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1 | Cldusula Primeira

QUALIFICACAO DA CONTRATADA

1.1 — AMIL Assisténcia Médica Internacional S.A., registrada na Agéncia Nacional
de Salde Suplementar (ANS) sob o n® 32.630-5, qualificada na Proposta Contratual
e neste ato devidamente representada na forma de seus atos constitutivos,
doravante designada CONTRATADA.

2 | clausula Segunda

QUALIFICAGAO DA CONTRATANTE

2.1 — A CONTRATANTE é a pessoa fisica identificada e qualificada conforme
dadosconstantes na proposta contratual, que é pega integrante deste instrumento
contratual para todos os fins de direito.

2.2 — A CONTRATANTE é identificada também neste contrato como BENEFICIARIO
titular, devendo indicar expressamente na proposta contratual os BENEFICIARIOS
dependentes, e todos em conjunto serdo denominados BENEFICIARIOS.

3 | Clausula Terceira

OBJETO DO CONTRATO

3.1 — O presente contrato tem por objeto a cobertura de custos pela CONTRATADA
das despesas com os procedimentos de assisténcia odontoldégica prestada
por terceiros aos BENEFICIARIOS indicados pela CONTRATANTE e nas condicdes de
cobertura estabelecidas no presente contrato e de acordo com o estipulado no plano
contratado em obediéncia a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, e sua regulamentagdo.
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4 | clausula Quarta

NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

4.1 - O plano odontolégico indicado a seguir, assegura a cobertura
de custos das despesas odontoldgicas na rede credenciada, mediante pagamento por
conta e ordem do BENEFICIARIO ou reembolso.

a) Dental 200 Nac Doc R, segmentagdo assistencial odontoldgica,
com abrangéncia geogrdfica nacional, sem coparticipagdo com previsdo
de reembolso, registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
sob o nimero 471207142, assegurando dos BENEFICIARIOS a cobertura
integral de custos de despesas odontoldégicas, desde que os servigos
envolvidos no atendimento ao BENEFICIARIO estejam descritos na cldusula
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS.

5 | clausula Quinta

TIPO DE CONTRATAGAO

5.1 - O tipo de contratagdo deste plano poderd ser Individual ou Familiar,
tal como definidos abaixo:

a) Contrato Individual: é aquele que tem como Gnico BENEFICIARIO o TITULAR.

b) Contrato Familiar: é aquele que tem no minimo 4 (quatro) BENEFICIARIOS,
sendo ao menos 01 (um) titular e 03 (trés) dependentes, do mesmo
grupo familiar, de acordo com o grau de parentesco descrito na cldusula
CONDICOES DE ADMISSAO.

5.1.1 - Caso haja, a qualquer tempo, perda das condigcdes obrigatérias
para a qualificagdo do contrato como familiar, o plano serd tido como Individual,
inclusive com relagdo a precificagdo.
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6 | Clausula Sexta

SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

6.1 — A segmentagdo assistencial do plano incluido neste contrato é exclusivamente
odontolégica.

7 | Clausula Sétima

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA

7.1 — Com base na Lei n° 9.656/98 e regulamentagdes, as coberturas previstas
neste contrato serdo efetuadas em toda a rede credenciada, na abrangéncia
geogrdafica nacional, em consondncia com a classificagcdo estabelecida
na legislagdo vigente.

7.2 — A CONTRATADA disponibilizard através do site amil.com.br a relagdo de todos

os prestadores odontolégicos (consultérios e clinicas), no qual constardo os servigos
de especialidades.

8 | Clausula Oitava

AREA DE ATUAGAO

8.1 — As dreas de atuagdo do plano odontolégico descritas na cldusula quarta
compreendem os estados que integram a drea geogrdafica de abrangéncia
do produto, onde a operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas
de assisténcia odontolégica contratadas pelo BENEFICIARIO.
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ATRIBUTOS DO CONTRATO

9.1 — A AMIL operadora de planos privados de assisténcia a saude, de acordo com o
§1°, do artigo 1° da Lei n°® 9.656/98, compromete-se, nos termos do plano escolhido,
a cobrir os custos das despesas correspondentes aos servigos odontolégicos previstos
no Rol de Procedimentos e suas Diretrizes, editado pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) e vigente & época do evento para tratamento de todas as
doencas da Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizagdo Mundial de Salde, no que se refere a salde bucal. Os servigos
serdo prestados por terceiros aos BENEFICIARIOS do contrato, obedecendo a rede
credenciada do plano escolhido, aos limites de reembolso, caso este se aplique ao plano
escolhido, d abrangéncia contratual, aos pardmetros estabelecidos pela legislagdo
vigente e ds demais condigdes, exclusdes e limites definidos neste contrato.

9.2 — O presente contrato de cobertura odontolégica reveste-se de caracteristica
bilateral, gerando direitos e obrigagdes ds partes, sendo um contrato aleatério,
de adesdo, na forma do disposto no art. 54 do Cédigo de Defesa do Consumidor
e arts. 458 a 461 do Cdédigo Civil de 2002, assumindo o BENEFICIARIO o risco
de ndo vir a existir a cobertura da referida assisténcia pela inocorréncia do evento
do qual serd gerada a obrigagdo da CONTRATADA em garanti-la, ou em razdo
de o evento ndo constar do Rol de Procedimentos e suas Diretrizes, editado
pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) vigente.

9.3 — Este contrato é regido pela Lei n°® 9.656/98 e regulamentagdo setorial vigente,

bem como subsidiariamente pelo Cédigo de Defesa do Consumidor e pelo Cédigo
Civil de 2002.

10 | Cldusula Décima

CONDIGOES DE ADMISSAO

10.1 — Conforme definido na qualificagdo da CONTRATANTE, sdo considerados
como BENEFICIARIOS deste contrato o BENEFICIARIO titular e seus BENEFICIARIOS

dependentes, indicados na proposta contratual, com grau de parentesco
ou afinidade em relacdo ao BENEFICIARIO titular.
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10.1.1 - Sdo BENEFICIARIOS dependentes, com relagdo ao titular:

a) Esposa(o) ou companheira(o), comprovada a unido por meio dos documentos
de certiddo de casamento ou declaragdo puUblica de unido estdvel (realizada
em cartério de titulos e documentos), respectivamente.

b) Os filhos, os enteados, os tutelados que ficam equiparados aos filhos,
para fins deste contrato.

c) Pai, mde, irmdos, avds, netos(as), tios(as), sobrinho(as), bisnetos(as),
sogro(a), genro, nora, padrasto, madrasta, cunhado(a) e concunhado(a).

10.2 - Em caso de inscrigdo pelo BENEFICIARIO de filho(s) natural(is) nascido(s) sob
vigéncia do presente contrato ou de filho(s) adotivo(s) menor(es) de 12 (doze) anos,
serdo aproveitados os mesmos periodos de caréncia j& cumpridos pelo BENEFICIARIO.

10.2.1 - Para fins de aplicagdo do item anterior, deve ser realizada a solicitagdo
do BENEFICIARIO & CONTRATADA no prazo méximo de 30 (trinta) dias,
a contar do parto, da guarda proviséria ou da sentenga de adogdo,
com a apresentagdo da documentagdo comprobatéria e com o consequente
acréscimo da contraprestagdo pecunidria.

10.3 — Os menores de 18 anos poderdo ser BENEFICIARIOS titulares, ou seja,
como CONTRATANTES, devendo, nesse caso, ser representados ou assistidos
na forma da legislagdo civil, desde que possuam CPF, conforme a legislagdo vigente.

10.4 — O BENEFICIARIO titular deverd preencher, por si e pelos demais BENEFICIARIOS,
todos os dados incluidos na proposta contratual, apresentando os documentos
indispensdveis para a comprovacdo das informagdes prestadas, como carteira
de identidade, CPF, certiddo de nascimento ou casamento e comprovante de residéncia.

