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CLAU§ULA I- QUALIFICACAO DA CONTRATADA: Sorria ODONTO CLUBE CONVENIOS
DENTARIOS S.A. CNPJ 16.705.548/0001-58, com sede na cidade de Barueri, SP, CEP
06455-020 com Registro de Operadora de Saude na Agéncia Nacional de Saude Suplementar
n2 31098-1.

ESTIPULANTE: Vieira Consultoria - Convénios Odontoldgicos Ltda., empresa com sede
Brasilia, DF, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 06.003.4101/0001-72, que proporciona a seus
clientes Entidades de Classe, Associacdes, Sindicatos, Empresas, Servidores Publicos e
Profissionais

CLAUSULA II- QUALIFICAGCAO DO CONTRATANTE: Titular, pessoa fisica, cliente da Estipulan-
te, qualificado na proposta de adesado, que contrata a garantia de cobertura das despesas com
assisténcia odontoldgica para si e seus dependentes.

CLAUSULA I1I- DO OBJETO E MODALIDADE: Prestacdo privada de Assisténcia Odontoldgica
ambulatorial, em rede de dentistas credenciados da Sorria ODONTO CLUBE, na modalidade
Coletiva por adesdo, por pré-pagamento, ao contratante e dependentes por ele inscritos,
regendo-se este pelas clausulas e condicdes a seguir apresentadas, observando a legislacao
pertinente, em especial o contido na Lei n® 9.656 de 03 de junho de 1998 e Resolucao
Normativa n2 9 de 26 de junho de 2002 que atualiza o rol de procedimentos odontoldgicos,
que constitui referencia basica para cobertura assistencial dos planos odontoldgicos, da
agéncia reguladora ANS.

CLAUSULA IV- NATUREZA DO CONTRATO: O presente instrumento, na forma da legislacdo
civil pertinente, trata-se de contrato individual familiar por ades&o espontanea, bilateral, com
clausulas pré-estabelecidas, gerando direitos e obrigacdes as partes contratantes.

CLAUSULA V- TIPO DE CONTRATACAO: Observando o contido no inc. VIl do art. 16 da Lei
9.656 de 03/06/06 e item 3 do anexo Il da RN n2 100 de 03/06/05, o regime de contratacao,
conforme conceituado na CONSU n2 14 de 04/11/1998, trata-se de plano Individual/Familiar.

CLAUSULA VI- TIPO DE SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL: Exclusivamente ODONTOLOGICA.

CLAUSULA VII- AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA: Nacional, ou seja, 0 associado Afun-
sep, Sindicom, Sindifeira, Sintracon, Expresso Brazil, Autonomos, Estudantes, Médicos e Micro
Empresarios poderdo usar o plano em qualquer estado da federacao brasileira

CLAUSULA VIIl- DAS CONDICOES DE ADMISSAO: Serdo aceitos como usudrios titulares,
pessoa fisica maior e capaz e maiores de 18 anos que figuram como titulares do instrumento
de cobranca dos servicos, que estejam adimplentes com o pagamento de seus compromissos
financeiros e que nao estejam negativados juntos aos orgdos de protecdo ao crédito
(Cartdrios, SPC/Serasa). Serdo aceitos como Usuarios Dependentes dos Usuarios Titulares
para fins deste contrato: cdnjuge ou companheiro(a) filhos(as) menores de 18 anos, filhos(as)
até 24 anos desde que cursando 32 grau, filhos(as) deficientes de qualquer idade, netos, os
tutelados, pai, mae, sogro e sogra. Fica assegurado o aproveitamento do periodo de caréncia
cumprida pelo adotante ao filho adotivo, menor de doze anos. Por ocasido da adesdo os
usuarios titulares e seus dependentes, deverdo ser inscritos em formulario proprio da contrata-
da fornecendo os seguintes dados: a)Nome completo, sem abreviacdo de qualquer espécie, do
usuario titulare seus dependentes inscritos; b) CPF do usuario titular e seus dependentes
guando couber; c)Data de nascimento do usuario titular e seus dependentes inscritos; d)Nome
completo sem abreviacdo de qualquer espécie da genitora de todos os usuarios inscritos;
e)Endereco completo do usuario titular com CEP. O formulario preenchido deve ser entregue
a contratada em até 15 dias do vencimento da fatura, de modo a aproveitar eventual prazo de
caréncia. A Inclusdo de dependentes, posterior a adesdao ao contrato, se dara exclusivamente
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mediante solicitacdo expressa do usuario titular, sendo o dependente incluido
obrigatoriamente no mesmo plano e sujeitando-se aos prazos de caréncia cumpridos pelo
usuario titular.

CLAUSULA IX- TIPOS DE PLANOS, COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS: A
contratada por este instrumento, em estrita observancia ao estabelecido na legislacdo
pertinente, Lei n2 9656 de 03 de junho de 1998, Resolucdo CONSU n2 10 de 03/11/98 e
Resolucdo Normativa da ANS - RN 09 de 26/06/02, e RN 154 de 05/06/07, garantem a seus
usuarios a cobertura dos seguintes procedimentos, nos seguintes planos:

PLANO DE TRATAMENTO - Plano voltado para tratamento odontolégico do dia-dia, contendo
todas as coberturas e com atendimento em todo Brasil por meio de rede propria de clinicas,
rede credenciada ou rede credenciada terceirizada (NAO COBRE IMPLANTES,
CLAREAMENTO A LASER, MANUTENCAO OU PROTESES)

PLANO ESTETICO: Plano voltado para tratamento odontoldgico especiais, contendo todas as
coberturas ESTETICAS e com atendimento em todo Brasil em cerca de 17.000 clinicas por
meio de Rede Prépria de clinicas, Rede Credenciada ou Rede Credenciada Terceirizada. (NAO
COBRE IMPLANTES E CLAREAMENTO A LASER DE ALTA INTENSIDADE)

