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QUADRO RESUMO

1. CONTRATADA
RAZAO SOCIAL AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S/A

CNPJ/MF 29.309.127/0001-79
Rua Arquiteto Olavo Redig de Campos, n° 105 - Andar 6 ao
ENDERECO 21 - Torre B Empreendimento Ez Towers - Vila Sao

_ Francisco (Zona Sul) - Sao Paulo/SP - CEP: 04.711-904
REPRESENTACAO: 02 (dois) Procuradores, na forma de seu Estatuto Social

2. CONTRATANTE
RAZAO SOCIAL ;I;i';IA'II'-UTO DE DIGNIDADE E DESENVOLVIMENTO

CNPJ/MF 18.273.227/0001-76

R Jose Hemeterio Andrade, N°950 - Andar 05 06 - Buritis
ENDERECO . ‘Belo Horizonte/MG - CEP:30.493-180.
REPRESENTACAO: na forma de seus atos constitutivos
3.DO OBJETO

O presente instrumento representa o PRIMEIRO Termo Aditivo ao Contrato de
Cobertura de Assisténcia Odontoldgica Pessoa Juridica DPJ119B, doravante
denominado "CONTRATO"”.

4.INICIO DA VIGENCIA DO CONTRATO

O “"CONTRATO" firmado entre a CONTRATANTE e CONTRATADA entrara em vigor
por ambas as partes em 06 de outubro de 2023

5. LOCAL E DATA DE ASSINATURA

Sao Paulo/SP, 04 de outubro de 2023

6. OBSERVACOES:

As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de contratagao por
meios eletronicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda
gue seja estabelecida com a assinatura eletronica ou certificacdo fora dos padroes
ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Proviséria n.° 2.200/2001
em vigor no Brasil.
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Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de Direito, CONTRATANTE e a
CONTRATADA, doravante conjuntamente denominadas PARTES, qualificadas no Quadro
Resumo, anexo ao presente instrumento, neste ato representadas na forma de seus
atos constitutivos, resolvem, de comum acordo, alterar o Contrato, mediante as
seguintes clausulas e condicoes:

1 - DOS PLANOS CONTRATADOS

1.1. Ajustam as Partes que a CONTRATADA disponibilizard aos BENEFICIARIOS
vinculados a CONTRATANTE, os produtos abaixo descritos:

2 - PREGCO POR BENEFICIARIO - TAXA PER CAPITA (EM R$)

2.1. A CONTRATADA recebera antecipadamente da CONTRATANTE, os pregos abaixo
descritos, conforme o plano escolhido por cada BENEFICIARIO:

R$ 11,43 R$ 11,88 R$ 19,41 R$ 51,70

R$ 46,07 R$ 54,39 R$ 54,97 R$ 76,61

2.2. Os precos dos produtos foram formatados levando-se em consideragao a
informacado referente ao perfil populacional fornecido pela CONTRATANTE, por ocasidao
da celebragdo do presente Contrato, que totaliza 822 (oitocentos e vinte e dois)
BENEFICIARIOS.

2.3. CONTRIBUICAO COM O PLANO:

2.3.1. Beneficiario titular contribui com o plano?
( )Sim (X) Nao

2.3.2. Beneficiario titular paga o plano para o Dependente e/ou Agregado?
( X ) Integral ( ) Parcial

Je
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3 — TIPO DE PLANO - NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO
NA ANS

3.1. Ajustam as Partes a alteracdo no item 4.1. da clausula 4@ do Contrato ora aditado,
passando a constar com a seguinte redagao:

4.1. Os planos da AMIL contratados, indicados a seguir, asseguram a cobertura de
custos de despesas odontoldgicas na rede credenciada, mediante pagamento por conta
e ordem do BENEFICIARIO ou o reembolso, quando este for previsto no plano escolhido
pela CONTRATANTE:

a) DENTAL 100R, registrado na ANS sob o numero 469392132, segmentacdo
assistencial odontolégica, abrangéncia geografica NACIONAL, assegura aos
BENEFICIARIOS a cobertura integral de custos das despesas odontoldgicas, desde que
os dentistas e demais servigos envolvidos no atendimento ao BENEFICIARIO fagam
parte da rede credenciada da CONTRATADA para os beneficios que compdem o plano,
conforme descrito na cldusula COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS.

b) DENTAL 200R DOC, registrado na ANS sob o numero 471208141, segmentacao
assistencial odontolégica, abrangéncia geografica NACIONAL, assegura aos
BENEFICIARIOS a cobertura integral de custos das despesas odontoldgicas, desde que
os dentistas e demais servigos envolvidos no atendimento ao BENEFICIARIO fagam
parte da rede credenciada da CONTRATADA para os beneficios que compdem o plano,
conforme descrito na cldusula COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS.

c) DENTAL 200R PROT, registrado na ANS sob o nimero 471210142, segmentacao
assistencial odontolégica, abrangéncia geografica NACIONAL, assegura aos
BENEFICIARIOS a cobertura integral de custos das despesas odontoldgicas, desde que
os dentistas e demais servigos envolvidos no atendimento ao BENEFICIARIO fagam
parte da rede credenciada da CONTRATADA para os beneficios que compdem o plano,
conforme descrito na cldusula COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS.

d) DENTAL 300R, registrado na ANS sob o numero 469396135, segmentacao
assistencial odontolégica, abrangéncia geografica NACIONAL, assegura aos
BENEFICIARIOS a cobertura integral de custos das despesas odontoldgicas, desde que
os dentistas e demais servigos envolvidos no atendimento ao BENEFICIARIO fagam
parte da rede credenciada da CONTRATADA para os beneficios que compdem o plano,
conforme descrito na cldusula COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS.

e) DENTAL 400R, registrado na ANS sob o numero 469395137, segmentacao
assistencial odontolégica, abrangéncia geografica NACIONAL, assegura aos
BENEFICIARIOS a cobertura integral de custos das despesas odontoldgicas, desde que
os dentistas e demais servigos envolvidos no atendimento ao BENEFICIARIO fagam
parte da rede credenciada da CONTRATADA para os beneficios que compdem o plano,
conforme descrito na cldusula COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS.

f) DENTAL 500R, registrado na ANS sob o numero 469394139, segmentacao
assistencial odontolégica, abrangéncia geografica NACIONAL, assegura aos
BENEFICIARIOS a cobertura integral de custos das despesas odontoldgicas, desde que
os dentistas e demais servigos envolvidos no atendimento ao BENEFICIARIO fagam
parte da rede credenciada da CONTRATADA para os beneficios que compdem o plano,
conforme descrito na cldusula COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS.
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g) DENTAL 600R, registrado na ANS sob o numero 469393131, segmentacao
assistencial odontolégica, abrangéncia geografica NACIONAL, assegura aos
BENEFICIARIOS a cobertura integral de custos das despesas odontoldgicas, desde que
os dentistas e demais servicos envolvidos no atendimento ao BENEFICIARIO facam
parte da rede credenciada da CONTRATADA para os beneficios que compdem o plano,
conforme descrito na cldusula COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS.

h) DENTAL 700R, registrado na ANS sob o numero 471211141, segmentacado
assistencial odontolégica, abrangéncia geografica NACIONAL, assegura aos
BENEFICIARIOS a cobertura integral de custos das despesas odontoldgicas, desde que
os dentistas e demais servigos envolvidos no atendimento ao BENEFICIARIO fagam
parte da rede credenciada da CONTRATADA para os beneficios que compdem o plano,
conforme descrito na cldusula COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS.

4 - NUMERO MINIMO DE BENEFICIARIOS

4.1. A CONTRATANTE deve incluir na data de inicio deste Contrato, ou seja, até o inicio
de vigéncia da prestacdo dos servigos de assisténcia odontoldgica, toda a populacao
cotada e inscrita no CAGED. Outra opcdo possivel, sera quando ocorrer a "encampacao"
(tombamento da massa cotada e assistida em operadora concorrente com o funcionario
pagando o beneficio). Serdo mantidas as condigdes comerciais se houver uma variagao
de até 10% da populacdo e todos os valores dessa modalidade poderdao ser
considerados para todos os planos entre titulares, dependentes e agregados, sendo esta
a condicao ajustada entre as Partes para manutencao das regras e valores aqui
negociados.

5 — CONDIGOES DE ADMISSAO

5.1. Ajustam as Partes em alterar a alinea b) do subitem 11.4. da cldusula 112 do
Contrato ora aditado, com a seguinte redacgao:

“b) Os filhos(as) solteiros(as) com até 39 (trinta e nove) anos, 11 (onze) meses e
29 (vinte e nove) dias e filhos(as) invalidos(as), de qualquer idade, comprovados
por pericia médica realizada pela CONTRATADA. Equiparam-se aos filhos, o enteado
e os tutelados na forma da lei.”

5.2. Ajustam as Partes que o item 11.5. da clausula 112 do Contrato ora aditado, passa
ter a seguinte redacgao:

"11.5. Podem ser incluidos, ainda, como BENEFICIARIOS deste Contrato os
BENEFICIARIOS DEPENDENTES AGREGADOS. Sao considerados BENEFICIARIOS
DEPENDENTES AGREGADOS, em relacdo ao BENEFICIARIO TITULAR:

a) pai e mae;

b) sogro(a);

c) irmaos(as);

d) avos;

e) netos;

f) tios;

g) sobrinhos;

h) bisnetos;

i) genro e nora;

j) padrasto e madrasta;

k) cunhado(a).”
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5.3. Ajustam as Partes a inclusdo do subitem 11.9.4.1. da clausula 112 do Contrato ora
aditado, com a seguinte redagao:

11.9.4.1. Ajustam as Partes que a CONTRATANTE se obriga a informar a CONTRATADA
e promover as respectivas inclusoes e exclusdes cadastrais, conforme abaixo, sob pena
de aplicacao de caréncia prevista no presente instrumento.

a) em até 90 (noventa) dias da data de admissdo do BENEFICIARIO TITULAR
pela CONTRATANTE;

b) em até 30 (trinta) dias, da ocorréncia de qualquer alteracdo na
qualificagao/condicao dos BENEFICIARIOS, tais como: nascimento, casamento ou
demissao.

6 — COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

6.1. Acordam as Partes em incluir os subitens 13.2.2., 13.2.3.,13.2.4.,13.2.5.,13.2.6,,
13.2.6.1.,13.2.7.,13.2.8.,13.2.9.,13.2.9.1., 13.2.10. € 13.2.10.1. da clausula 132 do
Contrato ora aditado, que passa a ter a seguinte redagao:

13.2.2. Procedimentos referente ao plano DENTAL 100 R - contemplam as coberturas
do ROL da ANS, conforme mencionado na cladusula 132 do Contrato.

13.2.3. Procedimentos referentes as PROCEDIMENTOS EXTRAS descritos a seguir:
COD. TUSS PROCEDIMENTO

86000144 Arco lingual

00013186 Avaliacdo da condicdao de saude

86000152 Barra transpalatina fixa (instalagao na rede credenciada)
86000195 Botao de nance (instalacao na rede credenciada)
82000344 Cirurgia odontoldgica com aplicacao de aloenxertos
85200018 Clareamento de dente desvitalizado

85400041 Conserto em proétese parcial removivel (exclusivamente em consultério)
85400068 Conserto em proétese total (exclusivamente em consultério)
00011413 Consulta em ambiente hospitalar ou home care - RN211
81000090 Consulta para técnica de clareamento dentério caseiro
86000209 Contencao fixa - por arcada

85400572 Coroa 3/4

85400092 Coroa total acrilica prensada

00013101 Determinagao do cpos ampliado

81000197 Diagndstico e tratamento de estomatite herpética
81000200 Diagnéstico e tratamento de estomatite por candidose
81000219 Diagnostico e tratamento de halitose

81000235 Diagndstico e tratamento de xerostomia

81000243 Diagnéstico por meio de enceramento

82000646 Enxerto conjuntivo subepitelial

86000314 Grade palatina fixa

86000322 Grade palatina removivel

83000097 Mantenedor de espaco fixo

83000100 Mantenedor de espago removivel

00017011 Mumificacao pulpar

00042402 Placa de contencao

86000462 Placa de hawley

Operagdes CEQPS -
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86000470 Placa de hawley - com torno expansor
86000535 Placa labio-ativa
85400270 Placa oclusal resiliente (instalagao na rede credenciada)
86000560 Quadrihélice
81000324 Radiografia antero-posterior
81000340 Radiografia da atm
81000367 Radiografia da mao e punho - carpal
81000561 Radiografia lateral corpo da mandibula
81000430 Radiografia péstero-anterior
85400483 Reembasamento de protese total ou parcial - imediato (em consultério)
00042603 Remocao de aparelho fixo (profilaxia inclusa)
82001391 Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regidao buco-maxilo-
facial
82001413 Retirada de corpo estranho subcutdneo ou submucoso da regido buco-
maxilo-facial
00012389 Teleradiogafia frontal
81000480 Telerradiografia com tracado cefalométrico
81000472 Telerradiografia frontal
84000228 Teste de capacidade tampao da saliva
84000236 Teste de contagem microbioldgica
82001502 Tracionamento cirirgico com finalidade ortod6ntica
82001642 Tratamento conservador de luxacdo da articulagdao témporo-mandibular -
atm
85100234 Tratamento de fluorose - microabrasao
00017165 Utilizacdao de microscépio em endodontia

13.2.4. Procedimentos referentes ao plano DENTAL 200R DOC - contemplam as
coberturas do ROL ANS conforme mencionado na clausula 132 do Contrato, juntamente
com as PROCEDIMENTOS EXTRAS descritas no subitem 13.2.3. deste aditivo, e as
coberturas descritas abaixo:

COD. TUSS PROCEDIMENTO
00012103 Documentacdo ortodontica basica

13.2.5. Procedimentos referentes ao plano DENTAL 200R PROT - contemplam as
coberturas do ROL ANS conforme mencionado na cldusula 132 do Contrato, juntamente
com as PROCEDIMENTOS EXTRAS descritas no subitem 13.2.3. deste aditivo, e as
coberturas descritas abaixo:

COD. TUSS PROCEDIMENTO

85400173 Coroa total metalo plastica - resina acrilica

00012103 Documentagdo ortodontica basica

85400343 Protese parcial fixa em metalo plastica

85400386 Protese parcial removivel com grampos bilateral

85400394 Protese parcial removivel provisoria em acrilico com ou sem grampos
85400424 Protese total incolor

85400548 Restauracdo em cerémero - inlay

85400530 Restauracdo em cerébmero - onlay

13.2.6. Procedimentos referentes ao plano DENTAL 300 R - contemplam as coberturas
do ROL ANS conforme mencionado na clausula 132 do Contrato, juntamente com as
PROCEDIMENTOS EXTRAS descritas no subitem 13.2.3. e as coberturas descritas
abaixo:
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COD. TUSS PROCEDIMENTO

86000039 Aparelho de protragao mandibular - apm

86000055 Aparelho extra-bucal

86000098 Aparelho ortodontico fixo metalico

86000136 Apm - aparelho de protragao mandibular
00042356 Conserto de aparelho

00042368 Disjuntor hass

86000225 Disjuntor palatino - hirax

86000233 Disjuntor palatino - macnamara

81000553 Documentacdo odontoldgica em midia digital
00012103 Documentacao ortodontica basica

00012341 Documentacao ortodontica completa

00012353 Documentacao ortodontica especial

81000278 Fotografia

86000357 Manutencao de aparelho ortodontico - aparelho fixo
86000365 Manutencao de aparelho ortodontico - aparelho ortopédico
86000373 Manutencao de aparelho ortoddntico - aparelho removivel
81000308 Modelos ortodonticos

86000578 Regulador de fungao de frankel

81000456 Slide

00042639 Telerradiografia frontal com tragado

81000537 Tragado cefalométrico

13.2.6.1. A manutencao ortodontica sera autorizada pela CONTRATADA 01 (uma) vez
ao més.

13.2.7. Procedimentos referentes ao plano DENTAL 400 R - contemplam as coberturas
do ROL ANS conforme mencionado na clausula 132 do Contrato, juntamente com as
PROCEDIMENTOS EXTRAS descritas no subitem 13.2.3. e as coberturas descritas
abaixo:

COD. TUSS PROCEDIMENTO

00021381 Casquete de moldagem

85400033 Conserto em proétese parcial removivel (em consultorio e em laboratério)
85400050 Conserto em protese total (em consultério e em laboratério)
00041264 Coroa total em ceromero- dentes posteriores

85400165 Coroa total metalo plastica - cerébmero

85400173 Coroa total metalo plastica - resina acrilica

85400580 Jig ou front plato - értese reposicionadora

00041075 Modelo de estudo

85400238 Onlay de resina indireta

85400246 Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora)

85400254 Ortese reposicionadora (placa oclusal reposicionadora)

85400602 Ponto de solda

85400289 Prétese fixa adesiva direta (provisoria)

85400297 Prétese fixa adesiva em ceromero livre de metal (metal free)
85400319 Prétese fixa adesiva indireta em metalo plastica

85400343 Prétese parcial fixa em metalo plastica

85400386 Protese parcial removivel com grampos bilateral

85400394 Protese parcial removivel provisoria em acrilico com ou sem grampos
00021105 Protese parcial removivel unilateral

85400408 Protese total
Operacdes CEOQPS .
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Protese total imediata

Prétese total incolor

Provisorio para faceta

Restauracdo em cerébmero - inlay

Restauracdo em cerdmero - onlay

Restauragao em resina (indireta) - inlay
Restauragdao em resina (indireta) - onlay
Tratamento da fase aguda das disfungdes da atm

13.2.8. Procedimentos referentes ao plano DENTAL 500 R - contemplam as coberturas
do ROL ANS conforme mencionado na clausula 132 do Contrato, juntamente com as
PROCEDIMENTOS EXTRAS descritas no subitem 13.2.3. e as coberturas descritas

abaixo:

COD. TUSS PROCEDIMENTO

00021381
85400033
85400050
85400106
00041264
85400157
85400165
85400173
00041157
85400181
00041239
85400580
00041075
85400238
85400246
85400254
85400602
85400289
85400297
85400300
85400319
85400335
85400343
85400351
85400378
85400386
85400394
00021105
85400408
85400610
85400416
85400424
85400440
85400491
85400513
85400521
85400548
85400530

Operagdes_CEOPS
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Casquete de moldagem

Conserto em protese parcial removivel (em consultério e em laboratério)
Conserto em protese total (em consultério e em laboratério)

Coroa total em ceramica pura

Coroa total em cerdmero- dentes posteriores

Coroa total metalo ceramica

Coroa total metalo plastica - ceromero

Coroa total metalo plastica - resina acrilica

Encaixe - macho ou femea / attachment

Faceta em ceramica pura

Fresa (por elemento)

Jig ou front plato - értese reposicionadora

Modelo de estudo

Onlay de resina indireta

Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora)

Ortese reposicionadora (placa oclusal reposicionadora)

Ponto de solda

Prétese fixa adesiva direta (proviséria)

Protese fixa adesiva em cerémero livre de metal (metal free)

Protese fixa adesiva indireta em metalo ceramica

Prétese fixa adesiva indireta em metalo plastica

Protese parcial fixa em metalo cerdmica

Protese parcial fixa em metalo plastica

Protese parcial fixa in ceran livre de metal (metal free)

Protese parcial removivel com encaixes de precisao ou de semi precisao
Protese parcial removivel com grampos bilateral

Protese parcial removivel provisoria em acrilico com ou sem grampos
Protese parcial removivel unilateral

Protese total

Protese total caracterizada

Protese total imediata

Prétese total incolor

Provisorio para inlay /onlay

Reembasamento de prétese total ou parcial - mediato (em laboratério)
Restauracdo em ceramica pura - inlay

Restauracdo em ceramica pura - onlay

Restauracdo em cerébmero - inlay

Restauracdo em cerdmero - onlay
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Restauragdao em resina (indireta) - inlay
Restauragao em resina (indireta) - onlay
Tratamento da fase aguda das disfungdes da atm

13.2.9. Procedimentos referentes ao plano DENTAL 600 R - contemplam as coberturas
do ROL ANS conforme mencionado na clausula 132 do Contrato, juntamente com as
PROCEDIMENTOS EXTRAS descritas no subitem 13.2.3. e as coberturas descritas

abaixo:

COD. TUSS PROCEDIMENTO

86000039
86000055
86000098
86000136
00021381
00042356
85400033
85400050
00041264
85400165
85400173
00042368
86000225
86000233
81000553
00012103
00012341
00012353
81000278
85400580
86000357
86000365
86000373
00041075
81000308
85400238
85400246
85400254
85400602
85400289
85400297
85400319
85400343
85400386
85400394
00021105
85400408
85400416
85400424
85400432
86000578
85400548
85400530

Aparelho de protracao mandibular - apm

Aparelho extra-bucal

Aparelho ortodéntico fixo metalico

Apm - aparelho de protragao mandibular

Casquete de moldagem

Conserto de aparelho

Conserto em protese parcial removivel (em consultério e em laboratério)
Conserto em protese total (em consultério e em laboratério)
Coroa total em cerdmero- dentes posteriores

Coroa total metalo plastica - ceromero

Coroa total metalo plastica - resina acrilica

Disjuntor hass

Disjuntor palatino - hirax

Disjuntor palatino - macnamara

Documentacao odontoldgica em midia digital
Documentacao ortodontica basica

Documentacao ortodontica completa

Documentacao ortodontica especial

Fotografia

Jig ou front plato - értese reposicionadora

Manutencao de aparelho ortodontico - aparelho fixo
Manutencao de aparelho ortodontico - aparelho ortopédico
Manutencdo de aparelho ortodontico - aparelho removivel
Modelo de estudo

Modelos ortodonticos

Onlay de resina indireta

Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora)

Ortese reposicionadora (placa oclusal reposicionadora)
Ponto de solda

Prétese fixa adesiva direta (proviséria)

Protese fixa adesiva em cerémero livre de metal (metal free)
Protese fixa adesiva indireta em metalo plastica

Protese parcial fixa em metalo plastica

Protese parcial removivel com grampos bilateral

Protese parcial removivel provisoria em acrilico com ou sem grampos
Protese parcial removivel unilateral

Protese total

Protese total imediata

Prétese total incolor

Provisorio para faceta

Regulador de fungao de frankel

Restauracdo em cerébmero - inlay

Restauracdo em cerdmero - onlay

Operacdés_CEOPS
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85100170
85100188
81000456
00042639
81000537
00081610

13.2.9.1. A manutencao ortodoOntica sera autorizada pela CONTRATADA 01 (uma) vez

ao meés.