10.5 — A Serd admitida a inclusdo de novos BENEFICIARIOS dependentes, durante
a vigéncia deste contrato, pela CONTRATADA, mediante aplicagdo de caréncias,
conforme previsto na Cldusula Caréncias e desde que o TITULAR formalize
a solicitagdo através dos canais oficiais de atendimento da CONTRATADA.
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COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

11.1 - A cobertura se dard nos limites do plano contratado, em regime
de pré-pagamento,observando-se, entre outros itens, a segmentagdo, a drea
de abrangéncia estabelecida no contrato, e as disposi¢cdes previstas pela Agéncia
Nacional de Salde Suplementar (ANS), vigentes d época do evento.

11.2 — A cobertura de custos das despesas com atendimento na rede credenciada
assegurada neste contrato serd realizada pela CONTRATADA, através de pagamento
direto ao prestador de servigo, sempre em conformidade com as condigdes
contratuais vigentes.

11.3 — A rede credenciada a que se refere este contrato é composta por dentistas,
servicos de radiologia e clinicas de urgéncia, constantes da relagdo de profissionais

cadastrados pela CONTRATADA.

11.4 — Este contrato prevé cobertura de custos odontolégicos para os seguintes
procedimentos:

11.4.1 — Plano Dental 200 Nac Doc R:

CODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO

85100242 Adequacgdo do meio bucal

85400017 Ajuste oclusal por acréscimo

85400025 Ajuste oclusal por desgaste seletivo

82000034 Alveoloplastia

82000050 Amputagdo radicular com obturagdo retrégrada
82000069 Amputagdo radicular sem obturagdo retrégrada
82000077 Apicetomia birradicular com obturagdo retrégrada
82000085 Apicetomia birradicular sem obturagdo retrégrada
82000158 Apicetomia multirradicular com obturagdo retrégrada
82000166 Apicetomia multirradicular sem obturagdo retrégrada
82000174 Apicetomia unirradicular com obturagdo retrégrada
82000182 Apicetomia unirradicular sem obturagdo retrégrada
84000031 Aplicagdo de cariostdtico

84000058 Aplicagdo de selante — técnica invasiva
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CODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO
84000074 Aplicagdo de selante de féssulas e fissuras
84000090 Aplicagdo tépica de fldor
84000112 Aplicagdo tépica de verniz fluoretado
82000190 Aprofundamento/aumento de vestibulo
86000144 Arco lingual
87000016 Atividode educoti\{a em odontologia.paro pais e/c.au.
cuidadores de pacientes com necessidades especiais
84000139 Atividade educativa em salde bucal
87000024 Atividade educativa para pais e/ou cuidadores
82000212 Aumento de coroa clinica
00013186 Avaliagdo da condigdo de salde
00014160 Avaliagdo periodontal e controle
86000152 Barra transpalatina fixa (instalagdo na rede credenciada)
82000239 Bidpsia de boca
82000247 Bidpsia de gldndula salivar
82000255 Biopsia de ldbio
82000263 Bidpsia de lingua
82000271 Bidpsia de mandibula
82000280 Biopsia de maxila
86000195 Botdo de nance (instalagcdo na rede credenciada)
82000298 Bridectomia
82000301 Bridotomia
85100013 Capeamento pulpar direto
82000336 Cirurgia odontoldgica a retalho
82000344 Cirurgia odontoldégica com aplicagdo de aloenxertos
82000352 Cirurgia para exostose maxilar
82000360 Cirurgia para torus mandibular bilateral
82000387 Cirurgia para torus mandibular unilateral
82000395 Cirurgia para torus palatino
82000417 Cirurgia periodontal a retalho
00014077 Cirurgia periodontal por elemento
85200018 Clareamento de dente desvitalizado
85100048 Colagem de fragmentos dentdrios
82000441 Coleto_ije raspado gm Ies§es ou sitios especificos
da regido bucomaxilofacial
81000014 Condicionamento em odontologia
87000032 Condicionomento em od.or.mtologia para pacientes
com necessidades especiais
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CODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO
Conserto de prétese parcial removivel
85400041 (exclusivameite em cponsultério)
85400068 Conserto de protese total (exclusivamente em consultério)
00011413 Consulta em ambiente hospitalar
81000030 Consulta odontolégica
00011318 Consulta odontoldgica de urgéncia 24 horas — simples
81000049 Consulta odontoldgica de urgéncia
81000057 Consulta odontoldgica de urgéncia 24 horas
00011200 Consulta odontolégica de urgéncia em hordrio comercial
81000090 Consulta para técnica de clareamento dentdrio caseiro
86000209 Contencgado fixa — por arcada
84000163 Controle de biofilme (placa bacteriana)
82000468 Controle{ c!e hemorragia com opli.ca(;ao-de agente
hemostdtico em regido bucomaxilofacial
82000484 Controle’ o!e hemorrogio sem opligogao.de agente
hemostdtico em regido bucomaxilofacial
85400572 Coroa 3/4 ou 4/5
83000020 Coroa de acetato em dente deciduo
83000046 Coroa de ago em dente deciduo
83000062 Coroa de policarbonato em dente deciduo
85400076 Coroa proviséria com pino
85400084 Coroa proviséria sem pino
85400092 Coroa total acrilica prensada
85400114 Coroa total de cerébmero (dentes anteriores)
85400149 Coroa total metdlica
82000557 Cunha proximal
00014350 Curetagem de bolsa periodontal
85300012 Dessensibilizagdo dentdria
00013101 Determinagdo do CPOS ampliado
81000111 Diag n(?ftico onotorpopat.olégico em citologia esfoliativa
na regido bucomaxilofacial
81000138 Diogn(?ftico onotorpopat.olégico em material de biépsia
na regido bucomaxilofacial
81000154 Diagn(?ftico anator.nopat.olégico em peca cirdrgica
na regido bucomaxilofacial
81000170 Diagn(?ftico anatomopot.olégico em pungdo
na regido bucomaxilofacial
81000197 Diagnéstico e tratamento de estomatite herpética
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CODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO
81000200 Diagnéstico e tratamento de estomatite por candidose
81000219 Diagnéstico e tratamento de halitose
81000235 Diagnéstico e tratamento de xerostomia
81000243 Diagnéstico por meio de enceramento
00012103 Documentacgdo ortodontica bdsica
82000646 Enxerto conjuntivo subepitelial
82000662 Enxerto gengival livre
82000689 Enxerto pediculado
82000700 Estabilizaf;ap de paciente por meio de contengado fisica
e/ou mecdnica
Estabilizagdo por meio de contengdo fisica e/ou mecdnica
87000148 em pacientes com necessidades especias em odontologia
00013162 Evidenciagdo de placa
82000778 Exérese ou excisdo de cdlculo salivar
82000786 Exérese ou excisdo de cistos odontolégicos
82000794 Exérese ou excisdo de mucocele
82000808 Exérese ou excisdo de ranula
82000816 Exodontia a retalho
82001740 Exodontia de inclusos/impactados/supranumerdrios
82000832 Exodoptig de perr?qnente por indicagdo
ortoddntica/protética
82000859 Exodontia de raiz residual
82001294 Exodontia de semi-inclusos/impactados
82001731 Exodontia de semi-inclusos/impactados/supranumerdrios
83000089 Exodontia simples de deciduo
82000875 Exodontia simples de permanente
85100064 Faceta direta em resina fotopolimerizdvel (dentes anteriores)
82000883 Frenulectomia labial
82000891 Frenulectomia lingual
82000905 Frenulotomia labial
82000913 Frenulotomia lingual
82000921 Gengivectomia
00014397 Gengivectomia por elemento
82000948 Gengivoplastia
86000314 Grade palatina fixa
86000322 Grade palatina removivel
85000787 Imobilizagdo dentdria em dentes deciduos
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CODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO
85300020 Imobilizagdo dentdria em dentes permanentes
Incis@o e drenagem extraoral de abscesso, hematoma
82001022 e/ou flegmao dsc;J regido bucomaxilofacial
Incis@o e drenagem intraoral de abscesso, hematoma
82001030 e/ou flegmao dS(J] regido bucomaxilofacial
Instalagdo ortoddntica (aparelho fixo metdlico
00081728 ou apafelho removivel —(repde credenciada)
81000294 Levantamento radiogréfico (exame radiodontico)
83000097 Mantenedor de espago fixo
83000100 Mantenedor de espago removivel
00017011 Mumificagdo pulpar
00041227 NL'J(?|GO de ﬁbrjo de vidro ou fibra de carbono
mais preenchimento
85400211 NUcleo de preenchimento
85400220 Nucleo metdlico fundido
82001073 Odontosseccgdo
00014373 Periodontia médulo 2**
00014385 Periodontia médulo 3***
00042402 Placa de contencgdo
86000462 Placa de hawley
86000470 Placa de hawley — com torno expansor
86000535 Placa ldbio-ativa
Placa oclusal resiliente
85400270 (instalacdo na rede credenciada)
00014362 Prevengdo médulo 1*
84000198 Profilaxia: polimento corondrio
85200042 Pulpotomia
83000127 Pulpotomia em dente deciduo
82001103 Pungdo aspirativa na regido bucomaxilofacial
82001120 Punc;c”;aaspirotivo grientqda por imagem
na regido bucomaxilofacial
86000560 Quadri-hélice
81000324 Radiografia anteroposterior
81000340 Radiografia da ATM
81000367 Radiografia de mao e punho —carpal
81000375 Radiografia interproximal — bite-wing
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CODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO
00012164 Radio’g.raﬁa in'ter’pljoximal — bite-wing
em clinica radiolégica
81000561 Radiografia lateral do corpo da mandibula
81000383 Radiografia oclusal
00012176 Radiografia oclusal em clinica radiolégica
Radiografia panordmica de mandibula/maxila
81000405 (ortosantompograﬁa) /
Radiografia panordmica de mandibula/maxila
81000413 (ortofantompogroﬁa) com tracado cefc{Iométrico
81000421 Radiografia periapical
00012152 Radiografia periapical em clinica radiolégica
81000430 Radiografia posteroanterior
85300039 Raspagem subgengival/alisamento radicular
85300047 Raspagem supragengival
82001154 Reconstrugdo de sulco gengivolabial
82001170 Reducdo cruenta de fratura alveolodentaria
82001189 Reducdo incruenta de fratura alveolodentaria
Redugdo simples de luxagdo de articulagdo
82001197 temporomandibular (ATM)
Reembasamento de prétese total ou parcial —imediato
85400483 (em consultério) g ¥
82001251 Reimplante dentdrio com contengdo
84000201 Remineralizagdo
00042603 Remocgdo de aparelho fixo (polimento incluso)
85200050 Remocgdo de corpo estranho intracanal
82001286 Remogdo de dentes inclusos/impactados
82001308 Remocdo de dreno extraoral
82001316 Remocdo de dreno intraoral
85200077 Remocgdo de nlcleo intrarradicular
82001367 Remocdo de odontoma
Remocgdo dos fatores de retengdo do biofilme dental
85300055 (placagbacteriana) ’
00015194 Reparo em restauragdo
83000135 Restauracgdo atraumatica em dente deciduo
85100080 Restauracdo atraumdtica em dente permanente
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CODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO

85100099 Restauragdo de amdlgama - 1 face

85100102 Restauragdo de amdlgama - 2 faces

85100110 Restauragdo de amdlgama - 3 faces

85100129 Restauragdo de amdlgama - 4 faces

00015240 Restauragdo de dngulo

00015264 Restauragdo de superficie radicular

85100137 Restauragcdo em iondmero de vidro — 1 face

85100145 Restauragcdo em iondmero de vidro — 2 faces

85100153 Restauragcdo em iondmero de vidro — 3 faces

85100161 Restauracdo em iondmero de vidro — 4 faces

85100196 Restauracgdo em resina fotopolimerizavel — 1 face

85100200 Restauracdo em resina fotopolimerizavel — 2 faces

85100218 Restauracdo em resina fotopolimerizavel — 3 faces

85100226 Restauracdo em resina fotopolimerizavel — 4 faces

85400556 Restauracdo metdlica fundida

85200085 Restauragdo tempordria/tratamento expectante

82001391 Retirocia de corpo gstron.ho oroantral ou oronasal
da regido bucomaxilofacial

82001413 Retiro(.:td de corpo gstron.ho subcutdneo ou submucoso
da regido bucomaxilofacial

85200093 Retratamento endododntico birradicular

85200107 Retratamento endoddntico multirradicular

85200115 Retratamento endoddntico unirradicular

82001464 Sepultamento radicular

82001499 Sutura de ferida em regido bucomaxilofacial

81000480 Telerradiografia com tragado cefalométrico

81000472 Telerradiografia

84000228 Teste de capacidade tampdo da saliva

84000236 Teste de contagem microbiolégica

84000244 Teste de fluxo salivar

84000252 Teste de ph salivar

82001502 Tracionamento cirdrgico com finalidade ortodéntica
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cODIGO DO
NOME DO PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO
82001545 Tratorrlento C|rurg|§o de !orldas constritivas
da regido bucomaxilofacial
82001510 Tratamento cirdrgico das fistulas buconasais
82001529 Tratamento cirdrgico das fistulas bucossinusais
82001553 Trotcrrlento C|rurg|§o de hlperplasms de tecidos moles
na regido bucomaxilofacial
82001588 Trotgmgnto C|rurg|co.<~3le hlperplasilas dg tecidos 6sseos/
cartilaginosos na regido bucomaxilofacial
Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos
82001596 . o ~ . .
osseos/cartilaginosos na regido bucomaxilofacial
82001618 Trotcmento cirdrgico dc?f tumores b(.anlgnc.)s
de tecidos moles na regido bucomaxilofacial
82001634 Trot.amento cirdrgico parol tumores odontogénicos
benignos sem reconstrugdo
82001642 Tratamento co‘nservodor de luxagdo da articulagdo
temporomandibular — ATM
85300063 Tratamento de abscesso periodontal agudo
82001650 Tratamento de alveolite
85100234 Tratamento de fluorose — microabrasdo
85300071 Tratamento de gengivite necrosante aguda — GNA
85200123 Tratamento de perfuragdo endodontica
85300080 Tratamento de pericoronarite
85200140 Tratamento endoddntico birradicular
85200131 Trctamento endododntico de dente com rizogénese
incompleta
83000151 Tratamento endoddntico em dente deciduo
85200158 Tratamento endoddntico multirradicular
85200166 Tratamento endoddntico unirradicular
82001685 Tunelizagdo
82001707 Ulectomia
82001715 Ulotomia
00017165 Utilizagdo de microscépio em endodontia
*O procedimento inclui raspagem supragengival, profilaxia, adequagdo do
meio, atividade educativa, evidenciagdo de placa e aplicagdo toépica de fllor.
**0O procedimento inclui raspagem supragengival, profilaxia, adequagdo do
meio, atividade educativa, evidenciagdo de placa e aplicagdo tépica de flUor.
***Q procedimento inclui curetagem de bolsa periodontal, alisamento radicular,
raspagem subgengival, raspagem supragengival, profilaxia, adequagdo do
meio, atividade educativa, evidenciagdo de placa e aplicagdo tépica de fldor.

13
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12 | Clausula Décima Segunda

EXCLUSOES CONTRATUAIS

12.1 - O presente contrato ndo prevé cobertura de custos ou reembolso,
EM QUALQUER HIPOTESE, para os eventos que se seguem:

12.1.1 - Todo e qualquer procedimento que necessite de internagdo hospitalar
ou atendimento domiciliar, exceto a cobertura de honordrios do prestador
credenciado (cirurgido-dentista) e materiais odontoldgicos listados no Rol
de procedimentos odontoldégicos vigentes a época do evento quando,
por imperativo clinico, for necessdria estrutura hospitalar para a realizagdo
dos procedimentos sem estrutura hospitalar.