ESTETICO SENIOR: O mais completo plano Odontolégico do mercado que inclui todas as
coberturas acima e mais IMPLANTES de qualquer natureza dental (Cirurgia odontolégica com
aplicacdo de aloenxertos, Coroa provisoria sobre implante, Coroa total metalo ceramica sobre
Implante, Coroa total livre de metal (metalfree) sobre implante - cerdmica, Coroa total livre de
metal (metalfree) sobre implante - cerébmero, Coroa total metalo plastica sobre implante -
cerbmero, Coroa total metalo plastica sobre implante - resina acrilica Enxerto com osso
autdgeno da linha obliqua, Enxerto com osso autdégeno domento, Enxerto com osso liofilizado,
Enxerto conjuntivo subepitelial, Guia cirdrgico para implante, Implante dsseo integrado,
Implante Zigomatico Intermediario protético (para implantes), Levantamento do seio maxilar
com 0sso autdégeno, Levantamento do seio maxilar com osso homologo, Levantamento do
seio maxilar com osso liofilizado, Manutencao de protese sobre implantes, Overdenture barra
clipe ou o'ring sobre dois implantes, Overdenture barra clipe ou 0'ring, sobre trés implantes,
Overdenture barra clipe ou 0'ring sobre quatro ou mais implantes Barra clipe, Protese parcial
fixa implanto suportada, Protocolo Branemark em carga imediata para 4 implantes - parte
protética, Protocolo Branemark em carga imediata para 5 implantes - parte protética,
Protocolo Branemark para 4, implantes Protocolo Branemark para 5 implantes, Protocolo
Branemark provisorio, para 4 implantes, Protocolo Branemark provisério para 5 implantes,
Reabertura - colocacao de cicatrizador, Remocao de implante dentario ndo dsseo integrado,
Remocao de implante dentario, 6sseo integrado no seio maxilar, Tratamento de perimplantite
por implante, Tratamento odontoldgico, regenerativo com enxerto de osso autdégeno.

CLAUSULA X- COBERTURA DETALHADA:

Detalhamento das Coberturas TRATAMENTO / ESTETICO / EST. SENIOR

CONSULTA
Auditoria radiografica: Analise inicial e final Sim Sim Sim
Avaliacao técnica: Pericia inicial ou final Sim Sim Sim
Consulta de pods-operatorio Sim Sim Sim
Consulta para exame admissional ou periddico Sim Sim Sim
Consultas odontoldgicas Sim Sim Sim
Exame clinico odontoldgico/ plano de tratamento Sim Sim Sim
Modelos articulados para diagndstico Sim Sim Sim
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EMERGENCIA

Adequacao do meio bucal com restauracdes provisorias Sim Sim Sim
Colagem de fragmentos Sim Sim Sim
Curativo em caso de hemorragia bucal Sim Sim Sim
Curativo em caso de odontalgia aguda Sim Sim Sim
Curativo provisorio Sim Sim Sim
Emergéncia inespecifica Sim Sim Sim
Exodontia de emergéncia Sim Sim Sim
Imobilizacdo dental temporaria Sim Sim Sim
Incisdo e drenagem de abscesso extra oral Sim Sim Sim
Incisdo e drenagem de abscesso intra oral Sim Sim Sim
Lesao de tecido mole Sim Sim Sim
Pericoronarite Sim Sim Sim
Recimentacdo de peca protética Sim Sim Sim
Recolocacao de restauracdo metalica fundida ou coroas Sim Sim Sim
Reimplante de dente avulsionado Sim Sim Sim
Tratamento de alveolite Sim Sim Sim
Urgéncia: Noturna, Sabado, Domingo ou Feriado Sim Sim Sim

DENTISTICA (Obturacao)

Ajuste oclusal por arcada Sim Sim Sim
Capeamento pulpar direto Sim Sim Sim
Clareamento de dente desvitalizado Sim Sim Sim
Faceta em resina Sim Sim Sim
Fechamento de diastema Sim Sim Sim
Nucleo de preenchimento em amalgama Sim Sim Sim
Nucleo de preenchimento em ionébmero de vidro Sim Sim Sim
Nucleo de preenchimento em resina fotopolimerizavel Sim Sim Sim
Pino de retencao intraradicular Sim Sim Sim
Remocao de restauracdes metalicas e coroas Sim Sim Sim
Restauracdo de amalgama - 1 face com forramento (classe | ou Sim Sim Sim
V)

Restauracdo de amalgama - 2 faces com forramento (classe II) Sim Sim Sim
Restauracdo de amalgama - 3 faces com forramento ( classe Il Sim Sim Sim
ou V)

Restauracdo de amalgama - 4 faces com forramento (classe Il Sim Sim Sim
ou V)

Restauracdo de amalgama pino Sim Sim Sim
Restauracdo em iondmero de vidro - 1 face com forramento Sim Sim Sim
(classe | ou V)

Restauracdo em iondmero de vidro - 2 faces com forramento Sim Sim Sim
(classe 1)

Restauracdo em iondmero de vidro - 3 ou mais faces com Sim Sim Sim
forramento (classe lll ou V)

Restauracdo em silicato - 1 face (classe | ou V) Sim Sim Sim
Restauracdo em silicato - 2 faces (classe II) Sim Sim Sim
Restauracdo em silicato - 3 ou mais faces (classe Il ou V) Sim Sim Sim
Restauracdo Inlay e Onlay (Artglass/ Solidex) N&o N&o Sim
Restauracdo preventiva (iondbmero + selante) Sim Sim Sim
Restauracao radicular Sim Sim Sim
Restauracdo resina composta - 1 face com forramento Sim Sim Sim
Restauracdo resina composta - 2 faces com forramento Sim Sim Sim
Restauracdo resina composta - 3 faces com forramento Sim Sim Sim
Restauracdo resina fotopolimerizavel (ant.) - 1 face com Sim Sim Sim

forramento (classe | ou V)
03
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Restauracdo resina fotopolimerizavel (ant.) - 2 faces com Sim Sim Sim
forramento (classe Il)