13.2.10. Procedimentos referentes ao plano DENTAL 700 R - contemplam as
coberturas do ROL ANS conforme mencionado na clausula 132 do Contrato, juntamente
com as PROCEDIMENTOS EXTRAS descritas no subitem 13.2.3. e as coberturas

M
-

Restauragdao em resina (indireta) - inlay
Restauragao em resina (indireta) - onlay

Slide

Telerradiografia frontal com tragado

Tragado cefalométrico

Tratamento da fase aguda das disfungdes da atm

descritas abaixo:
COD. TUSS PROCEDIMENTO

86000039
86000055
86000098
86000136
00021381
85100021
85100030
00042356
85400033
85400050
85400106
00041264
85400157
85400165
85400173
00042368
86000225
86000233
81000553
00012103
00012341
00012353
00041157
85400181
81000278
00041239
85400580
86000357
86000365
86000373
00041075
81000308
85400238
85400246
85400254
85400602
85400289
85400297

Aparelho de protracao mandibular - apm

Aparelho extra-bucal

Aparelho ortodontico fixo metalico

Apm - aparelho de protragao mandibular

Casquete de moldagem

Clareamento dentario caseiro (com diretriz de utilizagao)
Clareamento dentario de consultdrio (com diretriz de utilizagao)
Conserto de aparelho

Conserto em protese parcial removivel (em consultério e em laboratério)
Conserto em protese total (em consultério e em laboratério)
Coroa total em ceramica pura

Coroa total em cerdmero- dentes posteriores

Coroa total metalo ceramica

Coroa total metalo plastica - ceromero

Coroa total metalo plastica - resina acrilica

Disjuntor hass

Disjuntor palatino - hirax

Disjuntor palatino - macnamara

Documentacdo odontoldgica em midia digital

Documentacao ortodontica basica

Documentacao ortodontica completa

Documentacao ortodontica especial

Encaixe - macho ou femea / attachment

Faceta em ceramica pura

Fotografia

Fresa (por elemento)

Jig ou front plato - értese reposicionadora

Manutencao de aparelho ortodéntico - aparelho fixo
Manutencdo de aparelho ortodontico - aparelho ortopédico
Manutencdo de aparelho ortodontico - aparelho removivel
Modelo de estudo

Modelos ortodonticos

Onlay de resina indireta

Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora)

Ortese reposicionadora (placa oclusal reposicionadora)
Ponto de solda

Protese fixa adesiva direta (proviséria)

Protese fixa adesiva em cerémero livre de metal (metal free)

Operagdes_ CEOPS
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85400300 Prétese fixa adesiva indireta em metalo ceramica

85400319 Protese fixa adesiva indireta em metalo plastica

85400335 Prétese parcial fixa em metalo ceramica

85400343 Prétese parcial fixa em metalo plastica

85400351 Prétese parcial fixa in ceran livre de metal (metal free)

85400378 Prétese parcial removivel com encaixes de precisdo ou de semi precisao
85400386 Protese parcial removivel com grampos bilateral

85400394 Protese parcial removivel provisoria em acrilico com ou sem grampos
00021105 Protese parcial removivel unilateral

85400408 Protese total

85400610 Protese total caracterizada

85400416 Protese total imediata

85400424 Protese total incolor

85400432 Provisério para faceta

85400440 Provisorio para inlay /onlay

85400491 Reembasamento de protese total ou parcial - mediato (em laboratério)
86000578 Regulador de fungao de frankel

85400513 Restauracao em ceramica pura - inlay

85400521 Restauracao em ceramica pura - onlay

85400548 Restauracao em cerOmero - inlay

85400530 Restauracao em cerémero - onlay

85100170 Restauracao em resina (indireta) - inlay

85100188 Restauracao em resina (indireta) - onlay

81000456 Slide

00042639 Telerradiografia frontal com tragado

81000537 Tracado cefalométrico

00081610 Tratamento da fase aguda das disfungdes da atm

13.2.10.1. A manutencado ortodbntica sera autorizada pela CONTRATADA 01 (uma) vez
ao més.

7 - REEMBOLSO DE DESPESAS

7.1. Acordam as Partes em alterar o item 17.1.1. e 17.1.2., da cldusula 172 do Contrato
ora aditado, que passam ter a seguinte redacgao:

“17.1.1. O valor da Unidade de Servico Odontoldgico (U.S.0) tem como unidade
corresponde o valor de R$ 5,80 (cinco reais e oitenta centavos).”

“17.1.2. Sera utilizada como base de célculo, a quantidade estabelecida na tabela de
reembolso Amil Dental cujo discriminativo consta no anexo ao presente termo aditivo,
multiplicado pelo valor de USO definido no item 17.1.1.”

8 — PERIODOS DE CARENCIA

8.1. Acordam as Partes em alterar os subitens 18.1.1. e 18.1.2. da clausula 182 do
Contrato ora aditado, conforme descrito a seguir:

"18.1.1. Para os Contratos firmados com numero de participantes igual ou superior a
30 (trinta) BENEFICIARIOS, e enquanto mantida essa quantidade minima, ndo podera
ser exigido o cumprimento de prazos de caréncia, desde que o BENEFICIARIO formalize
o pedido de ingresso em até 90 (noventa) dias da celebracdo do Contrato coletivo ou
em até 90 (noventa) dias apds sua vinculagdo a pessoa juridica contratante.”

Operagdes_CEOPS
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“18.1.2. Ressalvadas as hipoteses descritas no subitem 18.1.1. do Contrato ora aditado,
a aplicacao de caréncia sera feita sempre em conformidade com os limites, as condigcbes
e o inicio da vigéncia estabelecidos no plano contratado, sendo contados do ingresso do
BENEFICIARIO no Contrato os seguintes prazos de caréncia:

a) 24 (vinte e quatro) horas para procedimentos de urgéncia/emergéncia;

b) 60 (sessenta) dias para cirurgia, consultas, dentistica, diagndstico, disfuncao
temporomandibular, endodontia, odontologia preventiva, periodontia, radiologia e
ortodontia (instalagdao de aparelho fixo);

c) 180 (cento e oitenta) dias para procedimentos de prétese, ortodontia (manutencgao),
Clareamento e Implante.”

9 — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1. Torna-se sem efeito o item 19.2 da clausula 192 do contrato ora aditado, por nao
se aplicar ao presente contrato.

10 - MOVIMENTAGAO CADASTRAL ELETRONICA (MCE)

10.1. Para implementagcao e cumprimento do pactuado nas Alineas acima, devera a
CONTRATANTE se utilizar de Movimentacao Cadastral Eletronica (MCE), neste ato
disponibilizada pela CONTRATADA, cujo uso é para o fim exclusivo no ambito do
Contrato ora aditado, ndao sendo aceito qualquer outra forma de movimentagao
cadastral.

10.2. A CONTRATADA disponibilizarda a CONTRATANTE, ou aos seus prepostos, senha
de uso pessoal e intransferivel, que permitird acesso ao sistema de Movimentacdo
Cadastral Eletronica (MCE), cujo uso é para o fim exclusivo no ambito do Contrato ora
aditado, ficando acertado que a CONTRATANTE se responsabilizara pelo uso adequado
do sistema.

11 - VENCIMENTO DAS FATURAS

11.1. A fatura sera cobrada em regime de pré-pagamento, ficando seu vencimento para
o dia 10 (dez) de cada més.

11.2. Ajustam ainda as Partes que o pagamento de cada fatura estabelecera o direito a
cobertura contratual equivalente ao més de risco.

12 - PERIODO PARA MOVIMENTAGCAO CADASTRAL

12.1. Fica assegurado a CONTRATANTE o direito a inclusdo e a exclusdo de beneficiarios,
durante o curso deste Contrato e desde que a solicitacdo seja realizada nos meios
proprios e prazos indicados pela CONTRATADA, que passardo a fazer parte integrante
deste Contrato.

12.2. A inclusdo de novos BENEFICIARIOS, sejam eles titulares ou dependentes, sera
realizada no sistema pro rata, ou seja, sera cobrado, na fatura subsequente, um valor
proporcional aos dias de cobertura do més vigente.

12.3. A exclusdo de BENEFICIARIOS, sejam eles titulares ou dependentes, também serd

realizada no sistema pro rata, sendo concedido, na fatura subsequente, um crédito
Dggrg&%gci@g@ésaos dias de cobertura do més vigente.
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13 - CONDIGCOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

13.1. Torna-se sem efeito o item 24.1.2 da clausula 242 do Contrato ora aditado, por
nao se aplicar ao presente contrato.

13.2. Torna-se sem efeito o item 24.1.3 da clausula 242 do Contrato ora aditado, por
nao se aplicar ao presente contrato

14 - TRANSFERENCIAS DE PLANOS

14.1. Existindo beneficidrios titulares e dependentes, a transferéncia somente sera
admitida se todos forem simultaneamente transferidos.

14.2. Sera admitida a transferéncia do titular e seus respectivos dependentes de um
plano inferior para outro superior.

14.3. Os prazos de caréncia serdo contados a partir do efetivo pagamento da primeira
fatura posterior a inclusdao na nova cobertura.

14.4. Sera admitida a transferéncia do titular e seus respectivos dependentes (diretos
e agregados) de um plano superior para outro plano inferior.

14.5. A transferéncia de plano sera permitida, desde que solicitada em formularios
correspondentes, observando-se o periodo de movimentacao cadastral descrita neste
termo aditivo e valida apds a quitacao da primeira fatura seguinte a movimentacao.

15 - DISPOSICOES GERAIS

15.1. Ajustam as Partes que havendo solicitacdo de copia do Contrato por parte de
beneficidrio, a mesma sera providenciada pela CONTRATANTE, estando a CONTRATADA
igualmente obrigada a fornecé-la caso haja impedimento por parte da CONTRATANTE.

15.2. Acordam as Partes que serdo aceitos grupo de adesdo de no minimo 20 (vinte)
TITULARES ou 50 (cinquenta) BENEFICIARIOS, apos assinatura do Contrato. Os
beneficidrios inclusos nesses grupos serao aceitos de acordo com as mesmas regras de
cumprimento de caréncias, estipuladas neste Instrumento, para as inclusdes ocorridas
dentro do prazo.

15.3. O cadastramento do novo grupo de adesao somente ocorrera apds anadlise da
CONTRATADA. Podendo estd a qualquer tempo solicitar ou requerer a apresentacao de
documentos e/ou realizacdo de procedimentos, com os custos arcados pela
CONTRATANTE e COCONTRATANTE(S).

15.4. Ajustam as partes o prazo de 90 (noventa) dias, a contar do inicio de vigéncia
do presente Contrato, para a CONTRATANTE realizar as movimentagdoes dos
BENEFICIARIOS no Contrato ora aditado, ficando estes isentos de caréncias.

16 - DISPOSICOES FINAIS

16.1. O presente Contrato entrard em vigor a partir de 06 de outubro de 2023.

16.2. Taxa de implantagdo: ISENTA.

Operagdes_CEOPS .
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16.3. Faz parte integrante deste Contrato a tabela de reembolso Amil Dental como se
no referido instrumento estivesse transcrita.

16.4. Prevalecem as condigOes constantes deste termo aditivo, sobre as clausulas do
Contrato DPJ119B, sendo que as demais permanecem inalteradas.

E, por estarem assim de acordo assinam o presente termo em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, a fim de que se produzam os seus devidos e legais efeitos.

Sao Paulo/SP, 04 de outubro de 2023

CONTRATADA:

DocuSigned by: DocuSigned by:

(lawdia. Kinyryp sandra rina. Mwo

55284DA0DEE3490B e N 000 2R 40D NEAR0.

Nome: c1audia Rizzo Nome: sandra regina daguano
CPF:  181.303.068-40 CPF:  282.540.728-33
Cargo: procuradora Cargo: procuradora
DocuSigned by:
Viwiane Tompe Souma Mvimla
CONTRATANTE: INSTITUTO DE DIGNIDADE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Nome: Viviane Tompe Souza Mayrink Nome:
CPF: 032.198.616-44 CPF:
Cargo: presidente Cargo:
Testemunhas:
DocuSigned by: DocusSigned by:
Guillwme (artes da Sibra [7)“‘“ Teesinari Bedtindo
Nome: Guﬂh‘érme Cortes da Silva Nome: paola Tresinari Bertinato
CPF: 017.069.126-84 CPF:034.693.686-19

“Ratificamos que esta pagina n°. 14 (quatorze) faz parte integrante do 12 Termo Aditivo ao Contrato de
Cobertura de Assisténcia Odontolégica PJ DPJ119B, firmado entre a empresa INSTITUTO DE
DIGNIDADE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL, tendo o referido 1° Termo Aditivo 14 (quatorze) paginas
devidamente numeradas”.
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TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE - Implantacdo e
Movimentacao Cadastral

INSTITUTO DE DIGNIDADE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n© 18.273.227/0001-76, com sede na R
Jose Hemeterio Andrade, N°950 - Andar 05 06 - Buritis - Belo Horizonte/MG
- CEP:30.493-180, neste ato, representada na forma de seu Estatuto Social, por
seus representantes legais abaixo identificados e assinados, doravante denominada
simplesmente como CONTRATANTE.

E, de outro lado:

AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A., inscrita no CNPJ/MF sob
n® 29.309.127/0001-79, sociedade andonima, com sede na Rua Arquiteto Olavo Redig
de Campos, n° 105 - Andar 6 ao 21 - Torre B Empreendimento Ez Towers — Vila Sao
Francisco (Zona Sul) - Sao Paulo/SP - CEP: 04.711-904 neste ato, representada na
forma de seu Estatuto Social, por seus representantes legais abaixo identificados e
assinados, doravante denominada simplesmente como CONTRATADA.

Considerando:

Que o artigo 5° da Resolucdo Normativa n® 557 da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS prevé os requisitos para a contratacdo de plano Privado de
Assisténcia a Salde Coletivo Empresarial e a Resolugdo Normativa n° 489
penalidade pela admissao de beneficidrios que ndao detenham o vinculo exigido pela
Legislagao.

Que este Termo de Responsabilidade uma vez assinado pelas Partes, passara a ser
parte integrante do Contrato de Cobertura de Assisténcia Odontoldgica Pessoa
Juridica DPJ119B, firmado entre as Partes e com inicio de vigéncia em
06/10/2023, doravante denominado CONTRATO.

Que o presente Termo de Responsabilidade aplicar-se-a durante o periodo de
implantacdo do CONTRATO (inclusao de beneficidrios quando do inicio da vigéncia
contratual) e para toda movimentagao cadastral do CONTRATO (inclusao de
beneficidrios apds o inicio da vigéncia contratual).

As Partes resolvem firmar o presente TERMO DE COMPROMISSO, visando regular
as suas responsabilidades, seguindo as regras abaixo estabelecidas:

Clausula Primeira - As Partes estabelecem as responsabilidades abaixo elencadas:

1. Em relagao ao contrato coletivo empresarial firmado entre CONTRATANTE e
CONTRATADA, a CONTRATANTE assumira integralmente o 6nus financeiro por
eventual multa referente a comprovacao da condicdo de elegibilidade dos
beneficidrios incluidos no contrato e da regularidade da constituicdo da pessoa
juridica contratante e de eventuais COCONTRATANTES.

2. A CONTRATANTE compromete-se a fornecer a CONTRATADA, no prazo de
até 48h (quarenta e oito horas) do recebimento da solicitacdao, todos os documentos
comprobatoérios da regularidade de constituicdo de eventuais COCONTRATANTES
a serem incluidas no CONTRATO, bem como quanto ao vinculo de elegibilidade dos
Beneficiarios da CONTRATANTE ou das COCONTRATANTES (incluindo o CAGED ou
0 e-SOCIAL, mas nao limitado a este documento).

Operagdes CEOPS Pagina 1 de 2
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3. O ndao encaminhamento dos documentos comprobatdrios solicitados pela
CONTRATADA, dentro do prazo supramencionado, configurara o ndo cumprimento
das cldausulas contratuais, facultando a CONTRATADA a rescisdao unilateral do
CONTRATO, a imediata exclusdao dos BENEFICIARIOS inelegiveis e cancelamento
de eventuais COCONTRATANTES cuja regularidade nao esteja configurada.

4, A CONTRATANTE responsabilizar-se-a por condenagdes na esfera judicial,
bem como na esfera administrativa, tais como multas eventualmente fixadas,
guando as demandas versarem sobre a comprovacao da condicao de elegibilidade
dos beneficiadrios vinculados ao contrato e regularidade de constituicdo das pessoas
juridicas COCONTRATANTES.

As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de contratagao por
meios eletronicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda
que seja estabelecida com a assinatura eletronica ou certificacdo fora dos padroes
ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Proviséria n.°© 2.200/2001
em vigor no Brasil.

E por significar a expressao da vontade das partes, firmam estas o presente TERMO
DE COMPROMISSO em duas vias de igual teor e forma, para um sé efeito, na
presenca das testemunhas abaixo.

Sao Paulo/SP, 04 de outubro de 2023

CONTRATADA:

DocuSigned by: DocuSigned by:
(lawdia Kirmo Em}m e Mwo

T AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A.

Nome: Claudia Rizzo NOme: sandra regina daguano
CPF: CPF:
C . 081.303.068-40 C . 282.540.728-33

argo: procuradora argo: procuradora

DocuSigned by:

Viwiane Tompe Souma Mvimla

BoF04Z24CFO6T647A
CONTRATANTE: INSTITUTO DE DIGNIDADE E DESENVOLVIMENTO
SOCIAL
NOome: yiviane Tompe Souza Mayrink Nome:
CPF:  132.198.616-44 CPF:
Cargo: presidente Cargo:
Testemunhas:

DocuSigned by: DocuSigned by:

ulllime (ortes da Silva [7)”"“ Tresinari Betinato
Nome: Guﬂhérme cortes da Silva Nome: paola Tresinari Bertinato
CPF: 017.069.126-84 CPF:034.693.686-19
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TABELA DE REEMBOLSO AMIL DENTAL - PRODUTO: DENTAL 100 R

COD. TUSS PROCEDIMENTO U.S.0.
85100242 |Adequacgdo 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 obturacgdo retrégrada 6,00
82000077 |Apicetomia birradiculares com obturagdo retrégrada 22,32
82000085 |Apicetomia birradiculares sem obturagdo retrégrada 18,60
82000158 |Apicetomia multirradiculares com obturacdo retrograda 33,80
82000166 |Apicetomia multirradiculares sem obturagdo retrégrada 25,40
82000174 |Apicetomia unirradiculares com obturacgdo retrégrada 16,74
82000182 |Apicetomia unirradiculares sem obturacdo retrégrada 13,58
84000031 |Aplicacdo de cariostatico 0,10
84000058 |Aplicacdo de selante - técnica invasiva 8,70
84000074 |Aplicagdo de selante de féssulas e fissuras 2,09
84000090 |Aplicagdo tépica de fltor 2,68
84000112 |Aplicagdo tépica de verniz fluoretado 2,68
82000190 [Aprofundamento/aumento de vestibulo 8,93
87000016 [Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessidades especiais 1,90
84000139 [Atividade educativa em saude bucal 1,90
87000024 |Atividade educativa para pais e/ou cuidadores 1,90
82000212 [Aumento de coroa clinica 7,90
00014160 |Avaliagdo periodontal e controle 3,00
82000239 |Bidpsia de boca 491
82000247 |Biodpsia de glandula salivar 491
82000255 [Bidpsia de ldbio 4,91
82000263 |Bidpsia de lingua 491
82000271 |Bidpsia de mandibula 491
82000280 |Bidpsia de maxila 491
82000298 |[Bridectomia 12,27
82000301 [Bridotomia 12,27
85100013 |Capeamento pulpar direto 1,30
82000336 |Cirurgia odontoldgica a retalho 3,50
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
85100048 |Colagem de fragmentos dentdrios 7,76
82000441 |Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facial 491
81000014 |Condicionamento em odontologia 1,00
87000032 |Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais 1,00
81000030 |Consulta odontoldgica 2,42
00011318 |Consulta odontoldgica de urgéncia 24 hs- simples 2,07
81000049 |Consulta odontoldgica de urgéncia 2,14
81000057 |Consulta odontoldgica de urgéncia 24 hs 8,62
00011200 |Consulta odontoldgica de urgéncia em horario comercial 2,07
84000163 [Controle de biofilme (placa bacteriana) 7,23
82000468 |Controle de hemorragia com aplicacdo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial 1,07
82000484 |Controle de hemorragia sem aplicacdo de agente hemostético em regido buco-maxilo-facial 1,07
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
85400114 [Coroa total em cerbmero (dentes anteriores) 41,00
85400149 |[Coroa total metadlica 28,50
82000557 |Cunha proximal 7,81
00014350 |Curetagem de bolsa periodontal 3,28
85300012 |Dessensibilizagdo dentéria 0,91
81000111 |Diagndstico anatomopatolégico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial 4,14
81000138 |Diagnostico anatomopatolégico em material de bidpsia na regido buco-maxilo-facial 4,14
81000154 |Diagndstico anatomopatoldgico em pega cirlrgica na regido buco-maxilo-facial 4,14
81000170 |Diagnostico anatomopatoldgico em pungdo na regido buco-maxilo-facial 4,14
82000662 |Enxerto gengival livre 11,08
82000689 |Enxerto pediculado 7,81
82000700 [Estabilizagdo de paciente por meio de contengéo fisica e/ou mecanica 1,00
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87000148 |Estabilizagdo por meio de contengdo fisica e/ou mecdnica em pacientes com necessidades especias em odontologia 1,00
00013162 [Evidenciacdo de placa 0,50
82000778 |Exérese ou excisdo de calculo 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 / supranumerario 10,00
82000832 |Exodontia de permanente por indicagdo ortoddntica/protética 4,32
82000859 |Exodontia de raiz residual 3,93
82001294 [Exodontia de semi-inclusos / impactados 10,00
82001731 [Exodontia de semi-inclusos / impactados / supranumerario 10,00
83000089 |Exodontia simples de deciduo 2,50
82000875 |Exodontia simples de permanente 4,32
85100064 [Faceta direta em resina fotopolimerizével (dentes anteriores) 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 9,09
85000787 |Imobilizagdo dentaria em dentes deciduos 0,10
85300020 |Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes 5,40
82001022 [Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial 9,67
82001030 [Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméo da regido buco-maxilo-facial 9,67
00081728 |Instalagdo de aparelho - rede credenciada 2,42
81000294 [Levantamento radiografico (exame radioddntico) 8,50
00041227 |Nucleo de fibra de vidro ou fibra de carbono mais preenchimento 9,76
85400211 |Nucleo de preenchimento 2,00
85400220 |[Nucleo metdlico fundido 14,00
82001073 |Odonto-secgdo 7,00
00014373 |Periodontia médulo 2 2,77
00014385 [Periodontia médulo 3 4,87
00014361 |Prevengdo mddulo 1 6,13
84000198 |Profilaxia: polimento coronario 1,90
85200042 |Pulpotomia 6,70
83000127 |Pulpotomia em dente deciduo 6,70
82001103 |Puncdo aspirativa na regido buco-maxilo-facial 4,00
82001120 |Puncdo aspirativa orientada por imagem na regidao buco-maxilo-facial 4,00
81000375 |Radiografia interproximal - bite-wing 0,65
00012164 |Radiografia interproximal - bite-wing em clinica radiolégica 1,00
81000383 |Radiografia oclusal 1,80
00012176 |Radiografia oclusal em clinica radioldgica 1,80
81000405 [Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia) 4,00
81000413 [Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia) com tragado cefalométrico 4,00
81000421 |Radiografia periapical 0,65
00012152 |Radiografia periapical em clinica radiolégica 1,00
85300039 [Raspagem sub-gengival/alisamento radicular 4,20
85300047 |Raspagem supra-gengival 1,00
82001154 |Reconstrugdo de sulco gengivo-labial 12,06
82001170 |Redugdo cruenta de fratura alvéolo dentaria 6,94
82001189 |Redugdo incruenta de fratura alvéolo dentaria 3,85
82001197 [Redugdo simples de luxagdo de articulagdo témporo-mandibular (atm) 3,00
82001251 |Reimplante dentario com contengdo 16,00
84000201 |Remineralizagdo 2,56
85200050 |Remogdo de corpo estranho intracanal 4,42
82001286 [Remogdo de dentes inclusos / impactados 13,58
82001308 |Remogdo de dreno extra-oral 2,14
82001316 |Remocgdo de dreno intra-oral 2,14
85200077 |Remocgdo de nucleo intrarradicular 4,42
82001367 |Remogdo de odontoma 13,76
85300055 [Remogdo dos fatores de retengdo do biofilme dental (placa bacteriana) 1,58
00015194 [Reparo em restauracao 1,50
83000135 |Restauragdo atraumatica em dente deciduo 2,90
85100080 |Restauragdo atraumatica em dente permanente 2,90
85100099 |Restauragdo de amalgama - 1 face 2,50
85100102 |Restauragdo de amalgama - 2 faces 3,25
85100110 |Restauragdo de amalgama - 3 faces 3,90
85100129 |Restauragdo de amalgama - 4 faces 4,50
00015240 |Restauracao de angulo 5,18
00015264 |Restauragdo de superficie radicular 11,32
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85100137 |Restauragdo em iond6mero de vidro - 1 face 2,90
85100145 |Restauragdo em iondmero de vidro - 2 faces 2,90
85100153 |Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces 2,90
85100161 |Restauragdo em iondmero de vidro - 4 faces 2,90
85100196 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1 face 3,53
85100200 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 2 faces 3,99
85100218 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces 5,18
85100226 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 4 faces 5,18
85400556 |Restauragdo metdlica fundida 28,50
85200085 [Restauragdo temporaria / tratamento expectante 2,90
85200093 [Retratamento endoddntico birradicular 18,33
85200107 [Retratamento endoddntico multirradicular 27,69
85200115 [Retratamento endoddntico unirradicular 13,95
82001464 |Sepultamento radicular 4,00
82001499 |Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial 2,14
84000244 |[Teste de fluxo salivar 0,50
84000252 |Teste de ph salivar 0,50
82001510 |Tratamento cirurgico das fistulas buco nasal 10,61
82001529 |Tratamento cirurgico das fistulas buco sinusal 10,61
82001545 |Tratamento cirurgico de bridas constritivas da regido buco-maxilo-facial 12,27
82001553 |Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial 9,09
82001588 [Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial 13,60
82001596 [Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial 13,60
82001618 |Tratamento cirurgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial 8,00
82001634 |Tratamento cirlrgico para tumores odontogénicos benignos sem reconstrucdo 13,58
85300063 |Tratamento de abscesso periodontal agudo 1,00
82001650 [Tratamento de alveolite 2,14
85300071 |Tratamento de gengivite necrosante aguda - gna 1,00
85200123 |Tratamento de perfuragdo endoddntica 8,93
85300080 |Tratamento de pericoronarite 2,14
85200140 [Tratamento endoddntico birradicular 16,18
85200131 |Tratamento endoddntico de dente com rizogénese incompleta 2,77
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
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TABELA DE REEMBOLSO AMIL DENTAL - PRODUTO: DENTAL 200 R