12.1.2 — Caracteriza-se o imperativo clinico por atos que se impdem
em funcdo das necessidades do BENEFICIARIO, com vistas & diminuicéo
dos riscos decorrentes de uma intervencado.

12.1.3 - O cirurgido-dentista e o médico assistente deverdo justificar
a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento
odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao paciente,
assegurando as condigdes adequadas para a execugdo dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades pelos atos praticados.

12.1.4 — Estdo excluidos desta cobertura os honordrios da equipe médica
e estrutura hospitalar, bem como os materiais hospitalares e cirdrgicos
utilizados na execugdo desses procedimentos.

12.2 - Procedimentos que ndo estejom descritos neste contrato na ocasido
de sua adesdo, exceto se incorporado ao Rol de Procedimentos Odontolégicos
pelo 6rgdo regulador.

12.3 — Procedimentos para corregdo estética e de problemas decorrentes de atos
ilicitos ou de risco consciente provocados pelo BENEFICIARIO, que incluem, entre outros:
ingestdo de bebidas alcodlicas e/ou uso de drogas, entorpecentes ou psicotropicos,
atentado contra a vida e procedimentos ndo éticos e/ou suas consequéncias.

12.4 — Tratamentos experimentais e aplicagdo de medicamentos e/ou materiais
importados ndo reconhecidos pelo érgdo oficial governamental.

12.5 - Implantes, proteses sobre implantes e transplantes.
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12.6 — Procedimentos prestados por dentistas ndo credenciados, exceto para
procedimentos cobertos, de acordo com o plano contratado, e cujo reembolso esteja
previsto na Clausula de Reembolso de Despesas.

12.7 — Exames de laboratério, exceto os que constam no Rol de Procedimentos
Odontoldgicos da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS) vigente a época
do evento.

12.8 - Procedimentos de cirurgia bucomaxilofacial, constantes do Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) na Segmentagdo Assisténcia Médica, vigente a época do evento
e suas despesas hospitalares.

12.9 — Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos.

12.10 - Quaisquer atendimentos em casos de conflitos, calamidade publica,
comogoes internas, guerras, revolugdes ou qualquer outra causa que atinja
a populagdo como um todo.

12.11 - Igualmente ndo haverd cobertura para as despesas ou custos decorrentes
da auséncia do BENEFICIARIO & consulta por ele marcada.

12.12 - Instalagdo, remogdo e/ou manutengdo de aparelhos ortoddnticos fixo
dos tipos: estético, auto ligado, lingual, bem como reposigdo destes aparelhos
e/ou acessérios (bandas, botdes, ganchos e etc).

12.13 - Instalagdo, remogdo e/ou manutengcdo de aparelhos ortoddnticos
removiveis do tipo alinhadores.

12.14 - Implantes ortoddnticos com finalidaode de ancoragem dentdria
e/ou movimentagdo/tracdo de dentes.

| cldusula Décima Terceira

MECANISMOS DE REGULAGAO

13.1 — A CONTRATADA disponibilizard rede credenciada do produto escolhido
pela CONTRATANTE e um cartdo de identificacdo por BENEFICIARIO, que o habilitard
ao uso do sistema, desde que acompanhado de documento de identificagdo com foto.

13.1.1 — A CONTRATADA poderd cobrar pelo fornecimento da segunda via
da documentacgdo acima.
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13.2 — O BENEFICIARIO serd atendido por dentistas credenciados pela CONTRATADA,
relacionados na rede credenciada do produto, em conformidade com o plano
contratado, mediante hora marcada. A data e a hora da consulta serdo determinadas
por iniciativa do BENEFICIARIO e de acordo com o dentista.

13.3 - A qualquer momento, o BENEFICIARIO poderd ser encaminhado
pela CONTRATADA para consultas de avaliagdo, destinadas a verificar o bom
andamento do tratamento, a manutengdo do padrdo de qualidade, a aferigdo
do nivel de saude bucal, dirimir davidas técnicas e/ou liberagdo de pedido de reembolso,
sendo essa(s) consulta(s) de cardter obrigatério. Tais consultas serdo realizadas
por consultores odontolégicos da CONTRATADA.

13.4 — Os 6nus decorrentes da auséncia do BENEFICIARIO a qualquer consulta seré
de sua exclusiva responsabilidade, ficando facultado ao dentista o direito de cobrar
pela auséncia diretamente ao BENEFICIARIO.

13.5 — A CONTRATADA poderd proceder a alteracdo na rede credenciada nos termos
da legislagdo vigente. DUvidas com relagdo a rede credenciada podem ser sanadas
através do teleatendimento ou pelo site amil.com.br.

14 | Cldusula Décima Quarta

DO REEMBOLSO DE DESPESAS

14.1 - A CONTRATADA reembolsard as despesas com o atendimento
dos procedimentos odontoldégicos vinculados & cobertura contratada, desde
que ocorrido na drea de abrangéncia do plano contratado, apds sua avaliagdo
e comprovagdo, conforme a Tabela de Reembolso Amil Dental, parte integrante
deste instrumento juridico.

14.1.1 — Serd utilizada como base de cdlculo a quantidade estabelecida
na Tabela de Reembolso Amil Dental — Produto Dental PF multiplicada
pelo correspondente valor da Unidade de Servigo Odontolégico (USO), esta
no valor de RS 5,80.

14.1.2 — O reajuste do valor da USO serd de acordo com a variagdo do IPCA
(indice de Precos ao Consumidor Ampliado).
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14.1.3 — Tabela de Reembolso Amil Dental — Produto Dental 200 Nac Doc R:

CODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO Uso
85100242 Adequacdo do meio bucal 2,73
85400017 Ajuste oclusal por acréscimo 2,70
85400025 Ajuste oclusal por desgaste seletivo 2,70
82000034 Alveoloplastia 3,10
82000050 Amputagdo radicular com obturagdo retrégrada 6,00
82000069 Amputagdo radicular sem obturagdo retrégrada 6,00
82000077 Apicetomia birradicular com obturagdo retrégrada 22,32
82000085 Apicetomia birradicular sem obturagdo retrégrada 18,60
82000158 Apicetomia multirradicular com obturagdo retrégrada | 33,80
82000166 Apicetomia multirradicular sem obturagdo retrégrada | 25,40
82000174 Apicetomia unirradicular com obturagdo retrégrada | 16,74
82000182 Apicetomia unirradicular sem obturagdo retrégrada | 13,58
84000031 Aplicacdo de cariostdtico 0,10
84000058 Aplicacdo de selante — técnica invasiva 8,70
84000074 Aplicacdo de selante de fossulas e fissuras 2,09
84000090 Aplicacdo tépica de fllor 2,68
84000112 Aplicacdo tépica de verniz fluoretado 2,68
82000190 Aprofundamento/aumento de vestibulo 8,93
86000144 Arco lingual 5,00
87000016 At!vidclde educoti\{o em odontologia‘para pais e/c.>u. 1.90

cuidadores de pacientes com necessidades especiais
84000139 Atividade educativa em satde bucal 1,90
87000024 Atividade educativa para pais e/ou cuidadores 1,90
82000212 Aumento de coroa clinica 7,90
00013186 Avaliagdo da condigdo de salde 2,42
00014160 Avaliagdo periodontal e controle 3,00
Barra transpalatina fixa

86000152 (instalagaoia rede credenciada) >,00
82000239 Bidpsia de boca 4,91
82000247 Bidpsia de glandula salivar 4,91
82000255 Bidpsia de ldbio 4,91
82000263 Bidpsia de lingua 4,91
82000271 Bidpsia de mandibula 4,91
82000280 Bidpsia de maxila 4,91
86000195 Botdo de nance (instalacdo na rede credenciada) 5,00
82000298 Bridectomia 12,27
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CODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO Uso