Restauracdo resina fotopolimerizavel (ant.) - 3 faces ou mais Sim Sim Sim
com forramento (classe Ill ou 1V)

Restauracdo resina fotopolimerizavel (post.) - 1 face com Sim Sim Sim
forramento (classe | ou V)

Restauracdo resina fotopolimerizavel (post.) - 2 faces com Sim Sim Sim
forramento ( classe II)

Restauracao resina fotopolimerizavel (post.) - 3 faces ou mais Sim Sim Sim
com forramento (classe Ill ou V)

CIRURGIA ORAL MENOR

Alveoplastia (por segmento) Sim Sim Sim
Apicetomia biradicular Sim Sim Sim
Apicetomia biradicular com obturacdo retrograda Sim Sim Sim
Apicetomia triradicular Sim Sim Sim
Apicetomia triradicular com obturacdo retrograda Sim Sim Sim
Apicetomia uniradicular Sim Sim Sim
Apicetomia uniradicular com obturacdo retrograda Sim Sim Sim
Aumento de coroa clinica Sim Sim Sim
Biopsia Sim Sim Sim
Cirurgia a retalho com enxerto alégeno Sim Sim Sim
Cirurgia de cisto em desenvolvimento Sim Sim Sim
Cirurgia de extensao de vestibulo Sim Sim Sim
Cirurgia de fistulo buco - sinusal Sim Sim Sim
Cirurgia de torus mandibular bilateral Sim Sim Sim
Cirurgia de torus mandibular unilateral Sim Sim Sim
Cirurgia de torus palatino Sim Sim Sim
Consulta para semiologia Sim Sim Sim
Correcdo de bridas musculares Sim Sim Sim
Cunha distal Sim Sim Sim
Excisdo de mucocele Sim Sim Sim
Excisdo de ranula Sim Sim Sim
Exodontia + retalho Sim Sim Sim
Exodontia de dente semi-incluso Sim Sim Sim
Exodontia de dente supranumerario Sim Sim Sim
Exodontia de dente supranumerario incluso Sim Sim Sim
Exodontia de dente supranumerario semi-incluso Sim Sim Sim
Exodontia de dentes deciduos Sim Sim Sim
Exodontia de raiz residual Sim Sim Sim
Exodontia multipla Sim Sim Sim
Exodontia simples Sim Sim Sim
Exodontia simples de 32 molar Sim Sim Sim
Extracdes em geral Sim Sim Sim
Fraturas alveolodentarias reducao cruenta Sim Sim Sim
Fraturas alveolodentarias reducao incruenta Sim Sim Sim
Frenectomia labial Sim Sim Sim
Frenectomia lingual Sim Sim Sim
Gengivectomia (hemi arco) Sim Sim Sim
Incisdo e drenagem de abcesso extraoral Sim Sim Sim
Incisdo e drenagem de abcesso intraoral Sim Sim Sim
Marsupializacdo de cisto Sim Sim Sim
Odonto-Seccédo (por elemento) Sim Sim Sim
Reducdo de tuberosidade Sim Sim Sim
Reimplante de dente avulsionado Sim Sim Sim
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Remocdo de dentes retidos (inclusos e impactados) Sim Sim Sim

Rizectomia Sim Sim Sim

Sulcoplastia Sim Sim Sim

Tracionamento cirldrgico com finalidade ortoddntica Sim Sim Sim

Tratamento cirurgico de tumores benignos e hiperplasia de Sim Sim Sim

tecidos moles na mandibula e maxila

Tratamento cirurgico de tumores benignos e hiperplasia de Sim Sim Sim

tecidos dsseos/cartilaginosos na mandibula e maxila

Tratamento cirurgico de tumores benignos odontogenicos Sim Sim Sim

sem reconstrucdo

Tratamento/ Cirurgia de cisto de desenvolvimento - Sim Sim Sim

enucleacado

Ulectomia Sim Sim Sim

Ulotomia Sim Sim Sim
RADIOLOGIA

Documentacao ortoddntica completa (radiografia N&o Sim Sim

panoramica, radiografias periapicais, teleradiografia com
tracado, modelos, 5 fotos, caixa para modelos e pasta)

Radiografia bite - wing - interproximal (diagndstico em Sim Sim Sim
consultério)

Radiografia oclusal (diagndstico em consultorio) Sim Sim Sim
Radiografia panoramica Sim Sim Sim
Radiografia periapical (diagndstico em consultério) Sim Sim Sim

ENDONDONTIA (Tratamento de Canal)

Capeamento pulpar Sim Sim Sim
Clareamento (por elemento) Sim Sim Sim
Endodontia de dentes deciduos Sim Sim Sim
Endodontia de dentes permanentes - 1 canal Sim Sim Sim
Endodontia de dentes permanentes - 2 canais Sim Sim Sim
Endodontia de dentes permanentes - 3 ou 4 canais Sim Sim Sim
Pulpotomia Sim Sim Sim
Remocao de nucleo intrarradicular Sim Sim Sim
Remocao de obturacdo radicular Sim Sim Sim
Retratamento endodéntico - 1 canal Sim Sim Sim
Retratamento endoddntico - 2 canais Sim Sim Sim
Retratamento endoddntico - 3 canais ou mais Sim Sim Sim
Tratamento de dentes com rizogénese incompleta Sim Sim Sim
Tratamento de perfuracdo - dentes com perfuracdo radicular Sim Sim Sim
Troca de medicacao intrarradicular Sim Sim Sim
Urgéncia endodontica: pulpectomia (independente da seqlén- Sim Sim Sim

cia do tratamento)

PERIODONTIA (Tratamento de Gengiva)