COD. TUSS PROCEDIMENTO U.S.0.
85100242 |Adequacgdo 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 obturacgdo retrégrada 6,00
82000077 |Apicetomia birradiculares com obturagdo retrégrada 22,32
82000085 |Apicetomia birradiculares sem obturagdo retrégrada 18,60
82000158 |Apicetomia multirradiculares com obturacdo retrograda 33,80
82000166 |Apicetomia multirradiculares sem obturagdo retrégrada 25,40
82000174 |Apicetomia unirradiculares com obturacgdo retrégrada 16,74
82000182 |Apicetomia unirradiculares sem obturacdo retrégrada 13,58
84000031 |Aplicacdo de cariostatico 0,10
84000058 |Aplicacdo de selante - técnica invasiva 8,70
84000074 |Aplicagdo de selante de féssulas e fissuras 2,09
84000090 |Aplicagdo tépica de fltor 2,68
84000112 |Aplicagdo tépica de verniz fluoretado 2,68
82000190 [Aprofundamento/aumento de vestibulo 8,93
86000144 |Arco lingual 5,00
87000016 [Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessidades especiais 1,90
84000139 [Atividade educativa em saude bucal 1,90
87000024 [Atividade educativa para pais e/ou cuidadores 1,90
82000212 [Aumento de coroa clinica 7,90
00013186 |Avaliagdo da condicdo de saude 2,42
00014160 |Avaliagdo periodontal e controle 3,00
86000152 [Barra transpalatina fixa (instalagdo na rede credenciada) 5,00
82000239 |Bidpsia de boca 4,91
82000247 |Biodpsia 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 (instalagdo na rede credenciada) 5,00
82000298 |[Bridectomia 12,27
82000301 [Bridotomia 12,27
85100013 |Capeamento pulpar direto 1,30
82000336 |Cirurgia odontoldgica a retalho 3,50
82000344 |Cirurgia odontoldgica com aplicacdo 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 |Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facial 4,91
81000014 |Condicionamento em odontologia 1,00
87000032 |Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais 1,00
85400041 [Conserto em prétese parcial removivel (exclusivamente em consultério) 4,56
85400068 [Conserto em prétese total (exclusivamente em consultdrio) 12,00
00011413 |Consulta em ambiente hospitalar ou home care - RN211 13,79
81000030 |Consulta odontoldgica 2,42
00011318 |Consulta odontoldgica de urgéncia 24 hs- simples 2,07
81000049 |Consulta odontoldgica de urgéncia 2,14
81000057 |Consulta odontoldgica de urgéncia 24 hs 8,62
00011200 |Consulta odontoldgica de urgéncia em horario comercial 2,07
81000090 |Consulta para técnica de clareamento dentario caseiro 2,00
86000209 |Contencdo fixa - por arcada 5,00
84000163 [Controle de biofilme (placa bacteriana) 7,23
82000468 |Controle de hemorragia com aplicagdo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial 1,07
82000484 |Controle de hemorragia sem aplicagdo de agente hemostético em regido buco-maxilo-facial 1,07
85400572 |Coroa 3/4 19,38
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
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85400114 |[Coroa total em cerbmero (dentes anteriores) 41,00
85400149 [Coroa total metadlica 28,50
82000557 |Cunha proximal 7,81
00014350 |Curetagem de bolsa periodontal 3,28
85300012 |Dessensibilizagdo dentéria 0,91
00013101 |Determinagdo do cpos ampliado 3,00
81000111 |Diagndstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial 4,14
81000138 |Diagnostico anatomopatolégico em material de bidpsia na regido buco-maxilo-facial 4,14
81000154 [Diagndstico anatomopatoldgico em pega cirlrgica na regido buco-maxilo-facial 4,14
81000170 [Diagndstico anatomopatoldgico em puncdo na regido buco-maxilo-facial 4,14
81000197 [Diagndstico e tratamento de estomatite herpética 2,00
81000200 [Diagndstico e tratamento de estomatite por candidose 2,00
81000219 [Diagndstico e tratamento de halitose 2,00
81000235 [Diagndstico e tratamento de xerostomia 2,00
81000243 [Diagndstico por meio de enceramento 0,10
82000646 [Enxerto conjuntivo subepitelial 11,08
82000662 [Enxerto gengival livre 11,08
82000689 [Enxerto pediculado 7,81
82000700 |Estabilizacdo de paciente por meio de contencdo fisica e/ou mecanica 1,00
87000148 [Estabilizagdo por meio de contengdo fisica e/ou mecanica em pacientes com necessidades especias em odontologia 1,00
00013162 |Evidenciacdo de placa 0,50
82000778 |Exérese ou excisdo de calculo 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 / supranumerario 10,00
82000832 [Exodontia de permanente por indicagdo ortoddntica/protética 4,32
82000859 |Exodontia de raiz residual 3,93
82001294 [Exodontia de semi-inclusos / impactados 10,00
82001731 [Exodontia de semi-inclusos / impactados / supranumerario 10,00
83000089 |Exodontia simples de deciduo 2,50
82000875 |Exodontia simples de permanente 4,32
85100064 [Faceta direta em resina fotopolimerizével (dentes anteriores) 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 9,09
86000314 |Grade palatina fixa 5,00
86000322 |Grade palatina removivel 5,00
85000787 |Imobilizagdo dentaria em dentes deciduos 0,10
85300020 |Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes 5,40
82001022 [Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial 9,67
82001030 [Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméo da regido buco-maxilo-facial 9,67
00081728 |Instalagdo de aparelho - rede credenciada 2,42
81000294 [Levantamento radiografico (exame radioddntico) 8,50
83000097 |Mantenedor de espaco fixo 18,44
83000100 |Mantenedor de espago removivel 13,28
00017011 |Mumificacao pulpar 4,09
00041227 |Nucleo de fibra de vidro ou fibra de carbono mais preenchimento 9,76
85400211 |Nucleo de preenchimento 2,00
85400220 |[Nucleo metdlico fundido 14,00
82001073 |Odonto-secgdo 7,00
00014373 |Periodontia médulo 2 2,77
00014385 [Periodontia médulo 3 4,87
00042402 [Placa de contencao 5,00
86000462 |Placa de hawley 5,00
86000470 |Placa de hawley - com torno expansor 5,00
86000535 [Placa labio-ativa 5,00
85400270 [Placa oclusal resiliente (instalagdo na rede credenciada) 14,04
00014361 |Prevengdo mddulo 1 6,13
84000198 |Profilaxia: polimento coronario 1,90
85200042 |Pulpotomia 6,70
83000127 |Pulpotomia em dente deciduo 6,70
82001103 |Puncdo aspirativa na regido buco-maxilo-facial 4,00
82001120 |Puncdo aspirativa orientada por imagem na regido buco-maxilo-facial 4,00
86000560 |Quadrihélice 5,00
81000324 |Radiografia antero-posterior 3,54
81000340 |Radiografia da atm 7,89
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81000367 |Radiografia da mdo e punho - carpal 3,66
81000375 |Radiografia interproximal - bite-wing 0,65
00012164 |Radiografia interproximal - bite-wing em clinica radiolégica 1,00
81000561 |Radiografia lateral corpo da mandibula 0,97
81000383 |Radiografia oclusal 1,80
00012176 |Radiografia oclusal em clinica radioldgica 1,80
81000405 [Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia) 4,00
81000413 [Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia) com tragado cefalométrico 4,00
81000421 |Radiografia periapical 0,65
00012152 |Radiografia periapical em clinica radiolégica 1,00
81000430 |Radiografia pdstero-anterior 3,54
85300039 [Raspagem sub-gengival/alisamento radicular 4,20
85300047 |Raspagem supra-gengival 1,00
82001154 |Reconstrugdo de sulco gengivo-labial 12,06
82001170 |Redugdo cruenta de fratura alvéolo dentaria 6,94
82001189 |Redugdo incruenta de fratura alvéolo dentaria 3,85
82001197 [Redugdo simples de luxagdo de articulagdo témporo-mandibular (atm) 3,00
85400483 [Reembasamento de protese total ou parcial - imediato (em consultério) 9,32
82001251 |Reimplante dentario com contengdo 16,00
84000201 |Remineralizagdo 2,56
00042603 [Remogdo de aparelho fixo (profilaxia inclusa) 1,73
85200050 |Remocgdo de corpo estranho intracanal 4,42
82001286 [Remogdo de dentes inclusos / impactados 13,58
82001308 |Remogdo de dreno extra-oral 2,14
82001316 |Remocgdo de dreno intra-oral 2,14
85200077 |Remocdo de nucleo intrarradicular 4,42
82001367 |Remogdo de odontoma 13,76
85300055 [Remogdo dos fatores de retengdo do biofilme dental (placa bacteriana) 1,58
00015194 [Reparo em restauracao 1,50
83000135 |Restauragdo atraumatica em dente deciduo 2,90
85100080 |Restauragdo atraumatica em dente permanente 2,90
85100099 |Restauragdo de amalgama - 1 face 2,50
85100102 |Restauragdo de amalgama - 2 faces 3,25
85100110 |Restauragdo de amalgama - 3 faces 3,90
85100129 |Restauragdo de amalgama - 4 faces 4,50
00015240 |Restauracao de angulo 5,18
00015264 |Restauragdo de superficie radicular 11,32
85100137 |Restauragdo em iondGmero de vidro - 1 face 2,90
85100145 |Restauragdo em iondmero de vidro - 2 faces 2,90
85100153 |Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces 2,90
85100161 |Restauragdo em iondmero de vidro - 4 faces 2,90
85100196 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1 face 3,53
85100200 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 2 faces 3,99
85100218 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces 5,18
85100226 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 4 faces 5,18
85400556 |Restauragdo metdlica fundida 28,50
85200085 [Restauragdo temporaria / tratamento expectante 2,90
82001391 |Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regido buco-maxilo-facial 13,56
82001413 |Retirada de corpo estranho subcutaneo ou submucoso da regido buco-maxilo-facial 2,14
85200093 [Retratamento endoddntico birradicular 18,33
85200107 [Retratamento endoddntico multirradicular 27,69
85200115 [Retratamento endoddntico unirradicular 13,95
82001464 |Sepultamento radicular 4,00
82001499 |Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial 2,14
00012389 |Teleradiogafia frontal 4,35
81000472 |Telerradiografia 4,35
81000480 |Telerradiografia com tragado cefalométrico 5,77
84000228 |Teste de capacidade tampado da saliva 0,50
84000236 |Teste de contagem microbioldgica 8,00
84000244 |[Teste de fluxo salivar 0,50
84000252 |Teste de ph salivar 0,50
82001502 |Tracionamento cirurgico com finalidade ortodontica 18,00
82001510 |Tratamento cirurgico das fistulas buco nasal 10,61
82001529 |Tratamento cirurgico das fistulas buco sinusal 10,61
82001545 |Tratamento cirurgico de bridas constritivas da regido buco-maxilo-facial 12,27
82001553 |Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial 9,09
82001588 [Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial 13,60
82001596 [Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial 13,60
82001618 |Tratamento cirurgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial 8,00
82001634 |Tratamento cirlrgico para tumores odontogénicos benignos sem reconstrucdo 13,58
82001642 |Tratamento conservador de luxagdo da articulagdo témporo-mandibular - atm 3,00
85300063 |Tratamento de abscesso periodontal agudo 1,00
82001650 [Tratamento de alveolite 2,14
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85100234 [Tratamento de fluorose - microabrasao 2,68
85300071 |Tratamento de gengivite necrosante aguda - gna 1,00
85200123 |Tratamento de perfuracdo endoddntica 8,93
85300080 |Tratamento de pericoronarite 2,14
85200140 [Tratamento endoddntico birradicular 16,18
85200131 |Tratamento endoddntico de dente com rizogénese incompleta 2,77
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 microscopio em endodontia 8,63
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TABELA DE REEMBOLSO AMIL DENTAL - PRODUTO: DENTAL 300 R

cOD. TUSS PROCEDIMENTO U.S.0.
85100242 |Adequagdo do meio bucal 2,73
85400017 |Ajuste oclusal por acréscimo 2,70
85400025 |Ajuste oclusal por desgaste seletivc 2,70
82000034 |Alveoloplastia 3,10
82000050 |Amputagdo radicular com obturagdo retrégrade 6,00
82000069 |Amputacgdo radicular sem obturagdo retrégradz 6,00
86000039 |Aparelho de protragdo mandibular - apm 5,00
86000055 |Aparelho extra-bucal 5,00
86000098 |Aparelho ortoddntico fixo metdlicc 5,00
82000077 |Apicetomia birradiculares com obturagdo retrégradz 22,32
82000085 |Apicetomia birradiculares sem obturagdo retrégradz 18,60
82000158 |Apicetomia multirradiculares com obturagdo retrégradz 33,80
82000166 |Apicetomia multirradiculares sem obturagdo retrégradz 25,40
82000174 |Apicetomia unirradiculares com obturacdo retrégrade 16,74
82000182 |Apicetomia unirradiculares sem obturagdo retrégradz 13,58
84000031 |Aplicagdo de cariostatico 0,10
84000058 |Aplicagdo de selante - técnica invasiva 8,70
84000074 |Aplicagdo de selante de fdssulas e fissuras 2,09
84000090 |Aplicagdo topica de fluor 2,68
84000112 |Aplicagdo topica de verniz fluoretadc 2,68
86000136 |Apm - aparelho de protragdo mandibular 78,00
82000190 |Aprofundamento/aumento de vestibulc 8,93
86000144 |Arco lingual 5,00
87000016 |Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessidades especiai 1,90
84000139 |Atividade educativa em saude bucal 1,90
87000024 |Atividade educativa para pais e/ou cuidadores 1,90
82000212 [|Aumento de coroa clinica 7,90
00013186 |Avaliacdo da condigdo de saude 2,42
00014160 |Avaliacdo periodontal e controle 3,00
86000152 [Barra transpalatina fixa (instalagdo na rede credenciada 5,00
82000239 |Bidpsia de boca 4,91
82000247 |Bidpsia de glandula salivar 4,91
82000255 [Bidpsia de labio 4,91
82000263 |Bidpsia de lingua 4,91
82000271 |Bidpsia de mandibula 4,91
82000280 |Bidpsia de maxila 4,91
86000195 [Botdo de nance (instalagdo na rede credenciada’ 5,00
82000298 |Bridectomia 12,27
82000301 ([Bridotomia 12,27
85100013 |Capeamento pulpar direto 1,30
82000336 |Cirurgia odontoldgica a retalho 3,50
82000344 |Cirurgia odontolégica com aplicagdo de aloenxertos 3,75
82000352 |Cirurgia para exostose maxilar 8,93
82000360 |Cirurgia para torus mandibular bilatera 13,40
82000387 |Cirurgia para torus mandibular unilateral 8,93
82000395 |Cirurgia para torus palatino 8,93
82000417 |Cirurgia periodontal a retalhc 10,50
00014077 |Cirurgia periodontal por elementc 4,50
85200018 |[Clareamento de dente desvitalizadc 12,56
85100048 |Colagem de fragmentos dentarios 7,76
82000441 |Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facia 4,91
81000014 |Condicionamento em odontologia 1,00
87000032 |Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiait 1,00
00042356 |Conserto de aparelho 2,14
85400041 [Conserto em prétese parcial removivel (exclusivamente em consultério 4,56
85400068 [Conserto em prétese total (exclusivamente em consultério 12,00
00011413 |Consulta em ambiente hospitalar ou home care - RN211 13,79
81000030 |Consulta odontoldgica 2,42
00011318 |Consulta odontoldgica de urgéncia 24 hs- simples 2,07
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81000049 |Consulta odontoldgica de urgéncia 2,14
81000057 |Consulta odontoldgica de urgéncia 24 hs 8,62
00011200 |Consulta odontoldgica de urgéncia em horario comercia 2,07
81000090 |Consulta para técnica de clareamento dentdrio caseirc 2,00
86000209 |Contencgdo fixa - por arcada 5,00
84000163 [Controle de biofilme (placa bacteriana) 7,23
82000468 |Controle de hemorragia com aplicagdo de agente hemostdtico em regido buco-maxilo-facia 1,07
82000484 |Controle de hemorragia sem aplicagdo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facia 1,07
85400572 |Coroa 3/4 19,38
83000020 |[Coroa de acetato em dente deciduc 10,48
83000046 |Coroa de agco em dente deciduc 10,48
83000062 |Coroa de policarbonato em dente deciduc 10,48
85400076 |Coroa proviséria com pina 12,00
85400084 |Coroa provisdria sem pino 12,00
85400092 |Coroa total acrilica prensada 16,40
85400114 |Coroa total em cerdmero (dentes anteriores’ 41,00
85400149 |Coroa total metdlica 28,50
82000557 |Cunha proximal 7,81
00014350 |Curetagem de bolsa periodontal 3,28
85300012 |Dessensibilizagdo dentaria 0,91
00013101 |Determinagdo do cpos ampliada 3,00
81000111 |Diagndstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facia 4,14
81000138 |Diagndstico anatomopatoldgico em material de bidpsia na regido buco-maxilo-facia 4,14
81000154 |Diagndstico anatomopatoldgico em peca cirurgica na regido buco-maxilo-facia 4,14
81000170 |Diagndstico anatomopatoldgico em pungdo na regido buco-maxilo-facia 4,14
81000197 |Diagndstico e tratamento de estomatite herpétice 2,00
81000200 |Diagndstico e tratamento de estomatite por candidose 2,00
81000219 |Diagndstico e tratamento de halitose 2,00
81000235 |Diagndstico e tratamento de xerostomia 2,00
81000243 |Diagndstico por meio de enceramentc 0,10
00042368 |Disjuntor hass 5,00
86000225 |Disjuntor palatino - hirax 5,00
86000233 |Disjuntor palatino - macnamara 5,00
81000553 |Documentagdo odontolégica em midia digital 1,50
00012103 |Documentacao ortodontica basica 13,82
00012341 |Documentacao ortodontica completa 15,02
00012353 |Documentacao ortodontica especia 14,34
82000646 |Enxerto conjuntivo subepitelial 11,08
82000662 |Enxerto gengival livre 11,08
82000689 |Enxerto pediculado 7,81
82000700 |Estabilizagdo de paciente por meio de contenc3o fisica e/ou mecénic: 1,00
87000148 |Estabilizagdo por meio de contencdo fisica e/ou mecanica em pacientes com necessidades especias em odontologi: 1,00
00013162 |Evidenciagdo de placa 0,50
82000778 |Exérese ou excisdo de calculo salivat 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 / supranumeraric 10,00
82000832 |[Exodontia de permanente por indicagdo ortoddntica/protétic: 4,32
82000859 |[Exodontia de raiz residual 3,93
82001294 |[Exodontia de semi-inclusos / impactados 10,00
82001731 [Exodontia de semi-inclusos / impactados / supranumeraric 10,00
83000089 |Exodontia simples de decidua 2,50
82000875 |Exodontia simples de permanente 4,32
85100064 |Faceta direta em resina fotopolimerizavel (dentes anteriores 6,83
81000278 |Fotografia 1,12
82000883 |Frenulectomia labial 8,93
82000891 |Frenulectomia lingual 8,93
82000905 |[Frenulotomia labial 8,93
82000913 |Frenulotomia lingual 8,93
82000921 [Gengivectomia 9,09
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00014397 |Gengivectomia por elementa 1,70
82000948 |Gengivoplastia 9,09
86000314 |Grade palatina fixa 5,00
86000322 |Grade palatina removivel 5,00
85000787 |Imobilizagdo dentaria em dentes deciduos 0,10
85300020 |Imobilizagdo dentdria em dentes permanentes 5,40
82001022 |Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegm&o da regido buco-maxilo-facia 9,67
82001030 |Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegm&o da regido buco-maxilo-facia 9,67
00081728 |Instalagdo de aparelho - rede credenciadz 2,42
81000294 [Levantamento radiogréfico (exame radioddntico; 8,50
83000097 |Mantenedor de espago fixa 18,44
83000100 |Mantenedor de espago removivel 13,28
86000357 |Manutencdo de aparelho ortoddntico - aparelho fixc 12,42
86000365 |Manutencdo de aparelho ortoddntico - aparelho ortopédicc 12,42
86000373 |Manutencdo de aparelho ortodontico - aparelho removive 12,42
81000308 [Modelos ortoddnticos 4,65
00017011 |Mumificacao pulpar 4,09
00041227 |Nucleo de fibra de vidro ou fibra de carbono mais preenchimento 9,76
85400211 |Nucleo de preenchimentao 2,00
85400220 [Nucleo metalico fundido 14,00
82001073 |Odonto-secg¢do 7,00
00014373 |Periodontia mddulo 2 2,77
00014385 |Periodontia mddulo 3 4,87
00042402 |Placa de contencao 5,00
86000462 |Placa de hawley 5,00
86000470 |Placa de hawley - com torno expansor 5,00
86000535 |Placa labio-ativa 5,00
85400270 [Placa oclusal resiliente (instalagdo na rede credenciada 14,04
00014361 |Preveng¢do modulo 1 6,13
84000198 |Profilaxia: polimento corondric 1,90
85200042 |Pulpotomia 6,70
83000127 |Pulpotomia em dente decidua 6,70
82001103 |Puncdo aspirativa na regido buco-maxilo-facial 4,00
82001120 |Puncdo aspirativa orientada por imagem na regido buco-maxilo-facia 4,00
86000560 |Quadrihélice 5,00
81000324 |Radiografia antero-posterior 3,54
81000340 |Radiografia da atm 7,89
81000367 |Radiografia da mdo e punho - carpal 3,66
81000375 |Radiografia interproximal - bite-wing 0,65
00012164 |Radiografia interproximal - bite-wing em clinica radiolégice 1,00
81000561 |Radiografia lateral corpo da mandibulz 0,97
81000383 |Radiografia oclusal 1,80
00012176 |Radiografia oclusal em clinica radiolégicz 1,80
81000405 |Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia’ 4,00
81000413 |Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia) com tragado cefalométricc 4,00
81000421 |Radiografia periapical 0,65
00012152 |Radiografia periapical em clinica radiolégice 1,00
81000430 |Radiografia postero-anterior 3,54
85300039 |Raspagem sub-gengival/alisamento radicular 4,20
85300047 |Raspagem supra-gengival 1,00
82001154 |Reconstrucdo de sulco gengivo-labial 12,06
82001170 |Redugdo cruenta de fratura alvéolo dentdriz 6,94
82001189 |Redugdo incruenta de fratura alvéolo dentdriz 3,85
82001197 [Redugdo simples de luxagdo de articulagdo témporo-mandibular (atm’ 3,00
85400483 [Reembasamento de prétese total ou parcial - imediato (em consultério 9,32
86000578 |Regulador de fungdo de frankel 5,00
82001251 |Reimplante dentdrio com contencac 16,00
84000201 |Remineralizagdo 2,56
00042603 [Remocdo de aparelho fixo (profilaxia inclusa 1,73
85200050 |Remogdo de corpo estranho intracanal 4,42
82001286 |Remocgdo de dentes inclusos / impactados 13,58
82001308 |Remocdo de dreno extra-oral 2,14
82001316 |Remogdo de dreno intra-oral 2,14
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85200077 |Remocdo de nucleo intrarradicular 4,42
82001367 |Remogdo de odontoma 13,76
85300055 [Remocdo dos fatores de retengdo do biofilme dental (placa bacteriana 1,58
00015194 [Reparo em restauracac 1,50
83000135 |Restauragdo atraumatica em dente deciduc 2,90
85100080 |Restauragdo atraumatica em dente permanente 2,90
85100099 |Restauragdo de amalgama - 1 face 2,50
85100102 |Restauragdo de amalgama - 2 faces 3,25
85100110 |Restauragdo de amalgama - 3 faces 3,90
85100129 |Restauragdo de amalgama - 4 faces 4,50
00015240 |Restauracao de angulo 5,18
00015264 |Restauragdo de superficie radicular 11,32
85100137 |Restauragdo em iondmero de vidro - 1 face 2,90
85100145 |Restauragdo em iondmero de vidro - 2 faces 2,90
85100153 |Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces 2,90
85100161 |Restauragdo em iondmero de vidro - 4 faces 2,90
85100196 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1 face 3,53
85100200 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 2 faces 3,99
85100218 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces 5,18
85100226 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 4 faces 5,18
85400556 |Restauragdo metdlica fundida 28,50
85200085 |Restauragdo temporaria / tratamento expectante 2,90
82001391 |Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regido buco-maxilo-facia 13,56
82001413 |Retirada de corpo estranho subcutaneo ou submucoso da regido buco-maxilo-facia 2,14
85200093 |Retratamento endododntico birradicular 18,33
85200107 |Retratamento endoddntico multirradiculat 27,69
85200115 |Retratamento endoddntico unirradicular 13,95
82001464 |Sepultamento radicular 4,00
81000456 [Slide 0,97
82001499 |Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial 2,14
00012389 |Teleradiogafia frontal 4,35
81000472 |Telerradiografia 4,35
81000480 |Telerradiografia com tragado cefalométricc 5,77
00042639 |Telerradiografia frontal com tracadc 5,77
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
81000537 |Tragado cefalométrica 1,42
82001502 |Tracionamento cirurgico com finalidade ortodontice 18,00
82001510 |Tratamento cirurgico das fistulas buco nasa 10,61
82001529 |Tratamento cirurgico das fistulas buco sinusa 10,61
82001545 |Tratamento cirurgico de bridas constritivas da regido buco-maxilo-facia 12,27
82001553 |Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo-facia 9,09
82001588 [Tratamento cirlrgico de hiperplasias de tecidos dsseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facia 13,60
82001596 |Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facia 13,60
82001618 |Tratamento cirurgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido buco-maxilo-facia 8,00
82001634 |Tratamento cirurgico para tumores odontogénicos benignos sem reconstrugac 13,58
82001642 |Tratamento conservador de luxagdo da articulagdo témporo-mandibular - atrr 3,00
85300063 |Tratamento de abscesso periodontal agudc 1,00
82001650 [Tratamento de alveolite 2,14
85100234 |[Tratamento de fluorose - microabrasac 2,68
85300071 |Tratamento de gengivite necrosante aguda - gna 1,00
85200123 |Tratamento de perfuragdo endodontice 8,93
85300080 |Tratamento de pericoronarite 2,14
85200140 |[Tratamento endododntico birradicular 16,18
85200131 |Tratamento endodéntico de dente com rizogénese incomplet: 2,77
83000151 |[Tratamento endoddntico em dente deciduc 7,80
85200158 [Tratamento endoddntico multirradiculat 24,36
85200166 |Tratamento endoddntico unirradiculat 9,86
82001685 |Tunelizagdo 4,50
82001707 [Ulectomia 3,72
82001715 [Ulotomia 3,72
00017165 |Utilizagdo de microscépio em endodontizc 8,63
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TABELA DE REEMBOLSO AMIL DENTAL - PRODUTO: DENTAL 400 R