82000301 Bridotomia 12,27

85100013 Capeamento pulpar direto 1,30

82000336 Cirurgia odontoldgica a retalho 3,50

82000344 Cirurgia odontoldégica com aplicagdo de aloenxertos 3,75

82000352 Cirurgia para exostose maxilar 8,93

82000360 Cirurgia para torus mandibular bilateral 13,40

82000387 Cirurgia para torus mandibular unilateral 8,93

82000395 Cirurgia para torus palatino 8,93

82000417 Cirurgia periodontal a retalho 10,50

00014077 Cirurgia periodontal por elemento 4,50

85200018 Clareamento de dente desvitalizado 12,56

85100048 Colagem de fragmentos dentdrios 7,76

82000441 Coletq.cjle raspado e.m Ies.ées ou sitios especificos 4.91
da regido bucomaxilofacial

81000014 Condicionamento em odontologia 1,00

87000032 Condicionamento em odf)r?tologiq para pacientes 1.00
com necessidades especiais
Conserto em prétese parcial removivel

85400041 (exclusivamer?te em cznsultério) 4,56
Conserto em prétese total

85400068 (exclusivomer?te em consultorio) 12,00

00011413 Consulta em ambiente hospitalar 13,79

81000030 Consulta odontoldgica 2,42

00011318 Consulta odontolégica de urgéncia 24 horas —simples | 2,07

81000049 Consulta odontoldgica de urgéncia 2,14

81000057 Consulta odontoldgica de urgéncia 24 horas 8,62

00011200 Consult’a .odontolégica de urgéncia 207
em hordrio comercial

81000090 Consyli.:a pcrq técnica de clareamento 2.00
dentdrio caseiro

86000209 Contencgado fixa — por arcada 5,00

84000163 Controle de biofilme (placa bacteriana) 7,23

82000468 Controlc? o!e hemorrqgio com apli.ccgao.de agente 107
hemostdatico em regido bucomaxilofacial

82000484 Controlc? o!e hemorrqgio sem opligogao.de agente 107
hemostdtico em regido bucomaxilofacial

85400572 Coroa 3/4 ou 4/5 19,38
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CODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO uso
83000020 Coroa de acetato em dente deciduo 10,48
83000046 Coroa de ago em dente deciduo 10,48
83000062 Coroa de policarbonato em dente deciduo 10,48
85400076 Coroa proviséria com pino 12,00
85400084 Coroa proviséria sem pino 12,00
85400092 Coroa total acrilica prensada 16,40
85400114 Coroa total de cerdmero (dentes anteriores) 41,00
85400149 Coroa total metadlica 28,50
82000557 Cunha proximal 7,81
00014350 Curetagem de bolsa periodontal 3,28
85300012 Dessensibilizacdo dentdria 0,91
00013101 Determinagdo do CPOS ampliado 3,00
81000111 Diogr'\és.tico onat_o~mopatolégif:o em'citologiq 414
esfoliativa na regido bucomaxilofacial
81000138 Diog.rjés'.cico onot‘czmopotolégi.co em material 414
de biépsia na regido bucomaxilofacial
81000154 Diognéftico onotor.nopot‘olégico em peca cirdrgica 414
na regido bucomaxilofacial
81000170 Diogn(?ftico onotor.nopat‘olégico em pungdo 414
na regido bucomaxilofacial
81000197 Diagnéstico e tratamento de estomatite herpética 2,00
81000200 Diognést.ico e tratamento de estomatite 2.00
por candidose
81000219 Diagndstico e tratamento de halitose 2,00
81000235 Diagnéstico e tratamento de xerostomia 2,00
81000243 Diagnéstico por meio de enceramento 0,10
00012103 Documentacgdo ortodontica bdsica 13,82
82000646 Enxerto conjuntivo subepitelial 11,08
82000662 Enxerto gengival livre 11,08
82000689 Enxerto pediculado 7,81
82000700 E}s?obilizogao d? p.aciente por meio de contengdo 1,00
fisica e/ou mecanica
Estabilizagdo por meio de contencdo fisica
87000148 e/ou mecdnica em pacientes com necessidades 1,00
especias em odontologia
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CODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO Uso
00013162 Evidenciagdo de placa 0,50
82000778 Exérese ou excisdo de cdlculo salivar 4,71
82000786 Exérese ou excisdo de cistos odontoldgicos 14,88
82000794 Exérese ou excisdo de mucocele 8,00
82000808 Exérese ou excisdo de ranula 14,88
82000816 Exodontia a retalho 4,80
82001740 Exodontia de inclusos/impactados/supranumerdrios | 13,58
82000832 Exodoptig de perrlnqnente por indicagdo 432
ortoddntica/protética
82000859 Exodontia de raiz residual 3,93
82001294 Exodontia de semi-inclusos/impactados 10,00
82001731 Exodontia dg s-emi—inclusos/impoctados/ 10,00
supranumerdarios
83000089 Exodontia simples de deciduo 2,50
82000875 Exodontia simples de permanente 4,32
Faceta direta em resina fotopolimerizavel
85100064 (dentes anteriores) i 6,83
82000883 Frenulectomia labial 8,93
82000891 Frenulectomia lingual 8,93
82000905 Frenulotomia labial 8,93
82000913 Frenulotomia lingual 8,93
82000921 Gengivectomia 9,09
00014397 Gengivectomia por elemento 1,70
82000948 Gengivoplastia 6,06
86000314 Grade palatina fixa 5,00
86000322 Grade palatina removivel 5,00
85000787 Imobilizagdo dentdria em dentes deciduos 0,10
85300020 Imobilizagdo dentdria em dentes permanentes 5,40
Incis@o e drenagem extraoral de abscesso,
82001022 hematoma e/oS flegmao da regido bucomaxilofacial 2.67
Incis@o e drenagem intraoral de abscesso,
82001030 hematoma e/oS flegmao da regido bucomaxilofacial 2.67
Instalagdo ortoddntica (aparelho fixo metdlico
00081728 ou apafelho removivel —(repde credenciada) 2,42
81000294 Levantamento radiogrdéfico (exame radioddntico) 8,50
83000097 Mantenedor de espago fixo 18,44
83000100 Mantenedor de espago removivel 13,28
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CODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO Uso
00017011 Mumificagdo pulpar 4,09
00041227 Nt]c.leo de ﬁble de vidro ou fibra de carbono 976
mais preenchimento
85400211 Nucleo de preenchimento 2,00
85400220 Nucleo metadlico fundido 14,00
82001073 Odontosseccgdo 7,00
00014373 Periodontia moédulo 2** 2,77
00014385 Periodontia médulo 3%** 4,87
00042402 Placa de contencgdo 5,00
86000462 Placa de hawley 5,00
86000470 Placa de hawley — com torno expansor 5,00
86000535 Placa ldbio-ativa 5,00
85400270 Fflaco oclgsql resiliente . 14.04
(instalagdo na rede credenciada)
00014362 Prevencdo modulo 1* 1,54
84000198 Profilaxia: polimento corondrio 1,90
85200042 Pulpotomia 6,70
83000127 Pulpotomia em dente deciduo 6,70
82001103 Pungdo o.spirot.ivo na regido 4,00
bucomaxilofacial
82001120 Pungaicspirativo c?rientgdo por imagem 4,00
na regido bucomaxilofacial
86000560 Quadri-hélice 5,00
81000324 Radiografia anteroposterior 3,54
81000340 Radiografia da ATM 7,89
81000367 Radiografia de mao e punho — carpal 3,66
81000375 Radiografia interproximal — bite-wing 0,65
00012164 Radiqgrafio in.tetproximal — bite-wing 1,00
em clinica radiolégica
81000561 Radiografia lateral corpo da mandibula 0,97
81000383 Radiografia oclusal 1,80
00012176 Radiografia oclusal em clinica radiolégica 1,80
Radiografia panordmica de mandibula/maxila
81000405 (ortoscntompogrcnfia) / 4,00
Radiografia panordmica de mandibula/maxila
81000413 (ortosontompografio) com tracado cefélométrico 4,00
81000421 Radiografia periapical 0,65
00012152 Radiografia periapical em clinica radiolégica 1,00
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CODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO Uso
81000430 Radiografia posteroanterior 3,54
85300039 Raspagem subgengival/alisamento radicular 2,80
85300047 Raspagem supragengival 1,00
82001154 Reconstrugdo de sulco gengivolabial 12,06
82001170 Reducgdo cruenta de fratura alveolodentdria 6,94
82001189 Reducgdo incruenta de fratura alveolodentaria 3,85
Reducdo simples de luxagdo de articulagdo
82001197 temporomandibular (ATM) 3,00
85400483 Beembasamento de p,ré.tese total ou parcial - 932
imediato (em consultério)
82001251 Reimplante dentdrio com contenc¢do 16,00
84000201 Remineralizagdo 2,56
00042603 Remocgdo de aparelho fixo (polimento incluso) 6,21
85200050 Remogdo de corpo estranho intracanal 4,42
82001286 Remocdo de dentes inclusos/impactados 13,58
82001308 Remocado de dreno extraoral 2,14
82001316 Remocdo de dreno intraoral 2,14
85200077 Remocdo de nlcleo intrarradicular 4,42
82001367 Remocdo de odontoma 13,76
Remocgdo dos fatores de retencdo do biofilme dental
85300055 (plocagbocteriona) ’ 1,58
00015194 Reparo em restauragdo 1,50
83000135 Restauracdo atraumdatica em dente deciduo 2,90
85100080 Restauracgdo atraumdatica em dente permanente 2,90
85100099 Restauragdo de amdlgama - 1 face 2,50
85100102 Restauracgdo de amdlgama - 2 faces 3,25
85100110 Restauracgdo de amadlgama — 3 faces 3,90
85100129 Restauracgdo de amadlgama — 4 faces 4,50
00015240 Restauracdo de dngulo 5,18
00015264 Restauracdo de superficie radicular 11,32
85100137 Restauracdo em ionédmero de vidro — 1 face 2,90
85100145 Restauracdo em iondmero de vidro — 2 faces 2,90
85100153 Restauracdo em iondmero de vidro — 3 faces 2,90
85100161 Restauracdo em iondmero de vidro — 4 faces 2,90
85100196 Restauracdo em resina fotopolimerizdavel — 1 face 3,53
85100200 Restauracdo em resina fotopolimerizavel — 2 faces 3,99
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cODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO Uso