Ajuste oclusal (por sessao) Sim Sim Sim
Amputacado radicular com obturacdo retrograda - por raiz Sim Sim Sim
Amputacado radicular sem obturacado retrograda - por raiz Sim Sim Sim
Cirurgia - retalho Sim Sim Sim
Consulta de periodontia para determinacdo de indice de Sim Sim Sim
sangramento, de placa (Silness e Loe) e preenchimento de

periograma

05



. (61) 3021-1708 / 4102-7854 >
& 4062-0690 Ramal 1708 RESUMO DO CONTRATO ODONTOLOGICO W’
© (61) 98141-4203 ODONTO CLUBE \

relacionamento@odontoclub.com.br

“** financeiro@odontoclub.com.br UM PLANO COMO NENHUM OUTRO

& www.odontoclub.com.br

=4

ODONTO

CLUBE

Controle de placa bacteriana (por sessao) Sim Sim Sim
Cunha distal Sim Sim Sim
Curetagem subgengival Sim Sim Sim
Dessensibilizacdo dentaria Sim Sim Sim
Enxerto conjuntivo subepitelial Sim Sim Sim
Enxerto livre Sim Sim Sim
Enxerto 6sseo Sim Sim Sim
Enxerto pediculado Sim Sim Sim
Extensdo de vestibulo Sim Sim Sim
Gengivectomia/ gengivoplastia Sim Sim Sim
Hemisseccdo com ou sem amputacao radicular Sim Sim Sim
Imobilizacdo dentdria com resina fotopolimerizavel Sim Sim Sim
Manutencado do tratamento cirdrgico Sim Sim Sim
Orientacdo de técnica de escovacao e higiene bucal + controle Sim Sim Sim
de placa bacteriana

Placa de mordida miorelaxante Nao Nao Sim
Profilaxia coronaria - radicular Sim Sim Sim
Proservacao pré-cirurgica Sim Sim Sim
Raspagem coronaria - radicular Sim Sim Sim
Remocao de fatores de retencao Sim Sim Sim
Retalho deslizante por elemento Sim Sim Sim
Sepultamento radicular (por raiz) Sim Sim Sim
Tratamento de abcesso periodontal em processo agudo Sim Sim Sim
Tratamento ndo cirurgico da periodontite leve Sim Sim Sim
Tratamento ndo cirurgico de periodontite avancada Sim Sim Sim

PREVENCAO ODONTOLOGICA

Aplicacdo de selante - (por dente) Sim Sim Sim
Aplicacdo topica de fluor Sim Sim Sim
Evidenciacdo e controle de placa bacteriana Sim Sim Sim
Orientacdo de higiene bucal (técnica de escovacdo) Sim Sim Sim
Profilaxia por arcada Sim Sim Sim

ODONTOPEDIATRIA

Adequacdo do meio bucal (boca toda) Sim Sim Sim
Aplicacdo de cariostatico Sim Sim Sim
Aplicacdo de selante Sim Sim Sim
Aplicacdo de selante - técnica invasiva Sim Sim Sim
Aplicacao toépica de fldor - verniz Sim Sim Sim
Condicionamento em odontopediatria (maximo duas sessdes) Sim Sim Sim
Coroa de Acetato, Aco ou Policarbonato Sim Sim Sim
Exodontia simples de dentes deciduos Sim Sim Sim
Mantenedor de espaco (fixo ou movel) Sim Sim Sim
Placa de mordida N&o N&o Sim
Plano inclinado Nao Nao Sim
Pulpectomia de dentes deciduos Sim Sim Sim
Pulpotomia Sim Sim Sim
Pulpotomia de dentes deciduos Sim Sim Sim
Remineralizacdo - fluorterapia Sim Sim Sim
Restauracdo de amalgama em dente deciduo - 1 face com Sim Sim Sim

forramento (classe | ou V)

Restauracdo de amalgama em dente deciduo - 2 faces com Sim Sim Sim
forramento (classe II)

Restauracdo de amalgama em dente deciduo - 3 faces com Sim Sim Sim
forramento ( classe Ill ou V)
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Restauracdo de amalgama em dente deciduo - 4 faces com Sim Sim Sim
forramento (classe Il ou V)

Restauracdo em iondbmero de vidro em dente deciduo - 1 face Sim Sim Sim
com forramento (classe | ou V)

Restauracdo em iondmero de vidro em dente deciduo - 2 faces Sim Sim Sim
com forramento (classe II)

Restauracdo em ionébmero de vidro em dente deciduo - 3 ou Sim Sim Sim
mais faces com forramento (classe Ill ou V)

Restauracdo em silicato em dente deciduo - 1 face (classe | ou Sim Sim Sim
V)

Restauracdo em silicato em dente deciduo - 2 faces (classe II) Sim Sim Sim
Restauracdo em silicato em dente deciduo - 3 ou mais faces Sim Sim Sim
(classe lll ou 1V)

Restauracdo preventiva (iondbmero + selante) Sim Sim Sim
Restauracdo resina composta em dente deciduo - 1 face com Sim Sim Sim
forramento

Restauracdo resina composta em dente deciduo - 2 faces com Sim Sim Sim
forramento

Restauracdo resina composta em dente deciduo - 3 faces com Sim Sim Sim
forramento

Restauracdo resina fotopolimerizavel em dente deciduo (ant.) Sim Sim Sim
- 1 face com forramento (classe | ou V)

Restauracdo resina fotopolimerizavel em dente deciduo (ant.) Sim Sim Sim
- 2 faces com forramento (classe II)

Restauracdo resina fotopolimerizavel em dente deciduo (ant.) Sim Sim Sim
- 3 faces ou mais com forramento (classe lll ou V)

Restauracdo resina fotopolimerizavel em dente deciduo (post.) Sim Sim Sim
- 1 face com forramento (classe | ou V)