COD. TUSS PROCEDIMENTO u.s.0.
85100242 [Adequagdo 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 [Amputacgdo radicular com obturagdo retrégrada 6,00
82000069 |Amputagdo radicular sem obturacdo retrégrada 6,00
82000077 [Apicetomia birradiculares com obturacdo retrégrada 22,32
82000085 |Apicetomia birradiculares sem obturagdo retrégrada 18,60
82000158 [Apicetomia multirradiculares com obturacdo retrégrada 33,80
82000166 |Apicetomia multirradiculares sem obturagdo retrégrada 25,40
82000174 [Apicetomia unirradiculares com obturagdo retréograda 16,74
82000182 |Apicetomia unirradiculares sem obturagdo retrégrada 13,58
84000031 [Aplicagdo de cariostatico 0,10
84000058 |Aplicacdo de selante - técnica invasiva 8,70
84000074 [Aplicagdo de selante de féssulas e fissuras 2,09
84000090 |Aplicagdo tépica de fluor 2,68
84000112 [Aplicagdo tépica de verniz fluoretado 2,68
82000190 [Aprofundamento/aumento de vestibulo 8,93
86000144 |[Arco lingual 5,00
87000016 [Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessidades especiais 1,90
84000139 |Atividade educativa em saude bucal 1,90
87000024 |[Atividade educativa para pais e/ou cuidadores 1,90
82000212 |Aumento de coroa clinica 7,90
00013186 |Avaliagdo da condicdo de saude 2,42
00014160 [Avaliagdo periodontal e controle 3,00
86000152 [Barra transpalatina fixa (instalagdo na rede credenciada) 5,00
82000239 [Bidpsia de boca 491
82000247 |Bidpsia de glandula salivar 4,91
82000255 [Bidpsia de labio 491
82000263 |Bidpsia de lingua 4,91
82000271 [Bidpsia de mandibula 491
82000280 |Bidpsia de maxila 4,91
86000195 [Botdo de nance (instalagdo na rede credenciada) 5,00
82000298 |[Bridectomia 12,27
82000301 |Bridotomia 12,27
85100013 |Capeamento pulpar direto 1,30
00021381 [Casquete de moldagem 3,45
82000336 |Cirurgia odontoldgica a retalho 3,50
82000344 [Cirurgia odontoldgica 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 dentarios 7,76
82000441 |Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facial 4,91
81000014 [Condicionamento em odontologia 1,00
87000032 |Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais 1,00
85400033 [Conserto em prétese parcial removivel (em consultério e em laboratério) 7,31
85400041 [Conserto em prétese parcial removivel (exclusivamente em consultério) 4,56
85400050 [Conserto em prétese total (em consultério e em laboratério) 7,31
85400068 [Conserto em prétese total (exclusivamente em consultério) 12,00
00011413 [Consulta em ambiente hospitalar ou home care - RN211 13,79
81000030 |Consulta odontoldgica 2,42
00011318 [Consulta odontolégica de urgéncia 24 hs- simples 2,07
81000049 |Consulta odontoldgica de urgéncia 2,14
81000057 [Consulta odontoldgica de urgéncia 24 hs 8,62
00011200 |Consulta odontoldgica de urgéncia em horario comercial 2,07
81000090 [Consulta para técnica de clareamento dentario caseiro 2,00
86000209 |Contencdo fixa - por arcada 5,00
84000163 [Controle de biofilme (placa bacteriana) 7,23
82000468 |Controle de hemorragia com aplicacdo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial 1,07
82000484 [Controle de hemorragia sem aplicagdo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial 1,07
85400572 |Coroa 3/4 19,38
83000020 |[Coroa de acetato em dente deciduo 10,48
83000046 |Coroa de aco em dente deciduo 10,48
83000062 [Coroa de policarbonato em dente deciduo 10,48
85400076 |Coroa proviséria com pino 12,00
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85400084 [Coroa proviséria sem pino 12,00
85400092 |Coroa total acrilica prensada 16,40
85400114 |Coroa total em cerdmero (dentes anteriores) 41,00
00041264 |Coroa total em cerdmero- dentes posteriores 41,00
85400149 |[Coroa total metdlica 28,50
85400165 |Coroa total metalo plastica - cerdbmero 38,34
85400173 [Coroa total metalo plastica - resina acrilica 38,34
82000557 [Cunha proximal 7,81
00014350 |Curetagem de bolsa periodontal 3,28
85300012 [Dessensibilizagdo dentdria 0,91
00013101 |Determinagdo do cpos ampliado 3,00
81000111 [Diagndstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial 4,14
81000138 |Diagndstico anatomopatoldgico em material de bidpsia na regido buco-maxilo-facial 4,14
81000154 [Diagndstico anatomopatoldgico em peca cirdrgica na regido buco-maxilo-facial 4,14
81000170 |Diagndstico anatomopatoldgico em pungdo na regido buco-maxilo-facial 4,14
81000197 [Diagndstico e tratamento de estomatite herpética 2,00
81000200 |Diagndstico e tratamento de estomatite por candidose 2,00
81000219 [Diagndstico e tratamento de halitose 2,00
81000235 |Diagnostico e tratamento de xerostomia 2,00
81000243 [Diagndstico por meio de enceramento 0,10
82000646 |Enxerto conjuntivo subepitelial 11,08
82000662 |[Enxerto gengival livre 11,08
82000689 |Enxerto pediculado 7,81
82000700 |Estabilizacdo de paciente por meio de contengio fisica e/ou mecanica 1,00
87000148 [Estabilizagdo por meio de conteng3o fisica e/ou mecdnica em pacientes com necessidades especias em odontologia 1,00
00013162 [Evidenciagdo de placa 0,50
82000778 |Exérese ou excisdo de célculo 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 / supranumerario 10,00
82000832 [Exodontia de permanente por indicagdo ortoddntica/protética 4,32
82000859 |Exodontia de raiz residual 3,93
82001294 [Exodontia de semi-inclusos / impactados 10,00
82001731 |Exodontia de semi-inclusos / impactados / supranumerario 10,00
83000089 |Exodontia simples de deciduo 2,50
82000875 [Exodontia simples de permanente 4,32
85100064 [Faceta direta em resina fotopolimerizavel (dentes anteriores) 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 9,09
86000314 |Grade palatina fixa 5,00
86000322 [Grade palatina removivel 5,00
85000787 |Imobilizagdo dentaria em dentes deciduos 0,10
85300020 [Imobilizagdo dentdria em dentes permanentes 5,40
82001022 [Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegm3o da regido buco-maxilo-facial 9,67
82001030 |Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegm3o da regido buco-maxilo-facial 9,67
00081728 |Instalagdo de aparelho - rede credenciada 2,42
85400580 [Jig ou front plato - 6rtese reposicionadora 5,00
81000294 [Levantamento radiografico (exame radiodéntico) 8,50
83000097 [Mantenedor de espaco fixo 18,44
83000100 |Mantenedor de espago removivel 13,28
00041075 |[Modelo de estudo 4,65
00017011 |Mumificacao pulpar 4,09
00041227 [Nucleo de fibra de vidro ou fibra de carbono mais preenchimento 9,76
85400211 |Nucleo de preenchimento 2,00
85400220 |[Nucleo metdlico fundido 14,00
82001073 |Odonto-sec¢do 7,00
85400238 [Onlay de resina indireta 28,00
85400246 |Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora) 14,04
85400254 |Ortese reposicionadora (placa oclusal reposicionadora) 5,00
00014373 |Periodontia mddulo 2 2,77
00014385 |Periodontia mddulo 3 4,87
00042402 [Placa de contencao 5,00
86000462 [Placa de hawley 5,00
86000470 |Placa de hawley - com torno expansor 5,00
86000535 |Placa labio-ativa 5,00
85400270 [Placa oclusal resiliente (instala¢do na rede credenciada) 14,04
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85400602 |[Ponto de solda 2,14
00014361 |Prevengdo médulo 1 6,13
84000198 [Profilaxia: polimento coronario 1,90
85400289 [Protese fixa adesiva direta (provisoria) 25,00
85400297 |Proétese fixa adesiva em cerdmero livre de metal (metal free) 35,00
85400319 |Protese fixa adesiva indireta em metalo plastica 30,70
85400343 [Protese parcial fixa em metalo plastica 38,34
85400386 |Protese parcial removivel com grampos bilateral 70,00
85400394 [Protese parcial removivel provisoria em acrilico com ou sem grampos 25,70
00021105 |Protese parcial removivel unilateral 44,68
85400408 |Protese total 50,00
85400416 |Protese total imediata 33,60
85400424 |Protese total incolor 50,00
85400432 |Provisdrio para faceta 6,83
85200042 [Pulpotomia 6,70
83000127 |Pulpotomia em dente deciduo 6,70
82001103 [Pungdo aspirativa na regido buco-maxilo-facial 4,00
82001120 |Puncdo aspirativa orientada por imagem na regido buco-maxilo-facial 4,00
86000560 |Quadrihélice 5,00
81000324 |Radiografia antero-posterior 3,54
81000340 [Radiografia da atm 7,89
81000367 |Radiografia da mdo e punho - carpal 3,66
81000375 [Radiografia interproximal - bite-wing 0,65
00012164 |Radiografia interproximal - bite-wing em clinica radiolégica 1,00
81000561 [Radiografia lateral corpo da mandibula 0,97
81000383 |Radiografia oclusal 1,80
00012176 [Radiografia oclusal em clinica radiolégica 1,80
81000405 [Radiografia panordmica de mandibula/maxila (ortopantomografia) 4,00
81000413 |Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia) com tragado cefalométrico 4,00
81000421 |Radiografia periapical 0,65
00012152 [Radiografia periapical em clinica radiolégica 1,00
81000430 |Radiografia pdstero-anterior 3,54
85300039 |Raspagem sub-gengival/alisamento radicular 4,20
85300047 |Raspagem supra-gengival 1,00
82001154 [Reconstrugdo de sulco gengivo-labial 12,06
82001170 |Redugdo cruenta de fratura alvéolo dentaria 6,94
82001189 [Redugdo incruenta de fratura alvéolo dentaria 3,85
82001197 [Redugéo simples de luxagdo de articulagdo témporo-mandibular (atm) 3,00
85400483 [Reembasamento de protese total ou parcial - imediato (em consultério) 9,32
82001251 |Reimplante dentario com contengdo 16,00
84000201 [Remineralizagdo 2,56
00042603 [Remogdo de aparelho fixo (profilaxia inclusa) 1,73
85200050 [Remogdo de corpo estranho intracanal 4,42
82001286 [Remogdo de dentes inclusos / impactados 13,58
82001308 [Remogdo de dreno extra-oral 2,14
82001316 |Remocgdo de dreno intra-oral 2,14
85200077 [Remogdo de nucleo intrarradicular 4,42
82001367 |Remogdo de odontoma 13,76
85300055 [Remogdo dos fatores de retengdo do biofilme dental (placa bacteriana) 1,58
00015194 [Reparo em restauracao 1,50
83000135 [Restauragdo atraumatica em dente deciduo 2,90
85100080 |Restauragdo atraumatica em dente permanente 2,90
85100099 [Restauragdo de amalgama - 1 face 2,50
85100102 |Restauragdo de amdlgama - 2 faces 3,25
85100110 [Restauragdo de amdlgama - 3 faces 3,90
85100129 |Restauragdo de amdlgama - 4 faces 4,50
00015240 [Restauracao de angulo 5,18
00015264 |Restauragdo de superficie radicular 11,32
85400548 [Restauragdo em cerémero - inlay 28,00
85400530 |Restauragdo em cer6mero - onlay 28,00
85100137 [Restauragdo em iondmero de vidro - 1 face 2,90
85100145 |Restauragdo em ionémero de vidro - 2 faces 2,90
85100153 [Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces 2,90
85100161 |Restauragdo em ionémero de vidro - 4 faces 2,90
85100170 [Restauragdo em resina (indireta) - inlay 28,00
85100188 [Restauragdo em resina (indireta) - onlay 28,00
85100196 [Restauragdo em resina fotopolimerizdvel 1 face 3,53
85100200 |Restauragdo em resina fotopolimerizadvel 2 faces 3,99
85100218 [Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces 5,18
85100226 |Restauragdo em resina fotopolimerizadvel 4 faces 5,18
85400556 [Restauragdo metalica fundida 28,50
85200085 [Restauragdo temporaria / tratamento expectante 2,90
82001391 [Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regido buco-maxilo-facial 13,56
82001413 |Retirada de corpo estranho subcutdneo ou submucoso da regido buco-maxilo-facial 2,14




DocusSign Envelope ID: 678EDB76-62F4-4CF6-8FFE-DBB29D7711E9

85200093 [Retratamento endoddntico birradicular 18,33
85200107 [Retratamento endoddntico multirradicular 27,69
85200115 [Retratamento endoddntico unirradicular 13,95
82001464 |Sepultamento radicular 4,00
82001499 [Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial 2,14
00012389 |Teleradiogafia frontal 4,35
81000472 [Telerradiografia 4,35
81000480 |Telerradiografia com tragado cefalométrico 5,77
84000228 [Teste de capacidade tampdo da saliva 0,50
84000236 |Teste de contagem microbioldgica 8,00
84000244 |[Teste de fluxo salivar 0,50
84000252 |Teste de ph salivar 0,50
82001502 [Tracionamento cirurgico com finalidade ortodontica 18,00
82001510 |Tratamento cirurgico das fistulas buco nasal 10,61
82001529 [Tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal 10,61
82001545 |Tratamento cirurgico de bridas constritivas da regido buco-maxilo-facial 12,27
82001553 [Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial 9,09
82001588 [Tratamento cirlrgico de hiperplasias de tecidos ésseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial 13,60
82001596 |Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos dsseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial 13,60
82001618 |Tratamento cirurgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial 8,00
82001634 [Tratamento cirlrgico para tumores odontogénicos benignos sem reconstrugdo 13,58
82001642 |Tratamento conservador de luxagdo da articulagdo témporo-mandibular - atm 3,00
00081610 [Tratamento da fase aguda das disfun¢des da atm 45,26
85300063 |Tratamento de abscesso periodontal agudo 1,00
82001650 [Tratamento de alveolite 2,14
85100234 |[Tratamento de fluorose - microabrasio 2,68
85300071 [Tratamento de gengivite necrosante aguda - gna 1,00
85200123 |Tratamento de perfuragdo endoddntica 8,93
85300080 [Tratamento de pericoronarite 2,14
85200140 [Tratamento endoddntico birradicular 16,18
85200131 [Tratamento endoddntico de dente com rizogénese incompleta 2,77
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 microscdpio em endodontia 8,63
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TABELA DE REEMBOLSO AMIL DENTAL - PRODUTO: DENTAL 500 R

