300,00
1.572,55
1.572,55

291,65

291,65
2.382,65
2.916,30
2.296,45
2.187,20
2.382,65
1.876,20
1.157,80
7.070,85
3.674,55
2.939,65
2.296,45
2.965,90
2.187,20
2.965,90

390,80

5.760,00

2.370,95
1.157,80
2.965,90
2.965,90
3.461,70

974,05

974,05
2.382,65
2.382,65
1.876,20
1.876,20
475,00
478,70
691,50
478,70
210,00
58,30
116,65
425,00

478,70

49,55
478,70
478,70

795,00

125,00
170,00
55,00
230,00
55,00
1.620,00
160,00



ESPECIALIDADE DESCRICAO DO EVENTO E-

Radiologia 00.900.002 Documentagé&o ortodéntica basica:radiografia panoramica basica,tele

com tragado e modelos ortodonticos. [ 20| G e
Documentac&o ortoddntica completa:radiografia panoramica basica.tele
Radiologia 00.900.003 com tracado , modelos ortodénticos, 7 fotos ou slides e analise R$ 797,88 R$ 1.59575

cefalométrica extra)
Documentag&o ortodéntica Especial : Documentago ortodéntica
Radiologia 00.900.004 completa mais tele frontal, tracado frontal e analise de erupcéo de 3° R$ 797,88 R$ 1.595,75
molares)
Documentagéo ortodéntico ortopédica : panoramica, telerradiografia,
analise e tracado cefalométrico, modelos de estudo, modelo de trabalho,

Radiologia 00.900.005 analise de modelos, caixa p/ modelos, pasta, m&o e punho (indice R$ 397,50 R$ 795,00
carpal), fotos (2 extra , 3 intra bucais, perfil e lateralidade) ou slides
(maximo 9)

Radiologia 00.900.006 Docl{menSacﬁo ortofk‘)ntica de controle: panoramica com 5 fotos (2 extra- RS 32435 RS 648,70
bucais, 3 intra-bucais)

Radiologia 00.900.008 Panorémica + modelos ortodénticos R$ 32435 R$ 648,70

Plano Bradesco Prime

Os valores de reembolso equivalem a 5 vezes o valor de U.O. (Unidade
Odontolégica), estabelecidos na data de 23/10/2015.

Plano Bradesco Prime Plus

Os valores de reembolso equivalem a 10 vezes o valor de U.O. (Unidade
Odontolégica), estabelecidos na data de 23/10/2015.

(**) RN n. 262, de 01 de agosto de 2011, p. 10; Anexo Il, p.29
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GLC

Operadora: OdontoPrev S/A

' ) CNPJ: 58.119.199/0001-51
il N° de registro na ANS: 30194-9
Bradesco
Dental

Guia de Leitura Contratual

Pagina do
Contrato
Area em que a operadora de plano de
ABRANGENCIA = saude se compromete a garantir todas m

GEOGRAFICA  as coberturas de assisténcia a saide
contratadas.

E a especificagio nominal do(s)
AREA DE estad~0(s) ou municipio(s) que
ATUACAO compdem as dreas de abrangéncia it
estadual, grupo de estados, grupo de
municipios ou municipal

Define a amplitude da cobertura
assistencial do plano de satde. A
segmentacdo assistencial ¢
categorizada em: referénceia, hospitalar 11
com obstetricia, hospitalar sem
obstetricia, ambulatorial, odontolégico
¢ suas combinagdes.

SEGMENTACAO
ASSISTENCIAL

Determina se¢ o plano destina-se a
pessoa fisica ou juridica. A contratagdo

CONTRATACAO pode ser Individual ou Familiar, v
Coletivo por Adesiao ¢ Colctivo
Empresarial.
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COBERTURAS E
PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS

EXCLUSOES DE
COBERTURAS

CARENCIAS

MECANISMOS
DE REGULAGCAO

E o conjunto de procedimentos a que o
consumidor tem direito, previsto na
legislagao de saade suplementar pelo
Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, que constitui a referéncia basica
para cobertura minima obrigatoria, € no
contrato firmado com a operadora,
conforme a segmentagdo assistencial
do plano contratado. O consumidor
deve analisar detalhadamente as
coberturas a que tem direito.

E o conjunto de procedimentos a que o
consumidor nfio tem direito, previsto
na legislagdo de saude suplementar,
conforme a segmentagao assistencial
do plano contratado.

Caréncia ¢ o periodo em que o
consumidor ndo tem direito a algumas
coberturas ap6s a contratagio do plano.
Quando a operadora exigir
cumprimento de caréncia, este deve
estar obrigatoriamente escrito, de
forma clara, no contrato. Apos
cumprida a caréncia, o consumidor tera
acesso a todos os procedimentos
previstos em seu contrato e na
legislagao.

Sdo os mecanismos financeiros
(franquia e/ou co-participagdo),
assistenciais (direcionamento e/ou
pericia profissional) e/ou
administrativos (autorizagdo prévia)
que a operadora utiliza para gerenciar a
demanda e/ou utilizagdo dos servigos
de satde.

VIL

VIIL

IX
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REAJUSTE

VIGENCIA

RESCISAO
SUSPENSAO

O reajuste por variagao de custos é o
aumento anual de mensalidade do
plano de saude em razao de alteragao
nos custos, ocasionada por fatores
como inflagdio e uso de novas
tecnologias. O reajuste por mudanga de
faixa etaria ¢ o aumento decorrente da
alteragéio de idade do consumidor.

Define o periodo em que vigorara o
contrato.

A rescisdo poe fim definitivamente a
vigéncia do contrato. A suspensdo
descontinua a vigéncia do contrato.

XV

XV

XVI

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o consumidor
deve contatar sua operadora. Permanecendo as dividas, pode consultar a
ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo Disque-ANS (0800-701-9656).

Agéncia Nacional de  Ministério
et ANS iicatacimase NS

O Guia de Leitura Contratual é uma exigéncia da Resolugio Normativa 195/2009, da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar.

Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS)
Av.Augusto Severo, 84 - Géria - CEP: 20021-040
Rio ds Janeiro - R
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CRC - Central de Relacionamento: 0800 602 3332
Consultas, informacdes e servicos transacionais.

SAC - Servico de Atendimento ao Consumidor: 0800 600 2894
SAC - Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800 722 2191
Reclamacdes, cancelamentos e informacodes gerais.

Ouvidoria - 0800 772 2073
Contate a Ouvidoria se nao ficar satisfeito com a solucdo apresentada.

Bradesco
[ Prime

Av. Marcos Penteado de Ulhdéa Rodrigues, 939 - 14 © andar
Edificio Jatoba - Torre Il - Tamboré
06460-040 Barueri SP Brasil

OdontoPrev - CRO/SP n° 2728 | RT: J. M. Benozatti - CRO/SP n° 19009



