A N CLINIPAM

Intermédica

CONDIQC)ES ESPECIFICAS DE CONTRATACAO DE
PLANO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA - CONTRATO No°

Esta Condicdo Especifica de contratacdo de plano de salde é parte integrante e
indissolivel do Contrato de Prestacdo de Servicos de Assisténcia Odontologica
Coletivo Empresarial — 2020.09.001.

| - CARACTERISTICAS DO PLANO

Nome do N“”.‘e“’ de Fator ~ Tipo de
Registro na Segmentacéo ~
Plano ANS Moderador Contratacao
GNP - TOP Coletivo
PREMIUM F 485.845/20-0 Franquia Odontoldgico .
Empresarial

Abrangéncia
Geogréfica
Nacional Nacional

Area de Atuacao

I - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

2.1 Além das coberturas previstas nas Condicbes Gerais, 0os beneficiarios do
plano terdo direto as seguintes coberturas adicionais:

2.1.1 EXTRA ROL

Telerradiografia sem tracado

Teste de contagem microbiolégica

Acompanhamento de tratamento/procedimento cirdrgico em odontologia
Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regido BMF
Tracionamento cirdrgico com finalidade ortodéntica

Clareamento de dente desvitalizado

2.1.2 BENEFICIO ORTODONTICO

Mantenedor de espaco

Plano inclinado

Aparelho extra bucal

Arco palatino ou lingual

Placa labio ativa

Disjuntor palatino

Quadri hélice

Grade palatina fixa

Placa de Hawley e Aparelho de Movimento;
Mentoneira

Bionator de Balters

Aparelho Monobloco de Blinder ou Frankel
Aparelho ortodontico removivel

Aparelho fixo superior e inferior (convencional/metalico)
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e Documentacao ortodontica

2.1.2.1 No tratamento ortoddntico, em rede assistencial da CONTRATADA, nao
haveréa custo de instalacdo dos aparelhos citados na clausula anterior.

2.1.2.2 A taxa de manutencdo mensal serd de responsabilidade do beneficiario,
através de pagamento direto ao prestador de servico.

Il - MECANISMOS DE REGULACAO

3.1 O plano contratado prevé franquia que é o valor efetivamente pago pela
CONTRATANTE diretamente aos prestadores de servicos, no momento da
realizacdo de um determinado procedimento, ndo tendo a CONTRATADA
responsabilidade de cobertura até o valor especificado na tabela abaixo:

TABELA FRANQUIA

DIAGNOSTICO
Consulta odontolégica inicial 0,00
Consulta odontolégica para avaliagédo técnica de auditoria 0,00
Diagnéstico anatomopatolégico em citologia esfoliativa na regido BMF 35,00
Diagnostico anatomopatoldgico em material de bidpsia na regido BMF 35,00
Diagndstico anatomopatolégico em peca cirdrgica na regido BMF 35,00
Diagnéstico anatomopatolégico em puncao na regidao BMF 35,00
URGENCIA
Consulta odontolégica de Urgéncia 0,00
Consulta odontolégica de Urgéncia 24 hs 0,00
Controle de hemorragia com aplicacdo de hemostatico em regido BMF 0,00
Controle de hemorragia sem aplicacao de hemostatico em regido BMF 0,00

Incisdo e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmédo da regido

BMF 0,00

Incisdo e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméao da regido BMF 0,00

Reducéo cruenta de fratura alvéolo dentaria 0,00

Reducéo incruenta de fratura alvéolo dentaria 0,00

Reimplante dentario com contencéo 0,00

Remocéo de Dreno Extra Oral 0,00

Remocéo de Dreno Intra Oral 0,00
2
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Tratamento de alveolite
Imobilizacdo dentaria em dentes deciduos
Colagem de fragmentos dentarios

Pulpectomia

Imobilizacdo dentaria em dentes permanentes
Tratamento de abscesso periodontal agudo
Recimentacéo de trabalhos protéticos

RADIOLOGIA

Radiografia interproximal - bite-wing

Radiografia oclusal
Radiografia periapical

Radiografia Panoramica

Radiografia periapical

série completa (Levantamento periapical)