cOD. TUSS PROCEDIMENTO U.S.0.
85100242 |Adequagdo 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 [Amputacdo radicular sem obturagdo retrégrada 6,00
82000077 |Apicetomia birradiculares com obturagdo retrégrada 22,32
82000085 [Apicetomia birradiculares sem obturagdo retrégrada 18,60
82000158 |Apicetomia multirradiculares com obturagdo retrégrada 33,80
82000166 [Apicetomia multirradiculares sem obturagdo retrograda 25,40
82000174 |Apicetomia unirradiculares com obturagdo retrégrada 16,74
82000182 [Apicetomia unirradiculares sem obturagdo retrograda 13,58
84000031 |Aplicacdo de cariostatico 0,10
84000058 |[Aplicagdo de selante - técnica invasiva 8,70
84000074 |Aplicacdo de selante de fdssulas e fissuras 2,09
84000090 |Aplicagdo tdpica de flior 2,68
84000112 |Aplicacdo tépica de verniz fluoretado 2,68
82000190 |Aprofundamento/aumento de vestibulo 8,93
86000144 |Arco lingual 5,00
87000016 |Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessidades especiait 1,90
84000139 |Atividade educativa em saude bucal 1,90
87000024 |Atividade educativa para pais e/ou cuidadores 1,90
82000212 |Aumento de coroa clinica 7,90
00013186 [Avaliagdo da condig¢do de satude 2,42
00014160 |Avaliacdo periodontal e controle 3,00
86000152 [Barra transpalatina fixa (instalagdo na rede credenciada) 5,00
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 (instalagdo na rede credenciada) 5,00
82000298 (Bridectomia 12,27
82000301 |Bridotomia 12,27
85100013 |Capeamento pulpar direto 1,30
00021381 |Casquete de moldagem 3,45
82000336 [Cirurgia odontoldgica a retalho 3,50
82000344 |Cirurgia odontoldgica 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 [Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facia 4,91
81000014 |Condicionamento em odontologia 1,00
87000032 |Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais 1,00
85400033 |Conserto em prétese parcial removivel (em consultdrio e em laboratério’ 7,31
85400041 [Conserto em proétese parcial removivel (exclusivamente em consultério! 4,56
85400050 |Conserto em prétese total (em consultério e em laboratério) 7,31
85400068 [Conserto em proétese total (exclusivamente em consultério) 12,00
00011413 |Consulta em ambiente hospitalar ou home care - RN211 13,79
81000030 [Consulta odontolégica 2,42
00011318 |Consulta odontoldgica de urgéncia 24 hs- simples 2,07
81000049 [Consulta odontolégica de urgéncia 2,14
81000057 |Consulta odontoldgica de urgéncia 24 hs 8,62
00011200 [Consulta odontolégica de urgéncia em horario comercial 2,07
81000090 |Consulta para técnica de clareamento dentario caseira 2,00
86000209 |[Contencdo fixa - por arcada 5,00
84000163 |Controle de biofilme (placa bacteriana) 7,23
82000468 [Controle de hemorragia com aplicagdo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facia 1,07
82000484 |Controle de hemorragia sem aplicacdo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facia 1,07
85400572 |Coroa 3/4 19,38
83000020 |[Coroa de acetato em dente deciduo 10,48
83000046 |[Coroa de ago em dente deciduo 10,48
83000062 |Coroa de policarbonato em dente deciduc 10,48
85400076 [Coroa proviséria com pino 12,00
85400084 |Coroa proviséria sem pino 12,00
85400092 [Coroa total acrilica prensada 16,40
85400106 |Coroa total em ceramica pura 54,63
85400114 |Coroa total em cerdmero (dentes anteriores) 41,00
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00041264 |[Coroa total em cerbmero- dentes posteriores 41,00
85400149 |[Coroa total metalica 28,50
85400157 |Coroa total metalo cerdmica 63,63
85400165 |Coroa total metalo plastica - cerémera 38,34
85400173 [Coroa total metalo plastica - resina acrilica 38,34
82000557 |Cunha proximal 7,81
00014350 |Curetagem de bolsa periodontal 3,28
85300012 |Dessensibilizagdo dentaria 0,91
00013101 |Determinagdo do cpos ampliado 3,00
81000111 |Diagndstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facia 4,14
81000138 [Diagnostico anatomopatoldgico em material de bidpsia na regido buco-maxilo-facia 4,14
81000154 |Diagndstico anatomopatoldgico em peca cirdrgica na regido buco-maxilo-facial 4,14
81000170 [Diagnostico anatomopatoldgico em puncdo na regido buco-maxilo-facia 4,14
81000197 |Diagndstico e tratamento de estomatite herpética 2,00
81000200 [Diagnostico e tratamento de estomatite por candidose 2,00
81000219 |Diagndstico e tratamento de halitose 2,00
81000235 [Diagnostico e tratamento de xerostomia 2,00
81000243 |Diagndstico por meio de enceramento 0,10
00041157 |Encaixe - macho ou femea / attachment 30,86
82000646 |Enxerto conjuntivo subepitelial 11,08
82000662 |Enxerto gengival livre 11,08
82000689 |Enxerto pediculado 7,81
82000700 |Estabilizagdo de paciente por meio de contencdo fisica e/ou mecénica 1,00
87000148 |Estabilizagdo por meio de contengdo fisica e/ou mecdnica em pacientes com necessidades especias em odontologic 1,00
00013162 |Evidenciacdo de placa 0,50
82000778 |Exérese ou excisdo de calculo 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 / supranumerario 10,00
82000832 [Exodontia de permanente por indicagdo ortodéntica/protética 4,32
82000859 |[Exodontia de raiz residual 3,93
82001294 |[Exodontia de semi-inclusos / impactados 10,00
82001731 |Exodontia de semi-inclusos / impactados / supranumeraric 10,00
83000089 |Exodontia simples de deciduo 2,50
82000875 |Exodontia simples de permanente 4,32
85100064 |Faceta direta em resina fotopolimerizavel (dentes anteriores, 6,83
85400181 [Faceta em cerdmica pura 44,57
82000883 [Frenulectomia labial 8,93
82000891 |Frenulectomia lingual 8,93
82000905 |Frenulotomia labial 8,93
82000913 |Frenulotomia lingual 8,93
00041239 |Fresa (por elemento) 6,90
82000921 [Gengivectomia 9,09
00014397 |Gengivectomia por elemento 1,70
82000948 |Gengivoplastia 9,09
86000314 |Grade palatina fixa 5,00
86000322 |[Grade palatina removivel 5,00
85000787 |Imobilizagdo dentaria em dentes deciduos 0,10
85300020 [Imobilizagdo dentdria em dentes permanentes 5,40
82001022 |[Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegm3o da regido buco-maxilo-facia 9,67
82001030 |Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegm&o da regido buco-maxilo-facia 9,67
00081728 |Instalagdo de aparelho - rede credenciada 2,42
85400580 [Jig ou front plato - értese reposicionadora 5,00
81000294 |Levantamento radiografico (exame radioddntico) 8,50
83000097 [Mantenedor de espaco fixo 18,44
83000100 |Mantenedor de espaco removivel 13,28
00041075 [Modelo de estudo 4,65
00017011 |Mumificacao pulpar 4,09
00041227 [Nucleo de fibra de vidro ou fibra de carbono mais preenchimento 9,76
85400211 |Nucleo de preenchimento 2,00
85400220 |Nucleo metilico fundido 14,00
82001073 |Odonto-secgdo 7,00
85400238 |Onlay de resina indireta 28,00
85400246 |Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora) 14,04
85400254 |Ortese reposicionadora (placa oclusal reposicionadora) 5,00
00014373 [Periodontia mddulo 2 2,77
00014385 |Periodontia mddulo 3 4,87
00042402 |Placa de contencao 5,00
86000462 |Placa de hawley 5,00
86000470 |Placa de hawley - com torno expansor 5,00
86000535 |Placa labio-ativa 5,00
85400270 |Placa oclusal resiliente (instalagdo na rede credenciada) 14,04
85400602 [Ponto de solda 2,14
00014361 |Prevencdo mddulo 1 6,13
84000198 |Profilaxia: polimento corondrio 1,90
85400289 |Prétese fixa adesiva direta (provisoria) 25,00
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85400297 |Prétese fixa adesiva em cerdmero livre de metal (metal free’ 35,00
85400300 |Prétese fixa adesiva indireta em metalo cerdmice 35,35
85400319 |Proétese fixa adesiva indireta em metalo plastica 30,70
85400335 |Prétese parcial fixa em metalo ceramica 63,63
85400343 |[Prétese parcial fixa em metalo plastica 38,34
85400351 |Prétese parcial fixa in ceran livre de metal (metal free! 54,63
85400378 |Prétese parcial removivel com encaixes de precisdo ou de semi precisdc 77,49
85400386 |Protese parcial removivel com grampos bilateral 70,00
85400394 |Protese parcial removivel provisoria em acrilico com ou sem grampos 25,70
00021105 |Protese parcial removivel unilateral 44,68
85400408 |[Protese total 50,00
85400610 [|Protese total caracterizada 53,45
85400416 |Protese total imediata 33,60
85400424 |Prétese total incolor 50,00
85400440 |Provisorio para inlay /onlay 10,00
85200042 |Pulpotomia 6,70
83000127 [Pulpotomia em dente deciduo 6,70
82001103 |Pungdo aspirativa na regido buco-maxilo-facial 4,00
82001120 [Puncdo aspirativa orientada por imagem na regido buco-maxilo-facia 4,00
86000560 [Quadrihélice 5,00
81000324 |[Radiografia antero-posterior 3,54
81000340 |Radiografia da atm 7,89
81000367 [Radiografia da mado e punho - carpal 3,66
81000375 |Radiografia interproximal - bite-wing 0,65
00012164 [Radiografia interproximal - bite-wing em clinica radioldgice 1,00
81000561 |Radiografia lateral corpo da mandibula 0,97
81000383 [Radiografia oclusal 1,80
00012176 |Radiografia oclusal em clinica radiolégica 1,80
81000405 |Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia) 4,00
81000413 [Radiografia panordmica de mandibula/maxila (ortopantomografia) com tragado cefalométricc 4,00
81000421 [Radiografia periapical 0,65
00012152 |Radiografia periapical em clinica radioldgica 1,00
81000430 [Radiografia postero-anterior 3,54
85300039 [Raspagem sub-gengival/alisamento radicular 4,20
85300047 |Raspagem supra-gengival 1,00
82001154 |Reconstrugdo de sulco gengivo-labial 12,06
82001170 [Reducdo cruenta de fratura alvéolo dentaria 6,94
82001189 |Redugdo incruenta de fratura alvéolo dentaria 3,85
82001197 [Reducdo simples de luxagdo de articulagdo témporo-mandibular (atm) 3,00
85400483 |Reembasamento de protese total ou parcial - imediato (em consultério! 9,32
85400491 [Reembasamento de prétese total ou parcial - mediato (em laboratério 7,31
82001251 |Reimplante dentério com contengdo 16,00
84000201 |Remineralizagdo 2,56
00042603 |Remocdo de aparelho fixo (profilaxia inclusa) 1,73
85200050 |Remocdo de corpo estranho intracanal 4,42
82001286 [Remogdo de dentes inclusos / impactados 13,58
82001308 |Remocdo de dreno extra-oral 2,14
82001316 |Remocdo de dreno intra-oral 2,14
85200077 [Remocdo de nucleo intrarradicular 4,42
82001367 |Remocgdo de odontoma 13,76
85300055 [Remocdo dos fatores de retencdo do biofilme dental (placa bacteriana; 1,58
00015194 |Reparo em restauracao 1,50
83000135 [Restauragdo atraumatica em dente deciduo 2,90
85100080 |Restauragdo atraumatica em dente permanente 2,90
85100099 [Restauragdo de amalgama - 1 face 2,50
85100102 |Restauragdo de amdlgama - 2 faces 3,25
85100110 [Restauragdo de amalgama - 3 faces 3,90
85100129 |Restauragdo de amdlgama - 4 faces 4,50
00015240 |Restauracao de angulo 5,18
00015264 |Restauragdo de superficie radicular 11,32
85400513 [Restauragdo em ceramica pura - inlay 44,57
85400521 |Restauragdo em ceramica pura - onlay 44,57
85400548 [Restauragdo em cerémero - inlay 28,00
85400530 |Restauragdo em cerOmero - onlay 28,00
85100137 [Restauragdo em iondmero de vidro - 1 face 2,90
85100145 |Restauragdo em iondmero de vidro - 2 faces 2,90
85100153 [Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces 2,90
85100161 |Restauragdo em iondmero de vidro - 4 faces 2,90
85100170 [Restauragdo em resina (indireta) - inlay 28,00
85100188 |Restauragdo em resina (indireta) - onlay 28,00
85100196 [Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1 face 3,53
85100200 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 2 faces 3,99
85100218 [Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces 5,18
85100226 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 4 faces 5,18
85400556 [Restauragdo metalica fundida 28,50
85200085 [Restauragdo tempordria / tratamento expectante 2,90
82001391 [Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regido buco-maxilo-facia 13,56
82001413 |Retirada de corpo estranho subcutdaneo ou submucoso da regido buco-maxilo-facial 2,14
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85200093 |Retratamento endoddntico birradicular 18,33
85200107 |Retratamento endoddntico multirradicular 27,69
85200115 |Retratamento endoddntico unirradicular 13,95
82001464 |Sepultamento radicular 4,00
82001499 [Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial 2,14
00012389 |Teleradiogafia frontal 4,35
81000472 |Telerradiografia 4,35
81000480 |Telerradiografia com tragado cefalométrico 5,77
84000228 |Teste de capacidade tampdo da saliva 0,50
84000236 |Teste de contagem microbioldgica 8,00
84000244 |Teste de fluxo salivar 0,50
84000252 |Teste de ph salivar 0,50
82001502 [Tracionamento cirurgico com finalidade ortoddntica 18,00
82001510 |Tratamento cirurgico das fistulas buco nasal 10,61
82001529 [Tratamento cirurgico das fistulas buco sinusal 10,61
82001545 |Tratamento cirurgico de bridas constritivas da regido buco-maxilo-facial 12,27
82001553 [Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo-facia 9,09
82001588 [Tratamento cirtrgico de hiperplasias de tecidos dsseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facia 13,60
82001596 |Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos dsseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facia 13,60
82001618 |Tratamento cirurgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido buco-maxilo-facia 8,00
82001634 [Tratamento cirurgico para tumores odontogénicos benignos sem reconstrugdo 13,58
82001642 |Tratamento conservador de luxacdo da articulagdo témporo-mandibular - atm 3,00
00081610 [Tratamento da fase aguda das disfun¢bes da atm 45,26
85300063 |Tratamento de abscesso periodontal agudo 1,00
82001650 |[Tratamento de alveolite 2,14
85100234 |Tratamento de fluorose - microabrasdo 2,68
85300071 |Tratamento de gengivite necrosante aguda - gna 1,00
85200123 |Tratamento de perfuragdo endoddntica 8,93
85300080 |Tratamento de pericoronarite 2,14
85200140 [Tratamento endoddntico birradicular 16,18
85200131 [Tratamento endoddntico de dente com rizogénese incompletz 2,77
83000151 |Tratamento endoddntico em dente deciduc 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 microscopio em endodontia 8,63




DocusSign Envelope ID: 678EDB76-62F4-4CF6-8FFE-DBB29D7711E9

TABELA DE REEMBOLSO AMIL DENTAL - PRODUTO: DENTAL 600 R

cOD. TUSS PROCEDIMENTO U.S.0.
85100242 |Adequagdo 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 [Amputacdo radicular sem obturagdo retrégrada 6,00
86000039 |Aparelho de protragdo mandibular - apm 5,00
86000055 |Aparelho extra-bucal 5,00
86000098 |Aparelho ortoddéntico fixo metalico 5,00
82000077 [Apicetomia birradiculares com obturagdo retrégrada 22,32
82000085 |Apicetomia birradiculares sem obturagdo retrégrada 18,60
82000158 [Apicetomia multirradiculares com obturagdo retrégrada 33,80
82000166 |Apicetomia multirradiculares sem obturagdo retrégrada 25,40
82000174 |Apicetomia unirradiculares com obturagdo retrégrada 16,74
82000182 |Apicetomia unirradiculares sem obturagdo retrégrada 13,58
84000031 [Aplicagdo de cariostatico 0,10
84000058 |Aplicacdo de selante - técnica invasiva 8,70
84000074 |Aplicagdo de selante de féssulas e fissuras 2,09
84000090 |Aplicacdo tépica de flior 2,68
84000112 [Aplicagdo tdpica de verniz fluoretado 2,68
86000136 |Apm - aparelho de protragdo mandibular 78,00
82000190 |Aprofundamento/aumento de vestibulo 8,93
86000144 |Arco lingual 5,00
87000016 |Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessidades especiait 1,90
84000139 |Atividade educativa em saude bucal 1,90
87000024 |Atividade educativa para pais e/ou cuidadores 1,90
82000212 |Aumento de coroa clinica 7,90
00013186 [Avaliagdo da condig¢do de satude 2,42
00014160 |Avaliacdo periodontal e controle 3,00
86000152 [Barra transpalatina fixa (instalagdo na rede credenciada) 5,00
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 (instalagdo na rede credenciada) 5,00
82000298 (Bridectomia 12,27
82000301 |Bridotomia 12,27
85100013 |Capeamento pulpar direto 1,30
00021381 |Casquete de moldagem 3,45
82000336 [Cirurgia odontoldgica a retalho 3,50
82000344 |Cirurgia odontoldgica 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 [Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facia 4,91
81000014 |Condicionamento em odontologia 1,00
87000032 |Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais 1,00
00042356 |Conserto de aparelho 2,14
85400033 [Conserto em proétese parcial removivel (em consultdrio e em laboratério’ 7,31
85400041 |Conserto em prétese parcial removivel (exclusivamente em consultério 4,56
85400050 [Conserto em proétese total (em consultério e em laboratério) 7,31
85400068 |Conserto em prétese total (exclusivamente em consultério) 12,00
00011413 |Consulta em ambiente hospitalar ou home care - RN211 13,79
81000030 |Consulta odontoldgica 2,42
00011318 [Consulta odontoldgica de urgéncia 24 hs- simples 2,07
81000049 |Consulta odontoldgica de urgéncia 2,14
81000057 [Consulta odontolégica de urgéncia 24 hs 8,62
00011200 |Consulta odontoldgica de urgéncia em horario comercial 2,07
81000090 [Consulta para técnica de clareamento dentario caseirc 2,00
86000209 |Contencdo fixa - por arcada 5,00
84000163 [Controle de biofilme (placa bacteriana) 7,23
82000468 |Controle de hemorragia com aplicagdo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facia 1,07
82000484 |[Controle de hemorragia sem aplicacdo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facia 1,07
85400572 |Coroa 3/4 19,38
83000020 |Coroa de acetato em dente deciduo 10,48
83000046 |Coroa de ago em dente deciduo 10,48
83000062 [Coroa de policarbonato em dente deciduc 10,48




DocusSign Envelope ID: 678EDB76-62F4-4CF6-8FFE-DBB29D7711E9

85400076 [Coroa proviséria com pino 12,00
85400084 |Coroa proviséria sem pino 12,00
85400092 [Coroa total acrilica prensada 16,40
85400114 |Coroa total em cerébmero (dentes anteriores) 41,00
00041264 |[Coroa total em cerbmero- dentes posteriores 41,00
85400149 |[Coroa total metalica 28,50
85400165 |[Coroa total metalo plastica - cerbmero 38,34
85400173 |Coroa total metalo plastica - resina acrilica 38,34
82000557 |Cunha proximal 7,81
00014350 |Curetagem de bolsa periodontal 3,28
85300012 [Dessensibilizagdo dentaria 0,91
00013101 |Determinagdo do cpos ampliado 3,00
81000111 [Diagnostico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facia 4,14
81000138 |Diagndstico anatomopatoldgico em material de bidpsia na regido buco-maxilo-facia 4,14
81000154 [Diagnostico anatomopatoldgico em pega cirlrgica na regido buco-maxilo-facial 4,14
81000170 |Diagndstico anatomopatoldgico em puncgdo na regido buco-maxilo-facia 4,14
81000197 [Diagnostico e tratamento de estomatite herpética 2,00
81000200 |Diagndstico e tratamento de estomatite por candidose 2,00
81000219 [Diagnostico e tratamento de halitose 2,00
81000235 |Diagndstico e tratamento de xerostomia 2,00
81000243 [Diagnostico por meio de enceramento 0,10
00042368 |Disjuntor hass 5,00
86000225 |Disjuntor palatino - hirax 5,00
86000233 |Disjuntor palatino - macnamara 5,00
81000553 [Documentagdo odontoldgica em midia digital 1,50
00012103 |Documentacao ortodontica basica 13,82
00012341 |Documentacao ortodontica completa 15,02
00012353 |Documentacao ortodontica especial 14,34
82000646 |Enxerto conjuntivo subepitelial 11,08
82000662 |Enxerto gengival livre 11,08
82000689 |Enxerto pediculado 7,81
82000700 |Estabilizagdo de paciente por meio de contengdo fisica e/ou mecanics 1,00
87000148 |Estabilizagdo por meio de contengdo fisica e/ou mecdnica em pacientes com necessidades especias em odontologic 1,00
00013162 |Evidenciacdo de placa 0,50
82000778 |Exérese ou excisdo de calculo 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 / supranumerario 10,00
82000832 [Exodontia de permanente por indicagdo ortodéntica/protética 4,32
82000859 |[Exodontia de raiz residual 3,93
82001294 |[Exodontia de semi-inclusos / impactados 10,00
82001731 |Exodontia de semi-inclusos / impactados / supranumeraria 10,00
83000089 |Exodontia simples de deciduo 2,50
82000875 |Exodontia simples de permanente 4,32
85100064 |Faceta direta em resina fotopolimerizavel (dentes anteriores, 6,83
81000278 [Fotografia 1,12
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 9,09
86000314 |[Grade palatina fixa 5,00
86000322 |Grade palatina removivel 5,00
85000787 |Imobilizagdo dentaria em dentes deciduos 0,10
85300020 |Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes 5,40
82001022 |Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmé&o da regido buco-maxilo-facia 9,67
82001030 |[Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegm3o da regido buco-maxilo-facia 9,67
00081728 |Instalagdo de aparelho - rede credenciada 2,42
85400580 |lig ou front plato - értese reposicionadora 5,00
81000294 [Levantamento radiogréfico (exame radiodontico) 8,50
83000097 |Mantenedor de espaco fixo 18,44
83000100 [Mantenedor de espago removivel 13,28
86000357 |Manutencdo de aparelho ortodontico - aparelho fixc 12,42
86000365 [Manutengdo de aparelho ortodéntico - aparelho ortopédicc 12,42
86000373 |Manutencgdo de aparelho ortodontico - aparelho removive 12,42
00041075 [Modelo de estudo 4,65
81000308 |Modelos ortodonticos 4,65
00017011 [Mumificacao pulpar 4,09
00041227 |Nucleo de fibra de vidro ou fibra de carbono mais preenchimento 9,76
85400211 |Nucleo de preenchimento 2,00
85400220 |Nucleo metdlico fundido 14,00
82001073 |Odonto-sec¢do 7,00
85400238 |Onlay de resina indireta 28,00
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85400246 |Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora) 14,04
85400254 |Ortese reposicionadora (placa oclusal reposicionadora) 5,00
00014373 |Periodontia mddulo 2 2,77
00014385 |Periodontia mddulo 3 4,87
00042402 |Placa de contencao 5,00
86000462 |Placa de hawley 5,00
86000470 |Placa de hawley - com torno expansor 5,00
86000535 [Placa labio-ativa 5,00
85400270 [Placa oclusal resiliente (instalagdo na rede credenciada) 14,04
85400602 |[Ponto de solda 2,14
00014361 |[Prevengdo modulo 1 6,13
84000198 |Profilaxia: polimento corondric 1,90
85400289 |Proétese fixa adesiva direta (provisdria) 25,00
85400297 |Prétese fixa adesiva em cerdbmero livre de metal (metal free’ 35,00
85400319 |Proétese fixa adesiva indireta em metalo plastica 30,70
85400343 |Prétese parcial fixa em metalo plastica 38,34
85400386 |Protese parcial removivel com grampos bilateral 70,00
85400394 |Protese parcial removivel provisoria em acrilico com ou sem grampos 25,70
00021105 |Protese parcial removivel unilateral 44,68
85400408 |Protese total 50,00
85400416 |Protese total imediata 33,60
85400424 |Prétese total incolor 50,00
85400432 |[Provisdrio para faceta 6,83
85200042 |Pulpotomia 6,70
83000127 [Pulpotomia em dente deciduo 6,70
82001103 |Pungdo aspirativa na regido buco-maxilo-facial 4,00
82001120 [Puncdo aspirativa orientada por imagem na regido buco-maxilo-facia 4,00
86000560 [Quadrihélice 5,00
81000324 |[Radiografia antero-posterior 3,54
81000340 |Radiografia da atm 7,89
81000367 [Radiografia da mado e punho - carpal 3,66
81000375 |Radiografia interproximal - bite-wing 0,65
00012164 [Radiografia interproximal - bite-wing em clinica radioldgice 1,00
81000561 |Radiografia lateral corpo da mandibula 0,97
81000383 [Radiografia oclusal 1,80
00012176 |Radiografia oclusal em clinica radiolégica 1,80
81000405 |Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia) 4,00
81000413 [Radiografia panordmica de mandibula/maxila (ortopantomografia) com tragado cefalométricc 4,00
81000421 [Radiografia periapical 0,65
00012152 |Radiografia periapical em clinica radioldgica 1,00
81000430 [Radiografia postero-anterior 3,54
85300039 [Raspagem sub-gengival/alisamento radicular 4,20
85300047 |Raspagem supra-gengival 1,00
82001154 |Reconstrugdo de sulco gengivo-labial 12,06
82001170 [Reducdo cruenta de fratura alvéolo dentdria 6,94
82001189 |Redugdo incruenta de fratura alvéolo dentaria 3,85
82001197 [Reducdo simples de luxagdo de articulagdo témporo-mandibular (atm) 3,00
85400483 |Reembasamento de protese total ou parcial - imediato (em consultério! 9,32
86000578 |[Regulador de fungdo de frankel 5,00
82001251 |Reimplante dentério com contengdo 16,00
84000201 |Remineralizagdo 2,56
00042603 |Remocdo de aparelho fixo (profilaxia inclusa) 1,73
85200050 |Remocdo de corpo estranho intracanal 4,42
82001286 [Remogdo de dentes inclusos / impactados 13,58
82001308 |Remocdo de dreno extra-oral 2,14
82001316 |Remocdo de dreno intra-oral 2,14
85200077 [Remocdo de nucleo intrarradicular 4,42
82001367 |Remocdo de odontoma 13,76
85300055 [Remocdo dos fatores de retencdo do biofilme dental (placa bacteriana; 1,58
00015194 |Reparo em restauracao 1,50
83000135 [Restauragdo atraumatica em dente deciduo 2,90
85100080 |Restauragdo atraumatica em dente permanente 2,90
85100099 [Restauragdo de amalgama - 1 face 2,50
85100102 |Restauragdo de amdlgama - 2 faces 3,25
85100110 [Restauragdo de amalgama - 3 faces 3,90
85100129 |Restauragdo de amdlgama - 4 faces 4,50
00015240 |Restauracao de angulo 5,18
00015264 |Restauragdo de superficie radicular 11,32
85400548 [Restauragdo em cerémero - inlay 28,00
85400530 |Restauragdo em cerOmero - onlay 28,00
85100137 [Restauragdo em iondmero de vidro - 1 face 2,90
85100145 |Restauragdo em iondmero de vidro - 2 faces 2,90
85100153 [Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces 2,90
85100161 |Restauragdo em iondmero de vidro - 4 faces 2,90
85100170 [Restauragdo em resina (indireta) - inlay 28,00
85100188 |Restauragdo em resina (indireta) - onlay 28,00
85100196 [Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1 face 3,53
85100200 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 2 faces 3,99
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85100218 [Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces 5,18
85100226 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 4 faces 5,18
85400556 [Restauragdo metalica fundida 28,50
85200085 [Restauragdo tempordria / tratamento expectante 2,90
82001391 [Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regido buco-maxilo-facia 13,56
82001413 |Retirada de corpo estranho subcutdaneo ou submucoso da regido buco-maxilo-facial 2,14
85200093 |Retratamento endoddntico birradicular 18,33
85200107 |Retratamento endoddntico multirradicular 27,69
85200115 |Retratamento endoddntico unirradicular 13,95
82001464 |Sepultamento radicular 4,00
81000456 |Slide 0,97
82001499 |Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial 2,14
00012389 [Teleradiogafia frontal 4,35
81000472 |Telerradiografia 4,35
81000480 [Telerradiografia com tracado cefalométrico 5,77
00042639 |Telerradiografia frontal com tragado 5,77
84000228 |Teste de capacidade tampdo da saliva 0,50
84000236 |Teste de contagem microbioldgica 8,00
84000244 |Teste de fluxo salivar 0,50
84000252 |Teste de ph salivar 0,50
81000537 [Tragado cefalométrico 1,42
82001502 |Tracionamento cirurgico com finalidade ortodéntica 18,00
82001510 [Tratamento cirurgico das fistulas buco nasal 10,61
82001529 |Tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal 10,61
82001545 [Tratamento cirurgico de bridas constritivas da regido buco-maxilo-facial 12,27
82001553 |Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo-facia 9,09
82001588 |Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos dsseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facia 13,60
82001596 [Tratamento cirlrgico de tumores benignos de tecidos dsseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facia 13,60
82001618 [Tratamento cirlrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido buco-maxilo-facia 8,00
82001634 |Tratamento cirurgico para tumores odontogénicos benignos sem reconstrugao 13,58
82001642 [Tratamento conservador de luxagdo da articulagdo témporo-mandibular - atmr 3,00
00081610 |Tratamento da fase aguda das disfungbes da atm 45,26
85300063 |Tratamento de abscesso periodontal agudo 1,00
82001650 [Tratamento de alveolite 2,14
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 endoddntico birradicular 16,18
85200131 |Tratamento endoddntico de dente com rizogénese incompleta 2,77
83000151 |Tratamento endoddntico em dente deciduc 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
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TABELA DE REEMBOLSO AMIL DENTAL - PRODUTO: DENTAL 700 R