85100218 Restauragdo em resina fotopolimerizavel — 3 faces 5,18

85100226 Restauragdo em resina fotopolimerizavel — 4 faces 5,18

85400556 Restauracdo metdlica fundida 28,50

85200085 Restauragdo tempordria/tratamento expectante 2,90

82001391 Retwocia de corpo e'strcm.ho oroantral ou oronasal 13.56
da regido bucomaxilofacial

82001413 Retirada de corpo .e~str0|nho sub.cutar.\eo ou 214
submucoso da regido bucomaxilofacial

85200093 Retratamento endoddntico birradicular 18,33

85200107 Retratamento endoddntico multirradicular 27,69

85200115 Retratamento endoddéntico unirradicular 13,95

82001464 Sepultamento radicular 4,00

82001499 Sutura de ferida em regido bucomaxilofacial 2,14

81000480 Telerradiografia com tragcado cefalométrico 5,77

81000472 Telerradiografia 4,35

84000228 Teste de capacidade tampdo da saliva 0,50

84000236 Teste de contagem microbiolégica 8,00

84000244 Teste de fluxo salivar 0,50

84000252 Teste de ph salivar 0,50

82001502 Tracionamento cirdrgico com finalidade ortodontica | 18,00

82001545 Trotarrlento C|rurg|.co de !orldos constritivas 12.27
da regido bucomaxilofacial

82001510 Tratamento cirdrgico das fistulas buconasais 10,61

82001529 Tratamento cirdrgico das fistulas bucossinusais 10,61

82001553 Tratamento §|~rurg|co de hlperp!asms de tecidos 9.09
moles na regido bucomaxilofacial

82001588 Tratamento. Cll’l.JrgICO de h|p<3£p|0$|05 de t.eC|do:~? 13.60
6sseos/cartilaginosos na regido bucomaxilofacial

82001596 Tratamento'mrt.Jrglco de tum.o~res benlgno.s de tgudos 13,60
6sseos/cartilaginosos na regido bucomaxilofacial

82001618 Tratamento cirdrgico dcf tumores b(?nlgn?s 8,00
de tecidos moles na regidgo bucomaxilofacial

82001634 Trat.omento cirargico parcl tumores odontogénicos 13.58
benignos sem reconstrugdo

82001642 Tratamento co.nservador de luxagdo da articulagdo 3,00
temporomandibular — ATM

85300063 Tratamento de abscesso periodontal agudo 1,00

82001650 Tratamento de alveolite 2,14
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CODIGO DO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO Uso
85100234 Tratamento de fluorose — microabrasdo 2,68
85300071 Tratamento de gengivite necrosante aguda — GNA 1,00
85200123 Tratamento de perfuragdo endodontica 8,93
85300080 Tratamento de pericoronarite 2,14
85200140 Tratamento endodontico birradicular 16,18
85200131 Tratomento endodontico de dente com rizogénese 277
incompleta
83000151 Tratamento endoddntico em dente deciduo 7,80
85200158 Tratamento endoddntico multirradicular 24,36
85200166 Tratamento endoddntico unirradicular 9,86
82001685 Tunelizagdo 4,50
82001707 Ulectomia 3,72
82001715 Ulotomia 3,72
00017165 Utilizagdo de microscépio em endodontia 8,63

USO = Unidade de Servigo Odontolégico

*O procedimento inclui raspagem supragengival, profilaxia, adequagdo do
meio, atividade educativa, evidenciagdo de placa e aplicagdo toépica de fllor.

**0O procedimento inclui raspagem supragengival, profilaxia, adequagdo do
meio, atividade educativa, evidenciagdo de placa e aplicagcdo tépica de flUor.

***Q procedimento inclui curetagem de bolsa periodontal, alisamento radicular,
raspagem subgengival, raspagem supragengival, profilaxia, adequagdo do
meio, atividade educativa, evidenciagdo de placa e aplicagdo tépica de fllor.

14.2 — Os reembolsos serdo efetuados de acordo com as normas administrativas
da CONTRATADA, mediante a apresentagdo de documentos (recibos) e
laudos odontoldgicos, indispensdveis em seus originais, conforme definido
a seguir, visando sempre a cdlculos corretos para o cumprimento deste contrato
e em conformidade com o plano contratado:

— recibo ou nota fiscal com a especificagdo do(s) procedimento(s) executado(s)
na consulta;

— nome do BENEFICIARIO atendido;
— nome do titular ou responsdével pelo contrato;

— valor unitdrio dos procedimentos em moeda corrente;

— assinatura e carimbo do responsdvel pela realizagdo do atendimento (dentista);
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— CPF/CNPJ e CRO do dentista e/ou responsdvel da clinica;
— data da realizagdo do evento;

— radiografia inicial e final do procedimento realizado (as radiografias
podem ser solicitadas somente se for necessdria a avaliagdo técnica
do procedimento realizado).

14.3 — Dados necessdrios do cliente: CPF do titular do plano, conta bancdriaq,
nome e nimero do banco, nome e niUmero da agéncia bancdria.

14.4 — Os documentos (recibos e laudos) deverdo ser entregues ou enviados
a CONTRATADA, no prazo de até 12 (doze) meses, contados a partir da data em que
ocorrer o evento odontoldgico.