Telerradiografia sem tragado

PREVENCAO

Restauracdo atraumatica em dente deciduo

Aplicacdo de cariostatico

Aplicacdo de selante - técnica invasiva

Aplicacéo de selante de féssulas e fissuras

Aplicacdo topica de verniz fluoretado
Atividade educativa em saude bucal
Profilaxia: polimento coronario

Remineralizacéo

Teste de contagem microbiolégica

Teste de fluxo salivar
Teste de PH salivar

Restauracdo em ionémero de vidro - 1 face

Restauracdo em ionémero de vidro - 2 faces

Restauragcdo em ionémero de vidro - 3 faces

Restauragdo em ionémero de vidro - 4 faces

Condicionamento em

ODONTOPEDIATRIA
Odontologia

Aplicacao topica de flaor

Coroa de aco em dente deciduo
Coroa de policarbonato em dente deciduo

Exodontia simples de
Pulpotomia em dente

deciduo
deciduo

Tratamento endoddntico em dente deciduo

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

2,00
3,00
2,00
16,00
30,00
30,00

10,00
10,00
5,00
5,00
1,00
10,00
5,00
1,00
10,00
10,00
10,00
15,00
15,00
15,00
15,00

4,00

10,00
30,00
30,00
12,00
15,00
20,00
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PACIENTES ESPECIAIS
Atividade educativa para pais e/ou cuidadores de pac especiais

Condicionamento em odontologia para pacientes especiais
Coroa de agco em dente permanente
Coroa de policarbonato em dente permanente
Estabilizacéo fisica ou mecéanica de pacientes especiais
DENTISTICA

Capeamento pulpar direto
Faceta direta em resina fotopolimerizavel
Restauracdo de amalgama - 1 face
Restauracdo de amalgama - 2 faces
Restauracdo de amalgama - 3 faces
Restauracdo de amalgama - 4 faces ou mais
Restauracdo em resina fotopolimerizavel 1 face
Restauracdo em resina fotopolimerizavel 2 faces
Restauracdo em resina fotopolimerizavel 3 faces
Restauracdo em resina fotopolimerizavel 4 faces ou mais
Nucleo de preenchimento

PERIODONTIA
Aumento de coroa clinica
Cirurgia periodontal a retalho
Acompanhamento de tratamento / procedimento cirdrgico em odontologia
Cunha proximal
Enxerto gengival livre
Enxerto pediculado
Gengivectomia
Gengivoplastia
Dessensibilizacdo dentaria
Raspagem sub-gengival / alisamento radicular
Raspagem supra-gengival

CIRURGIA

Alveoloplastia
Amputacéo radicular sem obturagao retrograda
Amputacéo radicular com obturagao retrograda
Apicetomia unirradiculares sem obturacao retrégrada
Apicetomia unirradiculares com obturacao retroégrada
Apicetomia birradiculares sem obturacao retrograda
Apicetomia birradiculares com obturacao retrograda

10,00
4,00
30,00
30,00
4,00

3,00
30,00
12,00
12,00
12,00
30,00
12,00
12,00
12,00
30,00
15,00

15,00
50,00
4,00
15,00
40,00
30,00
30,00
30,00
10,00
20,00
10,00

50,00
30,00
30,00
25,00
30,00
30,00
35,00
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Apicetomia multirradiculares sem obturacao retrograda
Apicetomia multirradiculares com obturacao retrograda
Aprofundamento / aumento de vestibulo

Biopsia de boca

Biopsia de labio

Biopsia de lingua

Biopsia de mandibula

Biopsia de maxila

Bridectomia

Bridotomia

Cirurgia para exostose maxilar

Cirurgia para torus mandibular — bilateral

Cirurgia para torus mandibular — unilateral

Cirurgia para torus palatino

Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido BMF
Estabilizacdo de paciente por contencao fisica ou mecéanica
Exerese de lipoma na regido BMF