COD. TUSS PROCEDIMENTO U.s.0.
85100242 [Adequagdo 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 [Amputacgdo radicular com obturagdo retrégrada 6,00
82000069 |Amputagdo radicular sem obturacdo retrégrada 6,00
86000039 [Aparelho de protragdo mandibular - apm 5,00
86000055 |Aparelho extra-bucal 5,00
86000098 [Aparelho ortodéntico fixo metalico 5,00
82000077 |Apicetomia birradiculares com obturagdo retrégrada 22,32
82000085 [Apicetomia birradiculares sem obturagdo retrégrada 18,60
82000158 |Apicetomia multirradiculares com obturagdo retrégrada 33,80
82000166 [Apicetomia multirradiculares sem obturagdo retrégrada 25,40
82000174 |Apicetomia unirradiculares com obturagdo retrégrada 16,74
82000182 [Apicetomia unirradiculares sem obturacdo retrégrada 13,58
84000031 |Aplicacdo de cariostatico 0,10
84000058 [Aplicagdo de selante - técnica invasiva 8,70
84000074 |Aplicacdo de selante de féssulas e fissuras 2,09
84000090 [Aplicagdo tépica de fluor 2,68
84000112 |Aplicacdo tépica de verniz fluoretado 2,68
86000136 [Apm - aparelho de protragdo mandibular 78,00
82000190 [Aprofundamento/aumento de vestibulo 8,93
86000144 |[Arco lingual 5,00
87000016 [Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessidades especiais 1,90
84000139 [Atividade educativa em saude bucal 1,90
87000024 |[Atividade educativa para pais e/ou cuidadores 1,90
82000212 |Aumento de coroa clinica 7,90
00013186 |Avaliagdo da condigcdo de saude 2,42
00014160 [Avaliagdo periodontal e controle 3,00
86000152 [Barra transpalatina fixa (instalagdo na rede credenciada) 5,00
82000239 [Bidpsia de boca 4,91
82000247 |Biodpsia de glandula salivar 491
82000255 [Bidpsia de labio 4,91
82000263 |Bidpsia de lingua 491
82000271 [Bidpsia de mandibula 4,91
82000280 |Bidpsia de maxila 491
86000195 [Botdo de nance (instalagdo na rede credenciada) 5,00
82000298 |[Bridectomia 12,27
82000301 |Bridotomia 12,27
85100013 |Capeamento pulpar direto 1,30
00021381 [Casquete de moldagem 3,45
82000336 |Cirurgia odontoldgica a retalho 3,50
82000344 [Cirurgia odontoldgica 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
85100021 [Clareamento dentario caseiro (com diretriz de utilizagdo) 31,03
85100030 [Clareamento dentario de consultério (com diretriz de utilizagéo) 34,49
85100048 [Colagem de fragmentos dentarios 7,76
82000441 |Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facial 491
81000014 [Condicionamento em odontologia 1,00
87000032 |Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais 1,00
00042356 [Conserto de aparelho 2,14
85400033 [Conserto em prétese parcial removivel (em consultério e em laboratério) 7,31
85400041 [Conserto em prétese parcial removivel (exclusivamente em consultdrio) 4,56
85400050 [Conserto em prétese total (em consultério e em laboratério) 7,31
85400068 [Conserto em proétese total (exclusivamente em consultério) 12,00
00011413 |Consulta em ambiente hospitalar ou home care - RN211 13,79
81000030 [Consulta odontolégica 2,42
00011318 |Consulta odontoldgica de urgéncia 24 hs- simples 2,07
81000049 [Consulta odontolégica de urgéncia 2,14
81000057 |Consulta odontoldgica de urgéncia 24 hs 8,62
00011200 [Consulta odontolégica de urgéncia em horario comercial 2,07
81000090 |Consulta para técnica de clareamento dentdrio caseiro 2,00
86000209 [Contencdo fixa - por arcada 5,00
84000163 [Controle de biofilme (placa bacteriana) 7,23
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82000468 [Controle de hemorragia com aplicagdo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial 1,07
82000484 |Controle de hemorragia sem aplicagdo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial 1,07
85400572 |Coroa 3/4 19,38
83000020 |[Coroa de acetato em dente deciduo 10,48
83000046 [Coroa de aco 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
85400106 [Coroa total em cerdmica pura 54,63
85400114 |[Coroa total em cerdmero (dentes anteriores) 41,00
00041264 [Coroa total em cerdmero- dentes posteriores 41,00
85400149 [Coroa total metalica 28,50
85400157 |Coroa total metalo cerdmica 63,63
85400165 |Coroa total metalo plastica - cerobmero 38,34
85400173 [Coroa total metalo plastica - resina acrilica 38,34
82000557 |Cunha proximal 7,81
00014350 [Curetagem de bolsa periodontal 3,28
85300012 |Dessensibilizagdo dentdria 0,91
00013101 [Determinagdo do cpos ampliado 3,00
81000111 |Diagndstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial 4,14
81000138 [Diagndstico anatomopatoldgico em material de bidpsia na regido buco-maxilo-facial 4,14
81000154 |Diagndstico anatomopatoldgico em peca cirurgica na regido buco-maxilo-facial 4,14
81000170 [Diagndstico anatomopatoldgico em pungdo na regido buco-maxilo-facial 4,14
81000197 |Diagndstico e tratamento de estomatite herpética 2,00
81000200 [Diagnéstico e tratamento de estomatite por candidose 2,00
81000219 |Diagnostico e tratamento de halitose 2,00
81000235 [Diagndstico e tratamento de xerostomia 2,00
81000243 |Diagndstico por meio de enceramento 0,10
00042368 [Disjuntor hass 5,00
86000225 |Disjuntor palatino - hirax 5,00
86000233 [Disjuntor palatino - macnamara 5,00
81000553 |Documentagdo odontoldgica em midia digital 1,50
00012103 [Documentacao ortodontica basica 13,82
00012341 |Documentacao ortodontica completa 15,02
00012353 [Documentacao ortodontica especial 14,34
00041157 |Encaixe - macho ou femea / attachment 30,86
82000646 [Enxerto conjuntivo subepitelial 11,08
82000662 |Enxerto gengival livre 11,08
82000689 [Enxerto pediculado 7,81
82000700 [Estabilizagdo de paciente por meio de contengdo fisica e/ou mecanica 1,00
87000148 |Estabilizacdo por meio de contencdo fisica e/ou mecanica em pacientes com necessidades especias em odontologia 1,00
00013162 |Evidenciacdo de placa 0,50
82000778 |Exérese ou excisdo de calculo 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 / supranumerario 10,00
82000832 |Exodontia de permanente por indicagdo ortodontica/protética 4,32
82000859 |[Exodontia de raiz residual 3,93
82001294 |Exodontia de semi-inclusos / impactados 10,00
82001731 [Exodontia de semi-inclusos / impactados / supranumerario 10,00
83000089 [Exodontia simples de deciduo 2,50
82000875 |Exodontia simples de permanente 4,32
85100064 [Faceta direta em resina fotopolimerizavel (dentes anteriores) 6,83
85400181 |Faceta em ceramica pura 44,57
81000278 [Fotografia 1,12
82000883 |[Frenulectomia labial 8,93
82000891 [Frenulectomia lingual 8,93
82000905 |[Frenulotomia labial 8,93
82000913 [Frenulotomia lingual 8,93
00041239 [Fresa (por elemento) 6,90
82000921 |Gengivectomia 9,09
00014397 |Gengivectomia por elemento 1,70
82000948 |[Gengivoplastia 9,09
86000314 |Grade palatina fixa 5,00
86000322 [Grade palatina removivel 5,00
85000787 |Imobilizagdo dentaria em dentes deciduos 0,10
85300020 [Imobilizagdo dentdria em dentes permanentes 5,40
82001022 [Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegm3o da regido buco-maxilo-facial 9,67
82001030 |Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegm3o da regido buco-maxilo-facial 9,67
00081728 |Instalagdo de aparelho - rede credenciada 2,42
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85400580 [Jig ou front plato - 6rtese reposicionadora 5,00
81000294 [Levantamento radiografico (exame radiodéntico) 8,50
83000097 [Mantenedor de espaco fixo 18,44
83000100 |Mantenedor de espago removivel 13,28
86000357 [Manutencdo de aparelho ortodontico - aparelho fixo 12,42
86000365 |Manutencdo de aparelho ortodontico - aparelho ortopédico 12,42
86000373 [Manutencdo de aparelho ortodéntico - aparelho removivel 12,42
00041075 |[Modelo de estudo 4,65
81000308 |[Modelos ortoddnticos 4,65
00017011 |Mumificacao pulpar 4,09
00041227 [Nucleo de fibra de vidro ou fibra de carbono mais preenchimento 9,76
85400211 |Nucleo de preenchimento 2,00
85400220 [Nucleo metdlico fundido 14,00
82001073 |Odonto-sec¢do 7,00
85400238 [Onlay de resina indireta 28,00
85400246 |Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora) 14,04
85400254 |Ortese reposicionadora (placa oclusal reposicionadora) 5,00
00014373 |Periodontia mddulo 2 2,77
00014385 |Periodontia mddulo 3 4,87
00042402 |Placa de contencao 5,00
86000462 [Placa de hawley 5,00
86000470 |Placa de hawley - com torno expansor 5,00
86000535 |Placa labio-ativa 5,00
85400270 [Placa oclusal resiliente (instala¢do na rede credenciada) 14,04
85400602 |[Ponto de solda 2,14
00014361 |Prevengdo modulo 1 6,13
84000198 [Profilaxia: polimento coronario 1,90
85400289 [Protese fixa adesiva direta (provisoria) 25,00
85400297 |Proétese fixa adesiva em cerdmero livre de metal (metal free) 35,00
85400300 [Protese fixa adesiva indireta em metalo ceramica 35,35
85400319 [Protese fixa adesiva indireta em metalo pldstica 30,70
85400335 |Protese parcial fixa em metalo cerdmica 63,63
85400343 [Protese parcial fixa em metalo plastica 38,34
85400351 [Protese parcial fixa in ceran livre de metal (metal free) 54,63
85400378 [Protese parcial removivel com encaixes de precisdo ou de semi precisdo 77,49
85400386 |Protese parcial removivel com grampos bilateral 70,00
85400394 [Protese parcial removivel provisoria em acrilico com ou sem grampos 25,70
00021105 |Protese parcial removivel unilateral 44,68
85400408 |Protese total 50,00
85400610 [Protese total caracterizada 53,45
85400416 |Protese total imediata 33,60
85400424 |Protese total incolor 50,00
85400432 |[Provisério para faceta 6,83
85400440 [Provisorio para inlay /onlay 10,00
85200042 [Pulpotomia 6,70
83000127 |Pulpotomia em dente deciduo 6,70
82001103 [Puncdo aspirativa na regido buco-maxilo-facial 4,00
82001120 |Puncdo aspirativa orientada por imagem na regido buco-maxilo-facial 4,00
86000560 |Quadrihélice 5,00
81000324 |Radiografia antero-posterior 3,54
81000340 [Radiografia da atm 7,89
81000367 |Radiografia da mdo e punho - carpal 3,66
81000375 [Radiografia interproximal - bite-wing 0,65
00012164 |Radiografia interproximal - bite-wing em clinica radiolégica 1,00
81000561 [Radiografia lateral corpo da mandibula 0,97
81000383 |Radiografia oclusal 1,80
00012176 [Radiografia oclusal em clinica radiolégica 1,80
81000405 [Radiografia panordmica de mandibula/maxila (ortopantomografia) 4,00
81000413 |Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia) com tragado cefalométrico 4,00
81000421 |Radiografia periapical 0,65
00012152 [Radiografia periapical em clinica radiolégica 1,00
81000430 |Radiografia pdstero-anterior 3,54
85300039 |Raspagem sub-gengival/alisamento radicular 4,20
85300047 |Raspagem supra-gengival 1,00
82001154 [Reconstrugdo de sulco gengivo-labial 12,06
82001170 |Redugdo cruenta de fratura alvéolo dentéaria 6,94
82001189 [Redugdo incruenta de fratura alvéolo dentaria 3,85
82001197 [Redugéo simples de luxagdo de articulagdo témporo-mandibular (atm) 3,00
85400483 [Reembasamento de prétese total ou parcial - imediato (em consultério) 9,32
85400491 [Reembasamento de prétese total ou parcial - mediato (em laboratério) 7,31
86000578 [Regulador de funcdo de frankel 5,00
82001251 |Reimplante dentario com contengdo 16,00
84000201 [Remineralizagdo 2,56
00042603 [Remogéo de aparelho fixo (profilaxia inclusa) 1,73
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85200050 [Remogdo de corpo estranho intracanal 4,42
82001286 [Remogdo de dentes inclusos / impactados 13,58
82001308 [Remogdo de dreno extra-oral 2,14
82001316 |Remocgdo de dreno intra-oral 2,14
85200077 [Remogdo de nucleo intrarradicular 4,42
82001367 |Remogdo de odontoma 13,76
85300055 [Remogdo dos fatores de retengdo do biofilme dental (placa bacteriana) 1,58
00015194 [Reparo em restauracao 1,50
83000135 [Restauragdo atraumatica em dente deciduo 2,90
85100080 |Restauragdo atraumatica em dente permanente 2,90
85100099 [Restauragdo de amalgama - 1 face 2,50
85100102 |Restauragdo de amdlgama - 2 faces 3,25
85100110 [Restauragdo de amdlgama - 3 faces 3,90
85100129 |Restauragdo de amdlgama - 4 faces 4,50
00015240 [Restauracao de angulo 5,18
00015264 |Restauragdo de superficie radicular 11,32
85400513 [Restauragdo em cerdmica pura - inlay 44,57
85400521 |Restauragdo em ceramica pura - onlay 44,57
85400548 [Restauragdo em cerémero - inlay 28,00
85400530 |Restauragdo em cer6mero - onlay 28,00
85100137 [Restauragdo em iondmero de vidro - 1 face 2,90
85100145 |Restauragdo em ionémero de vidro - 2 faces 2,90
85100153 [Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces 2,90
85100161 |Restauragdo em ionémero de vidro - 4 faces 2,90
85100170 [Restauragdo em resina (indireta) - inlay 28,00
85100188 [Restauragdo em resina (indireta) - onlay 28,00
85100196 [Restauragdo em resina fotopolimerizdvel 1 face 3,53
85100200 |Restauragdo em resina fotopolimerizadvel 2 faces 3,99
85100218 [Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces 5,18
85100226 |Restauragdo em resina fotopolimerizadvel 4 faces 5,18
85400556 [Restauragdo metalica fundida 28,50
85200085 [Restauragdo temporaria / tratamento expectante 2,90
82001391 [Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regido buco-maxilo-facial 13,56
82001413 |Retirada de corpo estranho subcutdneo ou submucoso da regido buco-maxilo-facial 2,14
85200093 [Retratamento endoddntico birradicular 18,33
85200107 [Retratamento endoddntico multirradicular 27,69
85200115 [Retratamento endoddntico unirradicular 13,95
82001464 |Sepultamento radicular 4,00
81000456 |Slide 0,97
82001499 |Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial 2,14
00012389 [Teleradiogafia frontal 4,35
81000472 |Telerradiografia 4,35
81000480 [Telerradiografia com tragado cefalométrico 5,77
00042639 |Telerradiografia frontal com tracado 5,77
84000228 [Teste de capacidade tampdo da saliva 0,50
84000236 |Teste de contagem microbioldgica 8,00
84000244 |[Teste de fluxo salivar 0,50
84000252 |Teste de ph salivar 0,50
81000537 [Tracado cefalométrico 1,42
82001502 |Tracionamento cirurgico com finalidade ortodontica 18,00
82001510 [Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal 10,61
82001529 |Tratamento cirurgico das fistulas buco sinusal 10,61
82001545 [Tratamento cirdrgico de bridas constritivas da regido buco-maxilo-facial 12,27
82001553 |Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial 9,09
82001588 |Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos dsseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial 13,60
82001596 [Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos dsseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial 13,60
82001618 [Tratamento cirlrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial 8,00
82001634 |Tratamento cirlrgico para tumores odontogénicos benignos sem reconstrugdo 13,58
82001642 [Tratamento conservador de luxagdo da articulagdo témporo-mandibular - atm 3,00
00081610 |Tratamento da fase aguda das disfungdes da atm 45,26
85300063 [Tratamento de abscesso periodontal agudo 1,00
82001650 [Tratamento de alveolite 2,14
85100234 |[Tratamento de fluorose - microabrasio 2,68
85300071 |Tratamento de gengivite necrosante aguda - gna 1,00
85200123 [Tratamento de perfuragdo endoddntica 8,93
85300080 |Tratamento de pericoronarite 2,14
85200140 [Tratamento endoddntico birradicular 16,18
85200131 |Tratamento endoddntico de dente com rizogénese incompleta 2,77
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
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1 | Clausula Primeira

QUALIFICACAO DA OPERADORA

1.1 — Amil Assisténcia Médica Internacional S.A., classificada como Medicina
de Grupo, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), sob
0 n° 32.630-5, qualificada no termo de qualificagdo das partes, que faz parte
integrante deste instrumento contratual e neste ato devidamente representada
na forma de seus atos constitutivos, doravante designada CONTRATADA.

2 | cléusula Segunda

QUALIFICAGAO DA CONTRATANTE

2.1 - A CONTRATANTE é a pessoa juridica qualificada e identificada conforme
dados constantes no termo de qualificagdo das partes que faz parte integrante
deste instrumento contratual e que mantém, na condicdo de BENEFICIARIA,
a populagdo que com ela mantém vinculo de cardter empregaticio ou estatutdrio.

2.2 — A CONTRATANTE deve incluir na data de inicio da vigéncia deste contrato
no minimo 100 (cem) BENEFICIARIOS, entre titulares e dependentes, sendo essa
quantidade minima condigdo para inicio e manutengdo do contrato.

2.3 — E BENEFICIARIO titular a pessoa habilitada como tal no momento da assinatura
do contrato, ou que venha a ser incluida posteriormente, que mantenha com
a CONTRATANTE relagdo empregaticia ou estatutdria, de acordo com as condigdes
previstas neste contrato.

2.4 — E BENEFICIARIO dependente a pessoa vinculada ao BENEFICIARIO titular,
tal como definido na cldusula que trata das condigdes de admissdo.

2.5 — No conjunto, BENEFICIARIOS titulares e BENEFICIARIOS dependentes serdo
denominados simplesmente BENEFICIARIOS.
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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 prestados
por terceiros aos BENEFICIARIOS indicados pela CONTRATANTE, nas condicdes
de cobertura estabelecidas no presente contrato e de acordo com o estipulado
no plano contratado, em obediéncia ao que estabelece a Lei n°® 9.656, de 3 de junho
de 1998, e sua regulamentacado.

4 | clausula Quarta

TIPO DE PLANO — NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

4.1 — O plano da CONTRATADA, indicado em termo aditivo e escolhido pela
CONTRATANTE conforme os planos oferecidos na tabela de vendas vigente na regido
de atuagdo correspondente ao enderego da CONTRATANTE, assegura a cobertura
de custos de despesas odontolégicas na rede credenciada, mediante pagamento
por conta e ordem do BENEFICIARIO ou reembolso, quando este estiver previsto
no plano escolhido pela CONTRATANTE, no momento da assinatura do CONTRATO.