Restauracdo resina fotopolimerizavel em dente deciduo (post.) Sim Sim Sim
- 2 faces com forramento ( classe II)

Restauracdo resina fotopolimerizavel em dente deciduo (post.) Sim Sim Sim
- 3 faces ou mais com forramento (classe lll ou V)

Tratamento endoddntico de dente deciduo Sim Sim Sim
Ulotomi N&o N&o N&o

ORTODONTIA (Colocacdao e Manuten¢do de Aparelho)

Aparelho bionattor de Ballers Sim Sim Sim
Aparelho de Bimler Sim Sim Sim
Aparelho de Frankel Sim Sim Sim
Aparelho de Gianelly Sim Sim Sim
Aparelho extra bucal Sim Sim Sim
Aparelho ortodéntico fixo parcial com brakets metdlicos - 1 Sim Sim Sim
arcada

Aparelho ortodoéntico fixo total com brakets metalicos - 1 Sim Sim Sim
arcada

Aparelho para correcdo de degluticdo - banda/ grade Sim Sim Sim
Aparelho para pequenos movimentos Sim Sim Sim
Arco lingual de Nance Sim Sim Sim
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Arco vestibular de Bumper Sim Sim Sim
Barra palatina Sim Sim Sim
Botdo de Nance Sim Sim Sim
Consulta para tratamento de ortodontia/ ortopedia Sim Sim Sim
Contencao fixa inferior (3/3) Sim Sim Sim
Disjuntor de Maxila (Hyrax, Hass, McNamara) Sim Sim Sim
Disjuntor palatino Sim Sim Sim
Equilibrador de planas com tubos telescdpicos Sim Sim Sim
Grade palatina fixa Sim Sim Sim
Grade palatina maével Sim Sim Sim
Mantenedor de espaco movel Sim Sim Sim
Manutencdo de aparelho fixo - controle mensal N&o Sim Sim
Manutencdo de aparelho movel - controle mensal N&o Sim Sim
Manutencdo trimestral de contencdo (superior/ inferior - fixa N&o Sim Sim
ou movel)

Mascara de Delaine Sim Sim Sim
Mentoneira Sim Sim Sim
Mentoneira de tracdo reversa Sim Sim Sim
Monobloco de plano individual Sim Sim Sim
Monobloco de plano multiplo Sim Sim Sim
Ortopedia funcional dos maxilares Sim Sim Sim
Palatina ou arco lingual Sim Sim Sim
Placa céntrica (montagem de modelos em articulador, com Sim Sim Sim

posicdo de oclusdo em céntrica; usada por 3/4 meses, antes da
instalacdo do aparelho ortodéntico)

Placa com expansor Sim Sim Sim
Placa com reeducador de lingua Sim Sim Sim
Placa de Hawley Sim Sim Sim
Placa de mordida ortoddéntica Sim Sim Sim
Placa labial ativa Sim Sim Sim
Placa para correcédo de degluticdo removivel Sim Sim Sim
Placa para distalizar 7/7. Sim Sim Sim
Placa para vertilizacdo de caninos Sim Sim Sim
Placas duplas para avanco Sim Sim Sim
Planas (valor para as duas arcadas) Sim Sim Sim
Plano anterior fixo Sim Sim Sim
Plano inclinado individual Sim Sim Sim
Plano inclinado multiplo Sim Sim Sim
Protetor de silicone Sim Sim Sim
Quadrihélice Sim Sim Sim

PROTESES (Dentaduras, Pontes, Pererecas, Blocos, Pivos e Facetas)

Casquete de moldagem Nao Sim Sim
Conserto em protese total ou parcial Nao Sim Sim
Coroa 4/5 Nao Sim Sim
Coroa de jaqueta de ceramica pura Nao Sim Sim
Coroa de metal com cerémero Nao Sim Sim
Coroa InCeran (Metal free) Nao Sim Sim
Coroa metalo Ceramica N&o Sim Sim
Coroa metalo Plastica Nao Sim Sim
Coroa oca de porcelana Nao Sim Sim
Coroa provisoria para protese fixa Nao Sim Sim
Coroa provisoria unitaria Nao Sim Sim
Coroa provisoria para protese fixa Nao Sim Sim
Coroa provisoria unitaria Nao Sim Sim
Coroa total em cerémero (Dentes Anteriores) N&o Sim Sim
Coroa total em cerébmero (Dentes Posteriores) N&o Sim Sim
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Coroa total metalica Nao Sim Sim
Coroa veneer com faceta nacional Nao Sim Sim
Elemento de proétese fixa com metal e ceromero Nao Sim Sim
Elemento de proétese fixa em ceremero metal free Nao Sim Sim
Elemento de proétese fixa inceran (metal free) Nao Sim Sim
Elemento de proétese fixa metalo ceramic Nao Sim Sim
Elemento de proétese fixa metalo plastico N&ao Sim Sim
Elemento veneer de protese fixa N&ao Sim Sim
Encaixe femea ou macho N&ao Sim Sim
Faceta laminada de porcelana N&ao Sim Sim
Guia cirugico para protese imediata N&ao Sim Sim
Inlay/onlay de ceromero N&ao Sim Sim
Jaqueta acrilica N&ao Sim Sim
Laminado de porcelana Nao Sim Sim
Laminado de ceromero Nao Sim Sim
Laminado em resina Nao Sim Sim
Nucleo de preenchimento Nao Sim Sim
Nucleo metalico Nao Sim Sim
Pino de retencédo intra radicular rosqueavel ou ndo(tipo flexi N&ao Sim Sim
post)