Exérese ou excisdo de calculo salivar

Exérese ou excisao de cistos odontolégicos

Exérese ou excisdo de mucocele

Exérese ou excisdo de ranula

Exodontia a retalho

Exodontia de raiz residual

Exodontia simples de permanente

Frenulectomia labial

Frenulectomia lingual

Frenulotomia labial

Frenulotomia lingual

Odonto-seccao

Puncéo aspirativa na regiao BMF

Reconstrucao de sulco gengivo-labial

Remocéao de dentes inclusos / impactados

Remocé&o de dentes semi-inclusos / impactados
Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regi&o BMF
Sepultamento radicular

Tracionamento cirdrgico com finalidade ortodontica
Tratamento cirargico das fistulas buco nasal
Tratamento cirargico das fistulas buco sinusal

35,00
40,00
25,00
25,00
25,00
25,00
25,00
25,00
40,00
40,00
40,00
40,00
40,00
40,00
30,00
4,00
30,00
7,00
40,00
100,00
25,00
15,00
12,00
12,00
30,00
30,00
30,00
30,00
15,00
30,00
25,00
70,00
70,00
60,00
30,00
50,00
30,00
30,00
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Tratamento cirdrgico de bridas constritivas da regido BMF
Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles na regido BMF
Trat. cirdrgico de hiperplasias de tec 6sseos/cartilaginosos

Trat. cirdrgico de tumores benignos de tec. 6sseos/cartilaginosos
Trat. cirdrgico dos tumores benignos de tec. moles na regido BMF

Trat. Cirargico para tumores odontogénicos benignos — sem reconstrucao

Tunelizacao
Ulectomia
Ulotomia
Bidpsia de glandula salivar

ENDODONTIA
Clareamento de dente desvitalizado
Tratamento endoddéntico unirradicular
Tratamento endoddéntico birradicular
Tratamento endodoéntico multirradicular
Retratamento endoddntico unirradicular
Retratamento endodontico birradicular
Retratamento endoddntico multirradicular
Tratamento de perfuracdo endodéntica
Tratamento endodéndico de dente com rizogénese incompleta

PROTESE

Remocdao de nucleo intrarradicular
Ajuste Oclusal por acréscimo
Ajuste Oclusal por desgaste seletivo
Coroa proviséria com pino
Coroa proviséria sem pino
Coroa total em cerébmero
Coroa total metélica
Nucleo metélico fundido
Pino pré fabricado
Reembasamento de coroa provisoria
Remocéo de trabalho protético
Restauracédo metélica fundida

DISFUNGAO TEMPORO MANDIBULAR E DOR ORO FACIAL

Reducéo simples de luxacao de Articulacdo Témporo-mandibular (ATM)

40,00
30,00
40,00
40,00
30,00

40,00

40,00
15,00
15,00
25,00

30,00
40,00
60,00
90,00
60,00
70,00
100,00
40,00
8,00

12,00
10,00
10,00
22,00
22,00
180,00
100,00
40,00
40,00
8,00
12,00
90,00

100,00
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IV — ELEICAO DE FORO
4.1 Aplicam-se a este plano as demais clausulas e condi¢des gerais do Contrato de
Prestacdo de Servicos de Assisténcia Odontologica Coletivo Empresarial —

2020.09.001.

E, por estarem assim justas e contratadas as partes assinam o presente em 2 (duas)
vias de igual teor e para um s0 efeito, perante as testemunhas abaixo assinadas.

Local e Data

CONTRATANTE AGENCIADORA/CONTRATADA
Testemunhas:

Nome: Nome:

RG: RG:
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Centro de Medicina Diagnéstica

Operadora: CLINIPAM - CLINICA PARANAENSE

DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CNPJ: 76.882.612/0001-17

N° de registro na ANS: 34078-2

N° de registro do produto: 485.845/20-0

Grupo

NotreDame
Intermédica

Site: www.clinipam.com.br

08006882525 (Demais Localidades)

Gula de Leitura Contratual

CONTRATACAO

SEGMENTACAO
ASSISTENCIAL

PADRAO DE
ACOMODAGAO

ABRANGENCIA
GEOGRAFICA DE
ABRANGENCIA E
ATUACAO

COBERTURAS E
PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS

EXCLUSOES DE
COBERTURAS

DOENCAS E LESOES
PREEXISTENTES
(DLP)

Condicdes Gerais Versdo 2020.09.001

Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou
juridica. A contratacdo pode ser Individual/Familiar,
Coletivo por Adeséo ou Coletivo Empresarial.

Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de
salde. A segmentacdo assistencial € categorizada em:
referéncia hospitalar com obstetricia, hospitalar sem
obstetricia, ambulatorial,  odontoldgica e  suas
combinacoes.

Define o padrdo de acomodacéo para o leito de internacéo
nos planos hospitalares, pode ser coletiva ou individual.

Area em que a operadora de plano de salde se
compromete a garantir todas as coberturas de assisténcia a
salide contratadas. A excecdo da nacional, é obrigatdria a
especificacdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que
compdem as areas de abrangéncia estadual, grupo de
estados, grupo de municipios ou municipal.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem
direito, previsto na legislacdo de saude suplementar pelo
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, que constitui
a referéncia basica para cobertura minima obrigatoria, e
no contrato firmado com a operadora, conforme a
segmentacdo assistencial do plano contratado. O
beneficidrio deve analisar detalhadamente as coberturas a
que tem direito.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario ndo
tem direito, previsto na legislacdo de satde suplementar,
conforme a segmentacdo assistencial do plano contratado.

Doencas e lesGes preexistentes — DLP — sdo aquelas
existentes antes da contratacdo do plano de salde, a que o
beneficiario ou seu responsavel saiba ser portador.

Tel.: 3003-9133 (Capital e Regido Metropolitana),

Pagina do
Contrato

Condicgbes
Especificas

Condicgbes
Especificas

N/A

Condicoes
Especificas

12

N/A



CARENCIAS Caréncia é o periodo em que o beneficiario ndo tem
direito a cobertura ap6s a contratacdo do plano. Quando a
operadora exigir cumprimento de caréncia, este periodo
deve estar obrigatoriamente escrito, de forma clara, no

. . . e S 14
contrato. Apds cumprida a caréncia, o beneficiario tera
acesso a todos os procedimentos previstos em seu
contrato e na legislacéo, exceto eventual cobertura parcial
temporaria por DLP.
MECANISMOS DE S& o0s mecanismos financeiros (franquia e/ou co-
REGULACAO participacao), assistenciais (direcionamento e/ou pericia
profissional) e/ou administrativos (autorizacdo prévia) que 16
a operadora utiliza para gerenciar a demanda e/ou
utilizacdo dos servicos de salde.
VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. 13
RESCISAQ/ A rescisao pde fim definitivamente a vigéncia do contrato. 26
SUSPENSAO A suspensdo descontinua a vigéncia do contrato.
REAJUSTE O reajuste por variagdo de custos é o aumento anual de
mensalidade do plano de saude em razdo de alteracdo nos
custos, ocasionada por fatores como inflacdo, uso de 20
novas tecnologias e nivel de utilizacdo dos servicos. A
variacdo da mensalidade por mudanca de faixa etéaria é o
aumento decorrente da alteracdo de idade do beneficiario.
CONTINUIDADE NO A existéncia da contribuicdo do empregado para o
PLANO COLETIVO pagamento da mensalidade do plano de salde, regular e
EMPRESARIAL (ART. ndo vinculada a co-participacdo em eventos, habilita ao
30 E 31 DA direito de continuar vinculado por determinados periodos 99
LEI N° 9.656/1998) ao plano coletivo empresarial, nos casos de demissdo sem

justa causa ou aposentadoria, observadas as regras para
oferecimento, opcdo e gozo, previstas na Lei e sua
regulamentacéo.

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

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

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

r istéri = 223
NS Agéncia Nacional de Ministerio A -
‘ A Saude Suplementar da Sadde v zo;Eé;ODFEE[:EOR?\t ’

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021-040 www.ans.gov.br
Rio de Janeiro — RJ ouvidoria@ans.gov.br



http://www.ans.gov.br/
mailto:ouvidoria@ans.gov.br

		2021-08-23T08:05:25-0700
	Digitally verifiable PDF exported from www.docusign.com