4.2 — A CONTRATANTE poderd ainda optar pelos aditivos contratuais com
coberturas extras, conforme disponibilizados pela CONTRATADA.

4.2.1 - A opgdo de aditivos contratuais com coberturas extras deverd ser feita
pela CONTRATANTE quando da assinatura do contrato, cujas coberturas
e condigOes serdo descritas em aditamento a este contrato e definidas
pelo BENEFICIARIO no momento da assinatura do contrato.

5 | Cléusula Quinta

CARACTERISTICA DO PLANO

5.1 — Para obter o atendimento, o BENEFICIARIO escolherd o seu dentista
na listagem constante da rede credenciada para o plano adotado.

5.2 — A rede credenciada a que se refere este contrato é aquela composta
de dentistas, servigos de radiologia e clinicas de urgéncia que constam
da relagdo dos profissionais cadastrados pela CONTRATADA.
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5.2.1 - A abrangéncia geografica da rede credenciada do plano escolhido
pela CONTRATANTE serd indicada em termo aditivo.

5.2.2 — Nos planos sem reembolso, a cobertura de custos das despesas
com o atendimento serd realizada exclusivamente na rede credenciada
da CONTRATADA, através de pagamento direto ao prestador de servigo
pela CONTRATADA.

5.2.2.1 — Nesses planos, a CONTRATADA apenas realizard o reembolso
das despesas com atendimento de urgéncia comprovada nas cidades
onde ndo haja dentistas ou clinicas de urgéncia credenciadas.

5.2.3 — Nos planos com reembolso, o cdlculo do montante devido na utilizagdo
de livre escolha é feito em fungdo dos multiplicadores definidos no plano
escolhido, conforme discriminado em aditivo ao presente instrumento juridico,
que serdo aplicados sobre os valores previstos na Tabela de Reembolso
Amil Dental, nos limites e nas condigdes estabelecidas no plano contratado,
conforme especificado para cada plano listado na cldusula REEMBOLSO
DE DESPESAS.

5.2.4 — Tanto nos planos com reembolso quanto nos planos sem reembolso,
os BENEFICIARIOS poderdo utilizar a rede credenciada sem necessidade
de pagamento direto ao dentista, observando os direitos contratuais. Nesse
caso, o pagamento serd efetuado integralmente ao dentista pela
CONTRATADA, ndo podendo o BENEFICIARIO usufruir do beneficio de reembolso.

6 | Clausula Sexta

TIPO DE CONTRATAGAO

6.1 — O tipo de contratagdo deste plano é Coletivo Empresarial, ou seja, aquele
que oferece cobertura de atengdo prestada d populagdo delimitada e vinculada
a pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatutdria.
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7 | clausula Sétima

SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

7.1 - A segmentagdo assistencial dos planos descritos neste contrato é
exclusivamente odontolégica.

8 | Clausula Oitava

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA

8.1 — Com base na Lei n®° 9.656/98 e suas regulamentagdes, as coberturas
previstas neste contrato serdo efetuadas em toda a rede credenciada,
na abrangéncia geogrdafica do produto optado pela CONTRATANTE, em consondncia
com a classificagdo estabelecida na legislagdo vigente.

8.2 — A CONTRATADA disponibilizard a rede credenciada do produto escolhido
com todos os prestadores odontolégicos (consultérios e clinicas), na qual constardo
os servigos de especialidades, de acordo com sua rede de atendimento ao qual
poderd ter acesso.

8.3 — Os prestadores poderdo estar distribuidos por mais de um orientador,
de acordo com os diferentes estados.

8.4 — O orientador odontolégico serd disponibilizado através de meio fisico, copia
em CD ou on-line, através do site amil.com.br, a critério da CONTRATADA.

9 | clédusula Nona

AREA DE ATUAGCAO

9.1 — As dreas de atuagdo dos planos odontolégicos descritos no aditivo contratual
compreendem os estados que integram a drea geogrdfica de abrangéncia
de cada produto, onde a operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas
de assisténcia odontolégica contratadas pela CONTRATANTE.
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10 | Clausula Décima

ATRIBUTOS DO CONTRATO

10.1 — A AMIL, operadora de planos privados de assisténcia a saldde, de acordo com
o §1°, do artigo 1° da Lei n°® 9.656/98, com a redagdo dada pela MP 2.177 de 2001,
compromete-se, nos termos do plano escolhido, a cobrir os custos das despesas
correspondentes aos servigos odontolégicos com as coberturas das doencas
da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
d Saude, da Organizagdo Mundial da Salde, no que se refere a salde bucal,
e do rol de procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS), vigente na época do evento. Os servigos serdo prestados por terceiros
aos BENEFICIARIOS do contrato, obedecendo & rede credenciada do plano
escolhido, aos limites de reembolso, d abrangéncia contratual, aos pardmetros
estabelecidos pela legislagdo vigente e das demais condigdes, exclusdes
e limites definidos neste contrato.

10.2 - O presente contrato de cobertura de custos odontolégicos reveste-se
de caracteristica bilateral, gerando direitos e obrigagdes ds partes, sendo
um contrato aleatério, de adesdo, na forma do disposto no artigo 54 do Cédigo
de Defesa do Consumidor e artigos 458 a 461 do Cédigo Civil de 2002,
considerando-se, ainda, esta avenga como um contrato, 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 AMIL em garanti-la ou em razdo
de o evento ndo constar do rol de procedimentos vigente.

10.3 - Este contrato é regido pela Lei n°® 9.656/98 e sua regulamentagdo
setorial vigente, em especial a Resolugdo Normativa RN 195/09, alterada
pela RN 200/09, bem como, subsidiariomente, pelo Cédigo de Defesa do Consumidor
e pelo Cédigo Civil de 2002.
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11 | Clausula Décima Primeira

CONDIGOES DE ADMISSAO

11.1 - Sdo considerados BENEFICIARIOS deste contrato todos os que forem
expressamente nomeados pela CONTRATANTE e cadastrados pela CONTRATADA,
de acordo com as normas estabelecidas neste contrato.

11.2 - A CONTRATADA é concedido o prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir
do recebimento da solicitacdo de inclusdo de BENEFICIARIOS, para proceder
d aceitacdo da referida inclusdo de BENEFICIARIOS, prevalecendo, apéds
a aceitacgdo, a data de inclusdo indicada na solicitagdo mencionada.

11.3 - Poderdo ser incluidas como BENEFICIARIOS deste contrato as pessoas fisicas
que mantenham vinculo de cardter empregaticio ou estatutdrio comm a CONTRATANTE.
Sdo ainda considerados elegiveis para este contrato os estagidrios devidamente
vinculados a empresa CONTRATANTE.

11.4 — Sdo considerados BENEFICIARIOS dependentes, com relagdo ao BENEFICIARIO
titular, podendo ser incluidos apenas no mesmo plano do BENEFICIARIO titular,
as seguintes pessoas:

a) Esposa(o) ou companheira(o), comprovada a relagdo estdavel pelos
documentos pertinentes, respeitado o conceito de familia previsto
no art. 226, pardgrafo 3° da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil;

b) Os filhos(as) solteiros(as) com menos de 40 (quarenta) anos e filhos(as)
invalidos(as), de qualquer idade, comprovados por pericia médica realizada

pela CONTRATADA. Equiparam-se aos filhos, o enteado e os tutelados
na forma da lei.

11.5 - Podem ser incluidos, ainda, como BENEFICIARIOS deste contrato,
os BENEFICIARIOS dependentes agregados. Sdo considerados BENEFICIARIOS
dependentes agregados, em relagéo ao BENEFICIARIO titular:

a) paie made;

b) sogro(a);

c) irmdos(as).

11.6 — Sdo equiparados aos filhos, para fins deste contrato, os menores adotados
judicialmente, os enteados e os tutelados, na forma da lei.
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11.7 - Em caso de inscricdo pelo BENEFICIARIO de filho(s) natural(is) ou
de filho(s) adotivo(s), menor(es) de 12 (doze) anos, serdo aproveitados
0os mesmos periodos de caréncia j& cumpridos pelo BENEFICIARIO, desde que
sua inclus@o seja expressamente solicitada pela CONTRATANTE a CONTRATADA
no prazo madaximo de 30 (trinta) dias, respectivamente, a contar do nascimento
ou da adogdo. A extingdo da adogdo confere @ CONTRATADA o direito de exclusdo
do BENEFICIARIO do plano contratado.

11.8 — Com relagdo aos BENEFICIARIOS vigoram ainda as seguintes disposicdes:

a) Os dependentes, para serem incluidos no contrato, dependerdo da
participacdo do BENEFICIARIO titular no plano de assisténcia odontolégica.

b) Sem prejuizo das declaragdoes feitas pela CONTRATANTE e pelo
BENEFICIARIO, as quais devem observar a boa-fé objetiva, a CONTRATADA
poderd solicitar & CONTRATANTE, a qualquer tempo, os documentos
comprobatérios da legitimidade da pessoa juridica e da condigdo
de elegibilidade do BENEFICIARIO, tais como, porém nado limitados a somente
estes: atos constitutivos, inscricdes no 6rgdo competente, documentos
que comprovem o grau de parentesco dos dependentes, certiddo

da sentenca de adocgdo, entre outros.

11.9 — A CONTRATANTE, quando do cadastramento, deverd indicar os nomes
e a classificagdo dos BENEFICIARIOS, sejam eles titulares, dependentes ou agregados,
bem como a respectiva data de nascimento e o grau de parentesco.

11.9.1 - A CONTRATADA fornecerd identificacdo especifica aos BENEFICIARIOS
incluidos no contrato que os habilitard ao uso dos beneficios previstos
no seu plano. A CONTRATADA poderd, a seu critério, cobrar pelo fornecimento
dessa documentacdo.

11.9.2 - Nenhuma indicacdo de BENEFICIARIO terd valor se ndo constar
da declaragdo escrita da CONTRATANTE, aprovada pela CONTRATADA.

11.9.3 - A CONTRATANTE serd responsdvel pelo pagamento
das contraprestagdes mensais dos BENEFICIARIOS classificados como
estagidrios, bem como pela utilizagdo correta do sistema da CONTRATADA.

11.9.4 — As inclusdes ou exclusdes cadastrais obedecerdo, além do previsto
neste contraoato e seus termos aditivos, ds normas administrativas
da CONTRATADA.
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11.9.5 — As exclusdes cadastrais somente serdo autorizadas em casos
de perda das condigdes de elegibilidade dos BENEFICIARIOS. Os &nus
decorrentes de utilizagdo indevida do sistema por BENEFICIARIO excluido
do contrato serdo de responsabilidade exclusiva da CONTRATANTE, ficando
a CONTRATADA autorizada, desde logo, a efetuar a cobranga d CONTRATANTE
dos custos incorridos.

11.10 - O BENEFICIARIO incluido no curso do contrato somente terd direito
a cobertura, nos termos e limites do plano definido, a partir do primeiro dia Gtil
posterior & movimentagdo cadastral que o tiver incluido, devendo ser observados
os prazos estipulados na cldusula das CARENCIAS.

11.11 — No caso de extingdo automdtica do contrato ou na hipétese de encontrar-se
o contrato no decurso do prazo da denUncia prévia para sua extingdo, ndo serd
permitida nenhuma movimentagdo cadastral até seu efetivo cancelamento.

12 | Cldusula Décima Segunda

CONCEITOS
12.1 - Para fins deste contrato, considera-se:

12.1.1 - Consulta inicial - aquela destinada a exames e diagnéstico para
a elaboragdo do plano de tratamento.

12.1.2 - Consulta de urgéncia — aquela caracterizada por sofrimento intenso
que justifique um atendimento imediato, como: curativo e/ou sutura em caso
de hemorragia bucal/labial; curativo em caso de odontalgia aguda/
pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentdria tempordria; recimentagdo
de trabalho protético; tratamento de alveolite; incisdo e drenagem de abscesso
extra e intraoral e reimplante de dente avulsionado.

12.1.3 - Consulta para condicionamento - o tempo despendido para
adaptagdo do cliente de até 7 (sete) anos ao ambiente clinico do consultério
e consequentemente o aceite da execugdo dos procedimentos que forem
necessdrios, de acordo com da cobertura do plano contratado.

12.1.4 — Prazo minimo de validade — o tempo aceitdvel para que um mesmo
procedimento seja realizado novamente, tendo em vista as normas técnicas
e os padrdes odontolégicos aceitos. Eventualmente, procedimentos
odontoldgicos solicitados com prazos discrepantes dos aceitdveis poderdo
ser analisados administrativamente.
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13 | Clausula Décima Terceira

COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

13.1 - A cobertura se dard nos limites do plano contratado, em regime
de pré-pagamento, observando-se, entre outros detalhes, a segmentagdo, a drea
de abrangéncia estabelecida no contrato e as disposigdes previstas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigentes a época do evento.

13.2 - Este contrato prevé a cobertura de custos odontolégicos para os
seguintes procedimentos:

13.2.1 — Rol de Procedimentos Odontolégicos da ANS, que pode ser consultado
através dos sites www.ans.gov.br ou amil.com.br.

14 | Clausula Décima Quarta

EXCLUSOES CONTRATUAIS

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

14.1.1 - Implantes, proteses sobre implantes e transplantes.

14.2.1 — Todo e qualquer procedimento que necessite de internagdo hospitalar
ou atendimento domiciliar, exceto a cobertura de honordrios do prestador
credenciado (cirurgido-dentista) e material odontolégicos quando, por
imperativo clinico, for necessdria a realizagdo de procedimentos em estrutura
hospitalar listados no Rol de Procedimentos Odontoldgicos, vigente a época
do evento.

14.2.1.1 — Caracteriza-se o imperativo clinico por atos que se impdem
em func¢do das necessidades do BENEFICIARIO, com vistas & diminuicdo
dos riscos decorrentes de uma intervencgdo.

14.2.1.2 - O cirurgido-dentista e o médico assistente deverdo
justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo
do procedimento odontoldégico, com o objetivo de garantir maior
seguranga ao paciente, assegurando as condigdes adequadas para
a execugdo dos procedimentos e assumindo as responsabilidades
pelos atos praticados.
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14.2.1.3 - Estdo excluidos desta cobertura os honordrios da equipe
médica e da estrutura hospitalar, bem como os materiais hospitalares
e cirdrgicos utilizados na execugdo desses procedimentos.

14.2.2 — Procedimentos que ndo estejom descritos neste contrato na ocasido
de sua assinatura, exceto se incorporado ao rol pelo 6rgdo regulador.

14.2.3 — Procedimentos clinicos e cirlrgicos para fins estéticos e procedimentos
para corregdo estética e de problemas decorrentes de atos ilicitos ou de risco
consciente provocados pelo BENEFICIARIO, entre outros: ingestdo de bebida
alcodlica e/ou uso de drogas, entorpecentes ou psicotrépicos; atentado
contra a vida e procedimentos ndo éticos e/ou suas consequéncias.

14.2.4 — Tratamentos experimentais e aplicagdo de medicamentos e/ou
materiais importados ndo reconhecidos pelo 6rgdo oficial governamental.

14.2.5 — Procedimentos prestados por dentistas ndo credenciados nos planos
sem reembolso, exceto consulta de urgéncia, conforme descrito na cldusula
CARACTERISTICA DO PLANO.

14.2.6 — Exames de laboratério, exceto os que constam do Rol de Procedimentos
Odontolégicos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), vigente
a época do evento.

14.2.7 — 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 & época
do evento, e suas despesas hospitalares.

14.2.8 — Quaisquer atendimentos em caso de conflitos, calamidade publica,
comogodes internas, guerras, revolugdes ou qualquer outra causa que atinja
a populagdo como um todo.

14.2.9 — Igualmente ndo haverd qualquer cobertura para as despesas ou
os custos decorrentes da auséncia do BENEFICIARIO & consulta por ele marcada.
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15 | Clausula Décima Quinta

MECANISMOS DE REGULAGCAO

15.1 — A CONTRATADA fornecerd, para cada BENEFICIARIO, um cartdo de identificagdo
que o habilitard ao uso do sistema, desde que acompanhado do documento
de identificagdo expedido pelos érgdos oficiais.

15.1.1 — A CONTRATADA poderd cobrar pelo fornecimento da segunda via
da documentagdo acima.

15.2 — O BENEFICIARIO seré atendido por dentistas credenciados pela CONTRATADA,
relacionados na rede credenciada, 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.

15.3 - 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 sadde bucal, dirimir davidas técnicas e/ou liberagdo de pedido
de reembolso, sendo esta(s) consulta(s) de cardter obrigatério. Tais consultas serdo
realizadas por consultores odontolégicos da CONTRATADA.

15.4 — O 6nus decorrente da auséncia do BENEFICIARIO a qualquer consulta seré
de sua exclusiva responsabilidade, ficando facultado ao dentista o direito
de cobranca pela auséncia diretamente ao BENEFICIARIO.

16 | Clausula Décima Sexta

DOS SERVIGOS CREDENCIADOS

16.1 — O direito ao credenciamento e descredenciamento, de qualquer prestador
de servigo, 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.

16.2 — Arede credenciada serd disponibilizada e atualizada no site Amil Dental.
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17 | Clausula Décima Sétima

REEMBOLSO DE DESPESAS

17.1 - A CONTRATADA reembolsard as despesas com o atendimento
dos procedimentos odontoldégicos vinculados & cobertura contratada por cada
BENEFICIARIO, desde que ocorrido em territério nacional e somente em cidades
onde ndo haja rede credenciada, conforme a Tabela de Reembolso Amil Dental
especifica para cada produto contratado constante de termo aditivo ao presente
contrato e apés a avaliagdo e comprovagdo.

17.1.1 — O valor da Unidade de Servigo Odontoldégico (USO) estd disposto
em aditivo contratual ao presente contrato.

17.1.2 — Sera utilizada, como base cdlculo, a quantidade estabelecida na Tabela
de Reembolso Amil Dental multiplicada pelo valor de USO, ambos definidos
em termo aditivo ao presente contrato.

17.2 — Os reembolsos serdo calculados de acordo com as normas administrativas
da CONTRATADA, mediante a apresenta¢do de documentos (recibos) e laudos
odontolégicos, indispensdveis em seus originais, conforme definido a seguir,
visando sempre 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 responsdvel pelo contrato e dados bancdrios
da conta-corrente do titular;

— valor unitdrio dos procedimentos em moeda corrente;
— assinatura e carimbo do responsdvel pela realizagdo do atendimento (dentista);
— CPF/CNPJ e CRO do dentista ou 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).
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17.3 — Dados necessdrios do cliente: CPF do titular do plano, conta bancdria, nome
e nUmero do banco, nome e nUmero da agéncia bancdria.

17.4 — 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 odontolégico.

17.5 — 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.

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

17.7 — Os valores aprovados para reembolso serdo pagos & pessoa identificada

como titular do plano, sendo indispensdvel a apresentagdo do seu CPF, em obediéncia
as normas estabelecidas pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

18 | Clausula Décima Oitava

DAS CARENCIAS

18.1 — Caréncia é o periodo ininterrupto durante o qual o BENEFICIARIO ndo terd
direito a determinadas coberturas previstas no contrato, exceto urgéncias.

18.1.1 — Para os contratos firmados com o nUmero de participantes igual
ou superior a 30 (trinta) BENEFICIARIOS, e enquanto for mantida essa
quantidade minima, ndo poderd ser exigido o cumprimento de prazos
de caréncia, desde que o BENEFICIARIO formalize o pedido de ingresso
em até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato coletivo ou de sua vinculagdo
a pessoa juridica CONTRATANTE.
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18.1.2 — Ressalvadas as hipdteses acima, a aplicagdo de caréncia serd feita
sempre em conformidade com os limites, as condicdes e o inicio
da vigéncia estabelecidos no plano contratado, sendo contados do ingresso
do BENEFICIARIO no contrato os seguintes prazos de caréncia:

a) 24 (vinte e quatro) horas para procedimentos de urgéncia/emergéncia;

b) 60 (sessenta) dias para cirurgia, consultas, dentistica, diagndstico, disfungdo
temporomandibular, endodontia, odontologia preventiva, periodontia
e radiologia;

c) 180 (cento e oitenta) dias para procedimentos de prétese.

19 | Cldusula Décima Nona

OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
19.1 - Sdo obrigagdes da CONTRATANTE:
a) Pagar a primeira mensalidade para a implantagdo do contrato.

b) Pagar de acordo com o estabelecido pela CONTRATADA, relativamente
a local, forma e data de pagamento, a prestagdo mensal calculada
de acordo com o nimero de BENEFICIARIOS inscritos no plano contratado
e conforme especificado no termo aditivo, anexado ao presente contrato.

c) Promover a devolugdo, ao término do contrato ou exclusdo
de BENEFICIARIO, dos documentos da CONTRATADA em poder
dos BENEFICIARIOS que permitem o uso do sistema, em especial a carteira
de identificacdo, responsabilizando-se pelas utilizagdes indevidas.

19.2 — Todos os BENEFICIARIOS inscritos no contrato deverdo permanecer por um
periodo minimo de 12 (doze) meses, sendo que ndo serdo permitidas exclusdes antes
de 6 (seis) meses da data da realizagdo do ultimo procedimento, exceto em caso
de demissdo comprovada.

19.3 — A CONTRATANTE é responsdvel, juntamente com a CONTRATADA, pelo
fiel cumprimento deste contrato, no seu todo ou parte, e no que diz respeito

a seus direitos e deveres, devendo comunicar & CONTRATADA toda e qualquer
irregularidade observada.
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20 | Clausula Vigésima

DO LOCAL, DA DATA E DA FORMA DE PAGAMENTO

20.1 — Todos os pagamentos serdo feitos pela CONTRATANTE & CONTRATADA,
de acordo com as condigdes definidas no aditamento a este contrato, sem prejuizo
das demais cldusulas contratuais.

20.2 - Nenhum pagamento serd reconhecido como feito d CONTRATADA se
a CONTRATANTE ndo possuir comprovantes devidamente autenticados por banco
ou agéncia autorizada pela CONTRATADA.

20.3 — As mensalidades serdo corrigidas nos termos, nos valores e na periodicidade
autorizados pela legislagdo vigente na época do reajuste ou na data determinada
pelo 6rgdo governamental competente.

20.3.1 - Na inexisténcia de normas legais que regulamentem o reajuste
de precos, este serd calculado de acordo com a variagdo dos custos
odontolégicos no periodo avaliado.

20.4 — O valor por BENEFICIARIO cadastrado ou excluido fora do prazo serd cobrado
integralmente na fatura subsequente da alteracdo cadastral, ndo implicando
justificativa para atraso de pagamento qualquer divergéncia que ocorra na relagdo
de BENEFICIARIOS, devendo a fatura ser paga pelo valor apresentado e os acertos
realizados no faturamento seguinte.

20.5 — Os impostos e demais encargos que incidam ou venham a incidir sobre
a mensalidade ou o contrato serdo da responsabilidade da CONTRATANTE, desde
que a lei assim estabelega.

20.6 — A CONTRATANTE em atraso de pagamento de qualquer de suas mensalidades
fica sujeita & aplicagdo de multa de 2% (dois por cento) e juros de mora de 1%
(um por cento) ao més, sem prejuizo na sua atualizagdo monetdria. Apés 10 (dez) dias
de atraso, poderd implicar, ainda, suspensdo da cobertura. Realizado o pagamento,
fica certo que ndo haverd cobertura dos custos ou reembolso das despesas com
os procedimentos ou eventos iniciados ou ocorridos durante o periodo de atraso.
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21 | Cléusula Vigésima Primeira

VIGENCIA DO CONTRATO

21.1 — O presente contrato terd duracdo minima de 12 (doze) meses, a contar
da data de assinatura do presente, e serd renovado automaticamente por prazo
indeterminado, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato
da renovagdo, bem como a incidéncia de qualquer periodo adicional de caréncias.