Placa de acetalo para clareamento dental Nao Sim Sim
Placa de mordida acrilica Nao Sim Sim
Placa de mordida em silicone(bruxismo ou noturna) Nao Sim Sim
Protese fixa adesiva direta Nao Sim Sim
Protese fixa adesiva em metalo ceramica Nao Sim Sim
Protese fixa adesiva indireta em metalo plastica N&ao Sim Sim
Protese fixa em metalo ceramica Nao Sim Sim
Protese parcial removivel para encaixes Nao Sim Sim
Protese removivel com ou sem grampo Nao Sim Sim
Protese removivel parcial CrCo (bilateral) Nao Sim Sim
Protese removivel parcial CrCo (unilateral) Nao Sim Sim
Protese total caracterizada Nao Sim Sim
Protese total imediata Nao Sim Sim
Protese total incolor Nao Sim Sim
Protese total rosea Sim Sim Sim
Recolocacdo de restauracdes metdlicas ou coroas Sim Sim Sim
Reembasamento de protese total ou parcial Sim Sim Sim
Reembasamento provisorio Sim Sim Sim
Remocao de restauracdes metalicas ou coroas Nao Sim Sim
Restauracao Inlay e Onlay de porcelana Nao Sim Sim
Restauracédo Inlay e Onlay em resina Nao Sim Sim
Restauracdo metalica fundida Sim Sim Sim

TESTES E EXAMES DE LABORATORIO

Capacidade tampao ou fluxo salivar Sim Sim Sim
Exame histopatoldgico Sim Sim Sim
Teste de risco de carie/ P.H. Sim Sim Sim

DISFUNCAO TEMPORO MANDIBULAR (DTM E DOR OROFACIAL)
Reducdo de Luxacao de ATM Sim Sim Sim
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IMPLANTODONTIA (Implantes)

Coroa provisoria sobre implante, N&o N&o Sim
Coroa total metalo ceramica sobre Implante, N&o N&o Sim
Coroa total livre de metal (metalfree) sobre implante - cerami- N&o N&o Sim
ca,

Coroa total livre de metal (metalfree) sobre implante - cerébme- N&o N&o Sim
ro

Coroa total metalo plastica sobre implante - cerébmero N&o N&o Sim
Coroa total metalo plastica sobre implante N&o N&o Sim
Resina acrilica Enxerto com osso autdégeno da linha obliqua, N&o N&o Sim
Enxerto com osso autégeno domento, N&o N&o Sim
Enxerto com osso liofilizado, Enxerto conjuntivo subepitelial, N&o N&o Sim
Guia cirurgico para implante, Implante ésseo integrado, N&o N&o Sim
Implante Zigomatico Intermediario protético (para implantes), N&o N&o Sim
Levantamento do seio maxilar com osso autégeno, N&o N&o Sim
Levantamento do seio maxilar com osso homadlogo, N&o N&o Sim
Levantamento do seio maxilar com osso liofilizado, N&o N&o Sim
Levantamento do seio maxilar com osso liofilizado, N&o N&o Sim
Manutencao de proétese sobre implantes, N&o N&o Sim
Overdenture barra clipe ou o'ring sobre dois implantes, N&o N&o Sim
Overdenture barra clipe ou o'ring, sobre trés implantes, Nao Nao Sim
Overdenture barra clipe ou o'ring sobre quatro ou mais implan- Nao Nao Sim
tes Barra clipe,

Prétese parcial fixa implanto suportada, Nao Nao Sim
Protocolo Branemark em carga imediata para 4 implantes - Nao Nao Sim
parte protética,

Protocolo Branemark em carga imediata para 4 implantes - Nao Nao Sim
parte protética,

Protocolo Branemark em carga imediata para 4 implantes - N&o N&o Sim
parte protética,

Protocolo Branemark para 4, implantes, N&o N&o Sim
Protocolo Branemark para 4, implantes, N&o N&o Sim
Protocolo Branemark para 4, implantes, N&o N&o Sim
Protocolo Branemark para 5 implantes, N&o N&o Sim
Protocolo Branemark provisorio, para 4 implantes, N&o N&o Sim
Protocolo Branemark provisorio para 5 implantes, N&o N&o Sim
Reabertura - colocacao de cicatrizador, Nao Nao Sim
Remocao de implante dentario ndo dsseo integrado, N&o N&o Sim
Remocao de implante dentario, ésseo integrado no seio maxi- N&o N&o Sim
lar,

Tratamento de perimplantite por implante, N&o N&o Sim
Tratamento odontoldgico, regenerativo com enxerto de osso N&o N&o Sim
autoégeno

CLAUSULA XI- VIGENCIA: O contrato terd a duracdo de 48 (Quarenta e oito) meses, contados
a partir da assinatura (adesdo) sendo obrigatério o cumprimento minimo de 24 meses para
Cancelamento consensual (Sem multa rescisdria) do presente termo pelas partes legalmente
qualificadas.

CLAUSULA XII- RENOVACAO AUTOMATICA: Renova-se automaticamente, por igual periodo,
sem cobranca de taxa de renovacdo para o contratante, a partir do vencimento do prazo inicial
de vigéncia, caso ndo haja denunciacdo mediante aviso prévio por escrito em até 30 (trinta)
dias da data de vencimento do prazo inicial de vigéncia.
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CLAUSULA XIll- CARENCIAS: Os atendimentos serdo prestados apds o cumprimento dos
seguintes prazos de caréncia, contados a partir da data da assinatura da proposta de adesao
de cada usuario:

e Urgéncias e emergéncias - 30 dias; apos o primeiro pagamento em banco via carné.

e Consultas - 30 dias; apds o primeiro pagamento em banco via carné.

¢ Radiologia - 120 dias; apos o primeiro pagamento em banco via carné.

¢ Dentista, Cirurgia, Odontopediatria e Prevencdo em Saude Bucal - 120 dias; apds o
primeiro pagamento em banco via carné.

¢ Periodontia e Endodontia - 120 dias; apds o primeiro pagamento em lbanco via carné.

e Proteses fixas e clareamentos: 180 dias; apds o primeiro pagamento em banco via
carné.

e Ortodontia - 180 dias; apds o primeiro pagamento em banco via carné.
PS: As Caréncias acima deixardo de existir mediante a assinatura do TERMO DE FIDELIDADE
E COBRANCA, passando a serem liberadas todas as coberturas liberadas dia 01 de cada més,
exceto o IMPLANTE que sera de 90 dias apos o inicio de vigéncia.