14.5 — O reembolso de que trata esta cldusula serd efetuado em um prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contados da data de entrega da documentagdo completa na central
de reembolso da CONTRATADA.

14.6 — Se a documentagdo ndo contiver todos os dados comprobatoérios
que permitam o cdlculo correto do reembolso, a CONTRATADA poderd solicitar
do BENEFICIARIO a documentacdo, informagdes complementares ou auditoria sobre
o procedimento a ser reembolsado, no prazo de até 10 (dez) dias Uteis apéds
a chegada da documentagdo respectiva, o que acarretard um novo prazo de até
15 (quinze) dias Uteis a partir do cumprimento das solicitagdes.

14.7 — Os valores aprovados para reembolso serdo pagos & pessoa identificada
como titular do plano, sendo indispensdvel a apresentagdo do seu CPF, em obediéncia
ds normas estabelecidas pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

15 | Cldusula Décima Quinta

VIGENCIA DO CONTRATO

15.1 - O periodo de vigéncia do contrato serd de 12 meses, contados a partir
da data de confirmagdo do pagamento referente a mensalidade inicial,
em conformidade ao disposto na Instrugdo Normativa 23, Anexo |, tema V — Duragdo
do Contrato, A, item 2 publicada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
e sua renovagdo serd automatica, vigorando por prazo indeterminado.

15.1.1 - Caso ndo haja concorddncia com a renovag¢do automdtica,
o CONTRATANTE deverd notificar previaomente a CONTRATADA, manifestando
o0 seu ndo interesse pela manutengdo do contrato.
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15.2 — No ato da renovacdo do contrato serd facultado ao BENEFICIARIO alterar
a forma de pagamento das futuras mensalidades para a modalidade boleto
mensal, porém, neste caso, ndo serd concedido o desconto referente a anuidade.
As parcelas serdo cobradas de acordo com o valor original do plano, observando-se
ainda a cldusula Reajuste.

16 | Clausula Décima Sexta

CARENCIAS

16.1 — Caréncia é o periodo ininterrupto durante o qual o BENEFICIARIO ndo terd
direito a determinadas coberturas previstas no contrato.

16.2 — Os BENEFICIARIOS cumprirdo os seguintes prazos de caréncia, contados do inicio
de sua inclusdo no plano, sempre em conformidade com as condigdes contratadas:

16.2.1 — Para as contratagdes cuja opgdo inicial de pagamento tenha sido
mediante boleto bancario:

a) 24 (vinte e quatro) horas para procedimentos de urgéncia.
b) 180 (cento e oitenta) dias para cirurgia, consultas, dentistica, diagnéstico,
disfungdo emporo-mandibular, endodontia, odontologia preventiva,

ortodontia, periodontia, protese, radiologia.

16.2.2 — Para as contratagdes cuja opgdo inicial de pagamento tenha sido
mediante cartdo de crédito:

a) 24 (vinte e quatro) horas para procedimentos de urgéncia.

b) 24 (vinte e quatro) horas para cirurgia, consultas, dentistica, diagnéstico,
disfungdo temporo-mandibular, endodontia, odontologia preventiva,
ortodontia, periodontia, prétese, radiologia.
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17 | Clausula Décima Sétima

FORMAGAO DE PREGCO E MENSALIDADE

17.1 - Este contrato tem sua formagdo de prego preestabelecida, ou seja,
o valor da contraprestagdo pecunidria é calculado antes da utilizagdo
das coberturas contratadas.

Pagamento da contraprestagdo pecunidria

17.2 — A contraprestacdo pecunidria (mensalidade) que o BENEFICIARIO titular
pagard a CONTRATADA, decorrente deste contrato, serd devida por si e pelos demais
BENEFICIARIOS dependentes inscritos no presente contrato, cujo valor, nesta data,
corresponde ao indicado no documento da respectiva confirmagdo de cadastro.

17.3 — Caso o BENEFICIARIO ndo receba o seu boleto bancdrio ou outro instrumento
de cobranga até 5 (cinco) dias UGteis antes do vencimento, deverd comunicar
d CONTRATADA ou retird-lo diretamente através do site amil.com.br.

17.4 — O ndo recebimento do boleto bancdrio ou outro instrumento de cobranca
ndo desobriga o BENEFICIARIO de efetuar o pagamento no prazo de vencimento mensal.

17.5 — Os pagamentos deverdo ser feitos mensalmente, até a data do vencimento
da contraprestagdo pecunidria, de acordo com a data de vencimento constante
do documento de confirmagdo de cadastro ou do boleto bancdrio referente
a primeira mensalidade ou ainda no primeiro dia Util subsequente quando
o vencimento ocorrer em feriado ou que ndo haja expediente bancdrio, sendo
reconhecido como comprovante de pagamento o boleto bancdrio quitado ou outro
instrumento de cobranga quitado determinado pela CONTRATADA.

17.6 — O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituird mera
tolerdncia, ndo implicando novagdo contratual ou transacgdo.

17.7 — O pagamento antecipado das contraprestagdes pecunidrias ndo elimina nem
reduz os prazos de caréncia deste contrato.

17.8 — Em caso de atraso no pagamento das contraprestagdes pecunidrias,
a regularizagdo se fard por meio de cobranca de multa de 2% (dois por
cento) e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, sem prejuizo da sua atualizagdo
monetadria, incidindo sobre o débito em atraso.

17.9 - O pagamento da contraprestagdo pecunidria referente a determinado més
ndo significa estarem pagos ou quitados débitos anteriores.
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17.10 - Independentemente da utilizagdo dos servigos prestados, é obrigagdo
da CONTRATANTE pagar as contraprestagdes pecunidrias de acordo com
o estabelecido pela CONTRATADA quanto ao local, a forma e & data de pagamento,
calculadas de acordo com o nimero de BENEFICIARIOS inscritos no plano escolhido
e conforme o previsto no documento de confirmagdo de cadastro.

~

17.11 - Nenhum pagamento serd reconhecido como feito & CONTRATADA
se a CONTRATANTE ndo possuir comprovantes devidomente autenticados por banco
ou escritério central autorizado pela CONTRATADA.

18 | Clausula Décima Oitava

REAJUSTE

18.1 — O valor da contraprestagdo pecunidria e a tabela de pregos para novas
adesoes terdo reajuste financeiro anualmente, de acordo com a variagdo do IPCA
(indice de Pregos ao Consumidor Ampliado) apurada no periodo de 12 (doze) meses
consecutivos, tomando-se por base a variagdo ocorrida no més anterior a contratagdo
e no més anterior ao aniversdrio do contrato, de forma que as partes tenham
o conhecimento da variagdo ocorrida, aprovada e divulgada pela midia em geral, sendo
vedada a aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano.

18.2 — As parcelas mensais serdo corrigidas de acordo com a cldusula REAJUSTE,
na periodicidade autorizada pela legislagdo vigente da época do reajuste
ou determinada pelo 6rgdo governamental competente.

19 | Cladusula Décima Nona

CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

19.1 — A exclusdo de BENEFICIARIOS dependentes serd realizada mediante pedido
do BENEFICIARIO titular.

19.2 — O BENEFICIARIO titular obriga-se da devolugdo do cartdo de identificagdo
destinado ao uso do sistema, pertencente ao(s) BENEFICIARIO(S) excluido(s),
assegurando-se a CONTRATADA o direito de cobrar todos os valores
correspondentes ao eventual uso indevido desse documento.

19.3 — No caso de exclus@o do BENEFICIARIO titular, inclusive por morte, serd mantida
a assisténcia aos dependentes jd inscritos, nas mesmas condigdes contratuais,
sendo apontado pelos dependentes o novo responsdvel pelo pagamento
das contraprestagoes pecunidrias.




CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

PESSOA FISICA 118-1 A WEB

19.3.1 - Esse direito d manutengdo ndo se aplica as hipéteses de rescisdo
unilateral do contrato por fraude ou ndo pagamento da mensalidade.