CLAUSULA XIV- URGENCIA E EMERGENCIA: Fica garantido o atendimento de urgéncia e
emergéncia, limitado aos eventos classificados na modalidade URGENCIA/EMERGENCIA do
Rol de Procedimentos Odontoldgicos editados pela ANS, vigente a época do evento.: | - curati-
vo em caso de hemorragia bucal consiste na aplicacdo de hemostatico e/ou sutura no alvéolo
dentario; Il - curativo em caso de odontalgia aguda /pulpectomia/necrose consiste na abertura
de camara pulpar e remocao da polpa, obturacdo endoddntica ou nucleo existente; Il - imobili-
zacao dentaria temporaria: procedimento que visa a imobilizacdo de elementos dentais que
apresentam alto grau de mobilidade, provocado por trauma; IV - recimentacdo de trabalho
protético: consiste na recolocacao de trabalho protético; V - tratamento de alveolite: consiste
na limpeza do alvéolo dentario; VI - colagem de fragmentos: consiste na recolocacdo de partes
de dente que sofreu fratura , através da utilizacdo de material dentario adesivo; VIl - incisdo e
drenagem de abscesso extra oral: consiste em fazer uma incisao na face e posterior drenagem
do abscesso; VIl - incisdo e drenagem de abscesso intra-oral: consiste em fazer uma incisao
dentro da cavidade oral e posterior drenagem do abscesso; e IX - reimplante de dente avulsio-
nado: consiste na recolocacdo do dente no alvéolo dentdrio e consequente imobilizacao.
Exclusivamente nos casos de urgéncia e emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo dos
servicos credenciados pela contratada, respeitando o ambito geografico de abrangéncia e a
cobertura do plano, fica assegurado o reembolso das despesas efetuadas pelo usuario, em
valor equivalente ao maximo da tabela praticada pela contratada em sua rede de credencia-
dos, tabela disponivel no site www.odontoclub.com.br.

Devera o usuario efetuar o pagamento do atendimento, diretamente ao dentista, para poste-
rior pedido de reembolso, o qual devera ser solicitado em prazo maximo de O1(um) ano do
evento, ocasido em gque o usuario juntara os seguintes documentos:

a) Copia de documento de identificacdo do usuario atendido;

b) Relatdrio do cirurgido dentista, datado, declarando os eventos realizados no atendimento
de urgéncia, constando quando aplicavel a identificacdo do dente, tipo de evento, face(s)
envolvidas e regido, bem como, o valor unitario em moeda nacional de cada procedimento
realizado e telefone para contato;

c) Comprovantes de eventuais servicos de diagndstico e terapia, sobretudo exame radiografi-
co, especificando os dentes e o tipo de exame realizado;

d) Recibo de honorarios profissionais, constando sem rasuras e de forma clara o n? do CRO,
CPF/MF e inscricdo no ISS;
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CLAUSULA XV - PRECOS: Este produto tem a formac&o de preco por pré-pagamento, com
valor estipulado por vida inscrita e com pagamento mensal VIA Carné emitido pela Sorria
ODONTO CLUBE - Planos Odontoldgicos.

CLAUSULA XVI- PAGAMENTOS DAS MENSALIDADES: O usudrio pagard mensalmente, exclu-
sivamente através de CARNE, os valores pré estabelecidos das mensalidades de seu plano
odontoldgico e de seus dependentes se inscritos. Este produto da forma como foi concebido,
sobretudo nos aspectos preco, caréncia e cobertura serd comercializado exclusivamente atra-
vés de pagamento das mensalidades pelo Carné ODONTO CLUBE, vedada qualquer outra
forma de pagamento.

CLAUSULA XVII- REAJUSTE: O valor das mensalidades podera ser, a critério da CONTRATA-
DA, reajustado anualmente, a partir da data do primeiro aniversario do contrato, de acordo
com o Indice de Variacdo de Precos ao Consumidor (INPC/FGV) SINISTRALIDADE, ou outro
qualguer que vier a substitui a fim de preservar o equilibrio contratual.

CLAUSULA XVIlII- CONDIC@ES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO: Perderdo a
qualidade de usuarios dependentes aqueles que forem formalmente descredenciados pelo
usuario titular. O beneficiario dependente que perder a condicdo de usuario podera contratar
novo plano na modalidade Coletivo por adesao, aproveitando as caréncias ja cumpridas, desde
gue a nova contratacdo se dé no prazo maximo de 30 (trinta) dias da perda da qualidade. Per-
derd a qualidade de beneficiario, o Usuario que cometer fraude, ato ilicito civil ou penal, para
obtencdo do atendimento.

CLAUSULA XIX- SUSPENSAO E RESCISAO: Este contrato podera ser suspenso ou rescindido
de pleno direito pela CONTRATADA se permanecerem inadimplidas as mensalidades pelo
prazo de 20 (vinte) dias consecutivos ou nd&o, nos ultimos doze meses de vigéncia, sem prejui-
zo da quitacdo dos valores atrasados ou das despesas odontoldgicas por ventura realizadas no
periodo de inadimpléncia, configurando divida liquida e certa em favor da CONTRATADA que
podera a seu critério optar pelas mensalidades devidas ou pelas despesas odontoldgicas por-
ventura realizadas no periodo de inadimpléncia. E direito do usudrio a rescisdo sem nenhum
onus caso a Sorria ODONTO CLUBE deixe de cumprir quaisquer das obrigacdes contidas no
presente contrato e a VIEIRA CONSULTORIA ndo busque meios para solucdo do problema.
N&o sendo, sob hipdtese alguma, devolvida parcelas ja pagas.