19.4 — Além das hipoteses anteriores, os BENEFICIARIOS titulares e/ou dependentes
perderdo sua condi¢gdo nos seguintes casos:

a) Prdatica, pelo BENEFICIARIO, de fraude, mediante procedimento
administrativo especifico.

b) Pratica de infragdes pelo BENEFICIARIO ou CONTRATANTE com o objetivo
de obtengdo de vantagem ilicita, para si ou para outrem.

c) Perda dos vinculos de dependéncia no caso de BENEFICIARIO dependente.

19.5 — As exclusdes cadastrais implicardo a perda imediata do direito ds coberturas
contratadas.

20 | Clausula Vigésima

RESCISAO

20.1 - O BENEFICIARIO titular poderd, a qualquer tempo, solicitar a resciséo
do presente contrato ou a exclusdo (cancelamento) de BENEFICIARIOS dependentes,
nos termos do disposto nesta Cldusula, sem prejuizo do cumprimento das obrigagdes
assumidas neste contrato.

20.1.1 - O pedido de rescisdo do contrato ou exclusdo (cancelamento)
de BENEFICIARIO dependente poderd ser apresentado a CONTRATANTE
pelos seguintes canais:
a) presencialmente, na sede da CONTRATADA, ou em seus escritérios regionais;
b) por meio de atendimento telefénico (SAC); ou ainda
c) por meio do sitio eletrénico (amil.com.br).

20.2 — A CONTRATADA terd o direito de suspender ou rescindir, unilateralmente,

o presente contrato caso ocorra atraso no pagamento das contraprestagdes
pecunidrias por periodo superior a 60 (sessenta) dias.

20.2.1 — O exercicio do direito da rescisdo e/ou da suspensdo previsto no
caput encontra-se condicionado da inequivoca notificagdo do devedor até
0 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia.
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20.3 - Fica garantido a CONTRATADA o uso dos recursos legais necessdrios
para a cobrangca das contraprestagdes pecunidrias em atraso, incluindo
a inscricdo do devedor nos cadastros de inadimplentes, mantidos por instituigoes
de protecdo ao crédito.

20.4 — Considerando que se aplicam subsidiariamente a estes contratos as disposigoes
do Cédigo Civil e do Coédigo de Defesa do Consumidor, entre as quais a boa-fé, a omissdo
de informagdes ou o fornecimento de informagdes incorretas ou inveridicas
pela CONTRATANTE para auferir vantagens préprias ou para seus dependentes
ou terceiros, sdo reconhecidos como violagdo ao contrato, permitindo & CONTRATADA
buscar a rescisdo do contrato por fraude, bem como indenizagdo pelos prejuizos
que vier a ter com a cobertura indevidamente concedida, sem prejuizo de outras medidas
judicialmente cabiveis.

20.5 — Em caso de rescisdo do contrato ou eventual exclusdo de BENEFICIARIO(S),
que ndo seja por motivo de morte, antes de 12 meses de vigéncia inicial, incidird
a CONTRATANTE o pagamento de multa de 20% (vinte por cento) das mensalidades
restantes para completar o periodo, relativo do nimero de BENEFICIARIOS
excluidos, independentemente da utilizagdo.

20.5.1 - No caso de cancelamento do contrato, o valor proporcional de que
trata o item 20.5 serd o resultado da seguinte equagdo: valor anual
do contrato dividido por 12 (doze) e multiplicado pela quantidade de meses
remanescentes para completar o periodo de 12 (doze) meses de vigéncia e,
multiplicado, ainda, pelo percentual estabelecido no referido item.

20.5.1.1 — No caso de exclusdo de BENEFICIARIO(S), o valor proporcional
de que trata o item 20.5 serd o resultado da seguinte equagdo: valor
anual do plano relativo ao(s) BENEFICIARIO(S) excluido(s), dividido
por 12 (doze) e multiplicado pela quantidade de meses remanescentes
para completar o periodo de 12 (doze) meses de vigéncia e, multiplicado,
ainda, pelo percentual estabelecido no item 20.5.

20.5.2 — Observado o disposto nos itens anteriores, a AMIL efetuard o acerto
a débito ou a crédito, sendo que:

a) Se a opgdo inicial foi pelo pagamento através de cartdo de crédito
e, em havendo ainda parcelas a vencer na ocasido do cancelamento
do contrato, a AMIL providenciard o cancelamento destas parcelas
futuras junto d administradora do cartdo e encaminhard para esta dltima
o valor relativo a respectiva multa, a qual deverd ser paga em uma Unica
parcela pelo BENEFICIARIO.
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b) Se a opgdo inicial foi pelo pagamento a vista ou ainda que parcelado
o valor anual do plano jé tenha sido devidamente quitado, quer seja
através de cartdo de crédito, quer seja através de boleto bancdario, a AMIL
providenciard o crédito correspondente ao saldo remanescente que serd
calculado na forma do item 20.5 e subitens seguintes deste contrato,
conforme o caso, em conta corrente do BENEFICIARIO, deduzindo o valor
da respectiva multa.

20.6 — Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, o presente contrato também
serd rescindido de pleno direito, independentemente de notificagdo e/ou interpelagdo
judicial, sem que caiba direito a qualquer indenizag¢do, na hipétese de fraude
ou dolo comprovados.

20.7 — Apds o primeiro ano de vigéncia, a CONTRATANTE poderd, a qualquer tempo,
extinguir o presente contrato, mediante aviso prévio d CONTRATADA, através
de formalizagdo em seus canais de atendimento via central telefonica ou site oficial.

21 | Clausula Vigésima Primeira

DISPOSIGOES GERAIS

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

21.2 - As divergéncias de natureza odontolégica sobre o atendimento
previsto no presente contrato, incluindo o sentido da terminologia utilizada nele, serdgo
dirimidas por uma junta odontolégica constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pelo CONTRATANTE, outro pela CONTRATADA e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados.

21.3 - Se ndo houver acordo quanto da escolha do dentista desempatador,
a sua designagdo serd solicitada ao presidente de uma das entidades odontoldgicas
sediadas na localidade do escritério da CONTRATADA.

21.4 — Cada uma das partes pagard os honordrios do dentista que designar.
E os do terceiro dentista serdo pagos pelo responsdvel deste contrato
e pela CONTRATADA, em partes iguais.
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21.5 — N&o é admitida a presungdo de que a CONTRATADA ou qualquer BENEFICIARIO
possam ter conhecimento de circunstdncias que ndo constem deste contrato,
de seus aditivos ou de comunicagdo posterior por escrito.

21.6 — Serd de responsabilidade da CONTRATADA entregar ao BENEFICIARIO
titular, previaomente d adesdo ao presente contrato, o Manual de Orientagdo
para Contratacdo de Planos de Saldde (MPS), que serd disponibilizado
através de midia digital.

21.7 - Serd de responsabilidade da CONTRATADA o envio ao BENEFICIARIO
titular do Guia de Leitura Contratual (GLC), que poderd ser disponibilizado
em material impresso ou através de midia digital, junto com o cartdo
de identificagdo.

21.8 — A autorizagdo, por parte da CONTRATADA, de eventos ndo previstos
ou excluidos neste contrato ndo confere & CONTRATANTE direito adquirido
e/ou extensdo da abrangéncia de coberturas do presente contrato, caracterizando
mera liberalidade da CONTRATADA.

21.9 — A tolerdncia ou a demora da CONTRATADA em exigir da CONTRATANTE
o cumprimento de quaisquer das obrigagdes aqui previstas, ou mesmo a sua omissdo

quanto a tais questdes, ndo serd considerada novacgdo, podendo, conforme o caso,
a qualquer tempo, ser exigido seu cumprimento.

22 | Clausula Vigésima Segunda

DO FORO

22.1 — As partes elegem o foro da capital deste estado para o caso de litigio
ou pendéncia judicial, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.