CLAUSULA XX - DOS SERVICOS, COBERTURAS E REDE DE ATENDIMENTO ADICIONAIS: A
Sorria ODONTO CLUBE a sua propria escolha poderd Contratar ou Descontratar REDE CRE-
DENCIADA adicional para atender seus associados sem que isto interfira de forma direta ou
indireta no contrato assinado pelo CONTRATANTE, bem como adicionar novas coberturas ao
Plano ja assinado sem a necessidade de nova assinatura.

CLAUSULA XXI- ENCARGOS, MORAS E TAXAS - Ao assinar ou adquirir Online o presente con-
trato a parte CONTRATANTE concorda irrestritamente com as seguintes taxas de moras e
encargos em caso de atraso de pagamento de qualquer parcela.

1. TAXA DIARIA DE MORA - R$ 0,75 por dia de atraso

2. PROTESTO NO SPC/SERASA - R$ 99,80 por inclusdo (Apods 10 dias de atraso)

3. COBRANCA JUDICIAL ou EXTRAJUDICIAL - R$ 698,00 & Titulo de honorarios.

4. TAXA DE ADESAO - R$ 20,00 por usudrio inscrito (Apenas na adesdo).

CLAUSULA XXII - DISPOSICOES GERAIS: A Sorria ODONTO CLUBE, n&o se responsabiliza
por qualguer informacdo, promessa, promo¢do ou compromisso que nao esteja formalmente
aprovada e firmada por pessoa autorizada. Os direitos dos usuarios, relativos ao presente con-
trato, ndo poderdo ser transferidos, cedidos ou onerados. A inclusdo de novos beneficios e/ou
procedimentos dependera de acordo entre as partes e aprovacdo da Agencia Reguladora
-ANS.
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Naquilo que eventualmente colidir com este contrato, prevalecera sobre qualquer das clausu-
las a Lei no 9.656/98, as MPs e Resolucdes Normativas do Conselho de Salde Suplementar e
da Agéncia Reguladora - ANS e demais legislacdes pertinentes, em vigor na data de assinatura
deste contrato.

CLAUSULA XXIII- ELEICAO DE FORO: Para resolver qualquer demanda oriunda do presente
contrato, observando a legislacdo consumerista, fica eleito o foro do domicilio do contratante.
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TERMO ADITIVO DE COBRANCA E FIDELIDADE

OBJETIVO

Este aditivo tem por finalidade alterar o sistema de cobranca, Fidelidade e utilizacdo de todos
os beneficidrios inscritos na Proposta de n® constantes na alternativa do
plano contratado.

INICIO DE VIGENCIA.

As adesdes realizadas neste termo terdo inicio de cobertura dia O1 do més subsequente para
contratacoes feitas até dia 20 do més anterior, Sem nenhum tipo de Caréncia para quaisquer
procedimentos coberto pelo plano escolhido na proposta de adesdo apartir da data de inicio
de vigéncia. (Os cartoes de atendimento serao enviados apds a confirma¢ao de pagamento
da 12 parcela em banco).

1) O usuario por meio deste Termo autoriza a emissdo de boletos bancarios (Carné)
das suas mensalidades, dependentes e agregados se inscritos por 96 (noventa e seis) meses a
favor da CONTRATADA, sem a necessidade de nova autorizacdao do CONTRATANTE.

ATRASOS, ENCARGOS E CANCELAMENTO ANTECIPADO.

2) O CONTRATANTE concorda que as parcelas em atraso igual ou superior a 05
(cinco) dias serdo protestadas em Cartério, incluso no SPC/Serasa correndo & custa de R$
99,80 (Noventa e nove e oitenta centavos) por conta do CONTRATANTE, bem como os atendi-
mentos serdo SUSPENSQOS até a devida quitacao do débito, sendo que o fato de estarem sus-
pensos os atendimentos ndo cancela o Plano Contratado. O cancelamento se dard apenas
apos o periodo de FIDELIDADE de 24 (vinte e quatro) meses, mediante comparecimento em
uma das REPRESENTACOES AUTORIZADAS. FILIAL DA CONTRATDA ou pagamento de 30%
de multa rescisdria que serd aplicado sobre o valor total do contrato no formato (48x$x30%).

COBRANGCAS JUDICIAIS E HONORARIOS ADVOCATICIOS

3) O CONTRATANTE concorda sem reservas que em caso de necessidade de cobran-
ca Judicial os honorarios Advocaticios serdo por eles pagos partindo do minimo de R$ 698,00
(Seiscentos e noventa e oito reais) ou 30% (trinta) por cento do valor da Causa, bem como a
custa do Processo de cobranca.

TEMPO DE CONTRATO, FIDELIDADE, TITULO EXECUTIVO E CONDIGCOES DE
CANCELAMENTO.

4) O presente contrato tera duracao ininterrupta de 48 (Quarenta e oito) meses com
FIDELIDADE minima de 24 (vinte e quatro) meses para CANCELAMENTO CONSENSUAL
(Sem multa Rescisdria), sendo que o cancelamento antecipado incidird multa de 30% (trinta)
por cento sobre o valor total do contrato ou das parcelas restantes.

5) O presente TERMO DE ADESAO constitui TITULO EXECUTIVO em seu valor total
a favor da CONTRATADA em caso de inadimpléncia igual ou superior a 90 (noventa) dias.

6) O presente contrato ndo podera ser cancelado nas seguintes situacdées mesmo
apos o periodo de FIDELIDADE. (A) Plano com parcelas pendentes de pagamentos (B) Pedi-
dos de CANCELAMENTO que nao seja feito de forma presencial em uma das
REPRESENTACOES AUTORIZADAS com periodo minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia.

7) DISPOSICOES FINAIS.

O presente termo entrard em vigor imediatamente apods a assinatura da parte do
CONTRATANTE.

Assinatura do Titular.