22 | Clausula Vigésima Segunda

RESCISAO/SUSPENSAO

22.1 - Suspensdo do contrato. A CONTRATANTE, em atraso de pagamento
superior a 10 (dez) dias de qualquer de suas contraprestagdes pecunidrias,
fica com o direito & cobertura e ao reembolso suspenso para todos
os beneficios contratuais.

22.2 — Para fins de extingdo do contrato, fica certo entre as partes que:

22.2.1 - O presente contrato poderd ser extinto por qualquer das partes, sem
motivo, apdés a vigéncia do periodo minimo de 12 (doze) meses, desde que
haja prévia notificagdo de 60 (sessenta) dias d outra parte.

22.2.2 — Caso a CONTRATANTE rescinda o contrato antes do prazo previsto,
pagard multa de 50% (cinquenta por cento) do total das contraprestacdes
vincendas para completar o periodo estipulado calculado sobre a média
de BENEFICIARIOS inscritos no plano nos 12 (doze) meses antecedentes
a rescisdo, ficando ajustado que no periodo de aviso prévio fica vedada
a inclusdo/exclusdo de BENEFICIARIOS.

22.3 - O contrato poderd ser extinto unilateralmente pela CONTRATADA caso ocorra
atraso no pagamento das contraprestagdes pecunidrias por periodo superior
a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos Uultimos 12 (doze) meses
de vigéncia do contrato ou no caso de fraude.

22.3.1 — Caso o nimero de BENEFICIARIOS inscritos e ativos neste contrato
se torne inferior a 100, ainda que ndo completos os 12 (doze) meses
de vigéncia de contrato, haverd a rescisdo do presente instrumento
juridico, sendo facultada a CONTRATANTE a assinatura de Contrato
de Cobertura de Assisténcia Odontolégica Pessoa Juridica para

Pequenas Empresas e Microempresas (PME), mediante prévia negociagdo

com a CONTRATADA.
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22.3.1.1 - Na hipétese elencada acima serd ainda facultada
aos BENEFICIARIOS a transferéncia para um produto individual,
respeitadas as condigdes contratuais e tabelas de vendas vigentes,
inclusive com relagdo a prego, para os planos da modalidade
de contratagdo pessoa fisica oferecidos pela CONTRATADA a época
da transferéncia.

22.3.2 — Poderd a CONTRATADA extinguir o contrato, ainda, nas hipéteses
de omissdo de informagdes ou fornecimento de informagdes incorretas
ou inveridicas pela CONTRATANTE, para auferir vantagens préprias
ou para seus BENEFICIARIOS, hipdteses essas reconhecidas como violagdo
ao contrato e ao principio da boa-fé objetiva.

22.3.3 - Nas hipéteses de extingdo por fraude ou violagdo contratual,
ndo fica afastada a possibilidade de a CONTRATADA buscar indenizagdo
pelos prejuizos que tiver ou que vier a ter com a cobertura indevidamente
concedida, sem prejuizo de outras medidas judicialmente cabiveis.

23 | Clausula Vigésima Terceira

REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANO COLETIVO
Demitido

23.1 - Desde que haja opgdo da CONTRATANTE e a comprovagdo de que
o BENEFICIARIO titular contribuiu para o plano odontolégico contratado,
em decorréncia de seu vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou
exoneragcdo do contrato de trabalho, sem justa causa, terd o direito
de manter sua condicdo de BENEFICIARIO e de seus dependentes
a ele vinculados, nas mesmas condigdes de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma, ante
a CONTRATANTE, o pagamento integral das contraprestagdes pecunidrias,
observadas as exigéncias da legislagdo vigente acerca do tema.

23.2 — O periodo de manutencdo da condicdo de BENEFICIARIO serd de um tergo
do tempo que tenha contribuido para o plano, ou seus sucessores, com um minimo
assegurado de 6 (seis) meses e um mdaximo de 24 (vinte e quatro) meses.
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Aposentado

23.3 — Desde que haja opgdo pela CONTRATANTE e a comprovagdo de que
o BENEFICIARIO titular contribuiu para o plano odontolégico contratado pelo
prazo minimo de 10 (dez) anos, em decorréncia de seu vinculo empregaticio,
ao se aposentar, terd o direito de permanéncia na qualidade de
BENEFICIARIO e dos seus dependentes inscritos, nas mesmas
condigbes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia
do contrato de trabalho, desde que assuma, ante a CONTRATANTE, o pagamento
integral das contraprestagdes pecunidrias, observadas as exigéncias da legislagdo
vigente acerca do tema.

23.4 — Na hipétese de contribui¢gdo, pelo entdo empregado, por periodo inferior
a 10 (dez) anos, é assegurado o direito de manutengdo como BENEFICIARIO,
a razdo de um ano para cada ano de contribuigdo.

Obrigagoes da CONTRATANTE

23.5 — Quando da manutengdo do ex-empregado na condi¢cdo de BENEFICIARIO,
a CONTRATANTE ird inseri-lo em plano, conforme opc¢do realizada em termo proéprio
quando da contratagdo, de acordo com a legislagdo vigente.

23.6 — A fim de que os seus aposentados e demitidos sem justa causa possam
ser mantidos como BENEFICIARIOS deste contrato conforme preceitua a legislagdo
em vigor, devem ser observadas as condigdes estabelecidas nas cldusulas a seguir.

Contribuigdo/participagdo financeira

23.7 - Nd@o se caracterizam como participagdo financeira os valores
relacionados aos dependentes e agregados e a coparticipacdo do usudrio, Unica
e exclusivamente em procedimentos, como fator moderador, na utilizagdo
da assisténcia objeto deste contrato.

23.8 - Para fins de apuragdo dessa contribuicdo, também se considera
como tal o pagamento de valor fixo assumido pelo empregado que foi
incluido em outro plano odontolégico oferecido pelo empregador em substituigdo
ao originalmente disponibilizado sem sua participagdo.

23.9 — O titular que ndo tenha participado financeiramente do plano, durante
o periodo que mantiver o vinculo empregaticio, ndo terd direito & permanéncia
no plano.

23.10 - Ainda que no momento da demissdo, exoneragdo sem justa causa
ou aposentadoria o ex-empregado ndo esteja realizando o pagamento
de contribuigdo, sGo assegurados a ele os direitos previstos nos artigos 30 e 31,
na proporgdo de sua efetiva contribuigdo.

18
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Extensdo ao grupo familiar

23.11 - O direito de manter a condicdo de BENEFICIARIO estende-se a todo o
grupo familiar do empregado inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho,
ndo impedindo, contudo, que seja mantido individualmente ou apenas parte
de seu grupo familiar.

23.12 - Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado
aos dependentes cobertos pelo plano odontoldégico, nos termos do disposto
neste contrato.

Caracterizagdo das condigdes de elegibilidade para fins da concessdo do beneficio
previsto neste instrumento

23.13 - A CONTRATANTE obriga-se a declarar e comprovar, expressamente
por ocasido da dispensa ou da aposentadoria, a contribuigdo/participacdo financeira
dos seus aposentados e demitidos sem justa causa, total ou parcial, no valor
da mensalidade do plano.

23.14 — A CONTRATANTE obriga-se a dar comprovadamente ciéncia aos seus
empregados aposentados e demitidos sem justa causa sobre a existéncia
do direito que permite que eles permanegcam como usudrios da CONTRATADA,
nas condigdes previstas nesta cldusula, enquanto for vigente o contrato, observadas
as condigdes de permanéncia e prazos-limite previstos na legislagdo especifica.

23.15 — A CONTRATANTE entregard ad CONTRATADA cépia da manifestagdo expressa
firmada pelo empregado aposentado ou demitido sem justa causa (declaragdo
de oferecimento dos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/1998), no sentido de que
ele aceitou ou refutou a manutenc¢do da condigdo de usudrio do plano. O direito
de opgdo de manutengdo do plano odontoldégico deverd ser exercido
obrigatoriamente dentro do prazo mdaximo de 30 (trinta) dias, contados
da manifestagdo de ciéncia citada no item anterior.
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Manutencdo da condigéio de BENEFICIARIO

23.16 - As mensalidades correspondentes, assim como os valores relativos
a coparticipagdo, quando contratadas, serdo pagas diretamente pelos usudrios
titulares, ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados, sempre até o vencimento e nos locais indicados pela AMIL, acrescidas
dos valores préprios d administragdo e cobranga individualizada.

23.17 - A manutenc¢do da condicdo de BENEFICIARIO no mesmo plano privado
de assisténcia odontolégica em que se encontrava quando da demissdo
ou exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria observard as mesmas condigdes
existentes durante a vigéncia do contrato de trabalho.

23.18 — O direito assegurado ao BENEFICIARIO ndo exclui vantagens obtidas
pelos empregados decorrentes de negociagoes coletivas de trabalho.

23.19 - O valor da contraprestagdo pecunidria a ser paga pelo ex-empregado
demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado deverd corresponder
ao valor integral estabelecido em termo aditivo, com as devidas atualizagdes.

23.20 - Ao empregado aposentado que continua trabalhando na empresa
CONTRATANTE e vem a se desligar dela é garantido o direito de manter
sua condicdo de BENEFICIARIO.

23.21 - Estardo excluidos do contrato o BENEFICIARIO titular e seus respectivos
dependentes que estejom em gozo desse beneficio se alguma mensalidade
permanecer sem quitagdo por 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, sem
prejuizo do pagamento dos valores em atraso ou a critério da AMIL, das despesas
porventura realizadas no periodo de inadimpléncia.

Portabilidade especial

23.22 - O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa, o aposentado
ou seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutencgdo
da condigdo de BENEFICIARIOS garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656,
de 1998, poderd exercer a portabilidode especial de caréncias para plano
odontolégico individual, familiar ou coletivo por adesdo, de outra operadora,
na forma e especificidades previstas na Resolugdo n® 279 da ANS.
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Extingdo do direito assegurado nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, de 1998

23.23 — O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
ndo poderd exercer o direito de manutengdo quando da ocorréncia das seguintes
hipoteses:

| — pelo decurso dos prazos previstos nos pardgrafos Unicos dos artigos
4% e 5° da Resolugdo Normativa n® 279;

Il — pela admissdo do BENEFICIARIO demitido ou exonerado sem justa causa
ou aposentado em novo emprego; ou

Il — pelo cancelamento do plano privado de assisténcia odontoldégica pelo
empregador que concede esse beneficio a seus empregados ativos e
ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados.

Comunicacéio de excluséo do BENEFICIARIO

23.24 — A CONTRATANTE obriga-se a informar & operadora para efetiva
exclusdo do BENEFICIARIO do plano privado de assisténcia odontolégica,
com sua comprovagdo, os seguintes dados:

| — se o BENEFICIARIO foi excluido por demissdo ou exoneracdo sem justa
causa ou aposentadoria;

Il - se o BENEFICIARIO demitido ou exonerado sem justa causa se enquadra
no disposto no artigo 22 da Resolugdo Normativa n® 279;

Il - se o BENEFICIARIO contribuia para o pagamento do plano privado
de assisténcia odontoldgica;

IV — por quanto tempo o BENEFICIARIO contribuiu para o pagamento
do plano privado de assisténcia odontoldgica;

V — se o ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado optou pela sua manutencdo como BENEFICIARIO ou se
recusou a manter essa condicdo.

23.25 — A CONTRATANTE obriga-se a apresentar a operadora, a qualquer tempo
e assim que solicitada, os documentos originais comprobatérios referentes
as informagdes prestadas.
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23.26 — A exclusdo do BENEFICIARIO apenas serd aceita pela operadora mediante
a comprovagdo de comunicacgdo inequivoca da opgdo de manutengdo da condigdo
de BENEFICIARIO de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho.

23.27 - Enquanto a documentagdo de comprovagdo ndo for entregue a operadora,
a CONTRATANTE continuard responsdvel pelo pagamento integral da contraprestagdo
referente ao respectivo BENEFICIARIO até que a entrega se concretize.

24 | Cléusula Vigésima Quarta

CONDIGOES PARA A PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

24.1 — A suspensdo ou exclusdo do BENEFICIARIO somente poderd ser realizada
mediante solicitagcdo expressa da CONTRATANTE no periodo da movimentagdo
cadastral, devendo proceder a devolugdo do(s) cartdo(des) de identificacdo
do(s) BENEFICIARIO(S) para evitar o uso indevido dos servicos, cujas despesas, entdo,
correrdo por conta da CONTRATANTE, que, desde jd, autoriza sua cobranga.

24.1.1 — Nos casos de demissdo, a EMPRESA deverd enviar documento
comprobatério.

24.1.2 — Exceto por demissdo, a EMPRESA somente poderd solicitar exclusdo
do(s) BENEFICIARIO(S) TITULAR(ES) com seu(s) respectivo(s) BENEFICIARIO(S)
DEPENDENTE(S), apds o decurso do periodo de 12 (doze) meses da data
de sua adesdo ao plano e nunca antes de 6 (seis) meses da data da realizagdo
do dltimo procedimento.

24.1.3 — Neste sentido, em havendo o descumprimento, a EMPRESA, desde
jé, garante o pagamento da Taxa Mensal de Manutengdo relativa
a cada BENEFICIARIO mencionado no item acima, pelo periodo que faltar
para completar 12 (doze) meses da data de sua adesdo ao plano, salvo
na hipétese de rescisdo do contrato.

24.2 — A falta de comunicagdo, pela EMPRESA, do cancelamento dos planos aqui
referidos, no prazo previsto, implicard a cobranga, pela AMIL, das Taxas Mensais
de Manutencdo do periodo.

24.3 - A cobertura do(s) BENEFICIARIO(S) DEPENDENTE(S) cessard
automaticamente quando perder(em) a condi¢cdo de dependéncia do BENEFICIARIO
TITULAR, assim como no caso de morte dele, respeitado o disposto nos artigos 30 e 31
da Lein® 9.656/98.
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24.4 — A CONTRATADA poderd, ainda, excluir ou suspender a assisténcia odontoldgica
do BENEFICIARIO titular e/ou seus dependentes, independentemente da vigéncia
contratual e sem a necessidade de anuéncia da CONTRATANTE, nos seguintes casos:

a) Pratica, pelo BENEFICIARIO, de fraude, quaisquer omissodes, falsidade,
inexatiddo ou erro nas declaracoes ou documentacdo decorrentes
da utilizagdo indevida do contrato, mediante procedimento administrativo
especifico.

b) Fornecimento, pelo BENEFICIARIO ou CONTRATANTE, de informacdes
incompletas e/ou inveridicas, quando aplicéveis, do BENEFICIARIO titular
e seus dependentes, conforme modalidade contratual, mediante
procedimento administrativo especifico.

c) Pratica de infragdes pelo BENEFICIARIO ou CONTRATANTE com o objetivo
de obtenc¢do de vantagem ilicita para si ou para outrem.

d) Perda dos vinculos do BENEFICIARIO titular com a pessoa juridica
CONTRATANTE.

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

24.5 — As exclusdes cadastrais implicardo perda imediata do direito da cobertura
do atendimento.

24.6 — Independentemente das consequéncias e responsabilidades legais, nos casos
comprovados de fraude, o BENEFICIARIO titular e seus dependentes perderdo
quaisquer direitos a beneficios previstos neste contrato, assim como da devolugdo
de qualquer quantia paga.

24.7 — A CONTRATANTE deverd informar os BENEFICIARIOS inscritos no plano
da CONTRATADA sobre a extingdo do contrato, informando-os, ainda, caso ndo haja
continuidade do beneficio com outra operadora de planos odontoldgicos, sobre
o direito de optarem pela possibilidode de contratagcdo do plano individual,
com aproveitamento das caréncias jé cumpridas, desde que a opgdo ocorra
no periodo de até 30 (trinta) dias, contados a partir da data de rescisdo
ou do desligamento do BENEFICIARIO, e que a CONTRATANTE esteja em dia com
o pagamento de suas faturas mensais.
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25 | Cldusula Vigésima Quinta

FORMAGAO DE PREGCO E MENSALIDADE

25.1 - Este contrato tem sua formagdo de prego preestabelecida entre
CONTRATANTE e CONTRATADA, com fundamento nas declaragoes
da CONTRATANTE, sendo o pagamento da contraprestagdo pecunidria efetuado
pela CONTRATANTE antes da possibilidade de utilizagdo das coberturas contratadas.

25.1.2 - Havendo alteragdo no perfil populacional fornecido pela CONTRATANTE,
constante do primeiro termo aditivo a este contrato, de modo a alterar
significativamente a base do contrato, a CONTRATADA poderd efetuar novo
calculo atuarial, de acordo com o novo perfil etdrio e quantitativo
de BENEFICIARIO, promovendo a devida adequacdo de precos.

Pagamento da contraprestacgdo pecunidria

25.2 — O pagamento da contraprestagdo pecunidria (mensalidade), decorrente
deste contrato, é de responsabilidade da CONTRATANTE; esta se obriga a pagar
a CONTRATADA, e serd devida por si, valor pertinente a toda a populagdo incluida
e aceita na movimentagdo cadastral, sendo certo que o valor estipulado nessa data
corresponde ao niimero de BENEFICIARIOS indicados no aditamento a este contrato.

25.2.1 - Os contratos que vierem a ser celebrados com a administragdo
puUblica direta ou indireta obedecerdo aos termos do respectivo edital
e d Lein®8.666/93.

25.2.2 — Caso a CONTRATANTE ndo receba a sua fatura ou outro instrumento
de cobranga até 5 (cinco) dias Uteis antes do vencimento, deverd comunicar
a CONTRATADA. A qualquer momento, a segunda via poderd ser impressa
através do site amil.com.br.

25.2.3 — O ndo recebimento da fatura ou outro instrumento de cobrancga
ndo desobriga a CONTRATANTE de efetuar o seu pagamento no prazo
de vencimento mensal.

25.2.4 - Os pagamentos deverdo ser feitos, mensalmente, até a data
do vencimento da contraprestagdo pecunidria, de acordo com o definido
no aditamento a este contrato, ou no primeiro dia Gtil subsequente quando
o vencimento ocorrer em feriado ou que ndo haja expediente bancario,
sendo reconhecido como comprovante de pagamento qualquer documento
determinado pela CONTRATADA.
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25.2.5 - O recebimento, pela CONTRATADA, de parcelas em atraso
constituird mera tolerdncia, ndo implicando novagdo contratual ou transagdo.

25.2.6 — O preco por BENEFICIARIO cadastrado ou excluido fora do periodo
predeterminado no aditamento a este contrato serd cobrado integralmente
na fatura subsequente a alteragdo cadastral, ndo implicando justificativa
para o atraso de pagamento qualquer divergéncia que ocorra na relagdo
de BENEFICIARIOS, devendo a fatura ser paga pelo valor apresentado
e os acertos realizados no faturamento seguinte.

25.2.7 — O pagamento da contraprestagdo pecunidria referente a determinado
més ndo significa estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

25.2.8 - E obrigagdo da CONTRATANTE pagar as contraprestagdes
pecunidrias de acordo com o estabelecido pela CONTRATADA, relativamente
ao local, a forma e a data de pagamento, calculadas de acordo com o nUmero
de BENEFICIARIOS inscritos no plano contratado.

25.2.9 — Os impostos e demais encargos que venham a incidir sobre
a contraprestacdo pecunidria ou o contrato serdo da responsabilidade
da CONTRATANTE.

25.2.10 — Nenhum pagamento serd reconhecido como feito & CONTRATADA
se a CONTRATANTE ndo possuir comprovantes devidamente autenticados
por banco ou escritério central autorizado pela CONTRATADA.

26 | Clausula Vigésima Sexta

REAJUSTE
26.1 - Reqajuste anual

26.1.1 - O valor da contraprestagdo pecunidria e a tabela de pregos
para novas adesdes terdo reajuste financeiro, anualmente, de acordo
com a variagdo do IPCA (indice de Pregos ao Consumidor Ampliado)
apurado 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 reajustes diferenciados
dentro de um mesmo plano.
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26.1.2 - Independentemente do reajuste financeiro, poderd incidir,
cumulativamente, o reajuste técnico, quando, mediante demonstrativo,
a CONTRATADA comprove que nos 12 (doze) meses anteriores houve
desequilibrio igual ou superior a 60% (sessenta por cento) na relagdo
custo x receita, incidindo, dessa maneira, o percentual necessdrio para que
se obtenha o equilibrio econémico-financeiro, frise-se, de 60%.

27 | Cléusula Vigésima Sétima

PRIVACIDADE E PROTEGAO DE DADOS

27.1 — Definigoes e interpretagdes. Para os propdsitos desta cldusula, serdo aplicadas
as definigdes a seguir:

27.1.2 - Legislagdo de Protegcdo de Dados: significa qualquer lei sobre
privacidade e protegdo de dados, incluindo a Lei Geral de Protegdo de Dados
Pessoais (LGPD), da(s) qual(is) a CONTRATADA esteja sujeita em conexdo
com o Contrato (incluindo, sem limitagdo, e a titulo de exemplo, interpretacoes,
decisdes, acordos ou diretrizes de qualquer autoridade governamental).

27.1.2 - LGPD: significa a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais,
Lei n° 13.709, de 14 de Agosto de 2018, assim como suas eventuais
alteragoes, regulamentagdes ou substituigdes posteriores.

27.1.3 — Dados Pessoais do CONTRATANTE: significa qualquer dado pessoal
que pertenca a CONTRATANTE, que a CONTRATADA tenha recebido ou
a que tenha tido acesso em conexdo com o Contrato.

27.1.4 - Violagdo de Dados Pessoais: significa um incidente de seguranga
que leve a destruigdo, perda, alteragdo, revelagdo ndo autorizada ou acesso,
acidental ou ilegal, de/a dados pessoais.

27.2 — Estas disposicdes aplicam-se a toda atividade de tratamento de Dados
Pessoais da CONTRATANTE que seja realizada pela CONTRATADA quando esta estiver
tratando dados pessoais que pertencam a BENEFICIARIO vinculados & CONTRATANTE,
sempre que tiver recebido ou tido acesso a tais dados pessoais para o propodsito
de execucgdo deste Contrato.

27.3 — As Partes cumprirdo a Legislagdo de Protegdo de Dados que tenha conexdo
com este Contrato.




DocuSign Envelope II3: 678EDB76-62E4-4.CF6-8FFE-I28829D773.1E9 A DE ASSISTENCIA ODONTO LéGICA

PESSOA JURIDICA DPJ119B

27.4 — As Partes garantem que todo o seu pessoal, agentes e subcontratados
que tiverem acesso a dados pessoais estardo sujeitos a obrigagdes de manter
a confidencialidade sobre tais dados, a ndo ser que a revelagdo seja necessdria
ao atendimento de qualquer obrigagdo legal ou regulatéria.

27.5 - As Partes implementardo e manterdo um programa de seguranga
da informagdo apropriado, razodvel e por escrito, que inclua medidas fisicas,
técnicas e organizacionais proporcionais a natureza do dado pessoal tratado
sob este Contrato, medidas que correspondam ou superem padrdes e boas prdticas
industriais e que sejam adequadas a prevenir Violagdo de Dados Pessoais.

27.6 — A CONTRATADA realizard atividades de tratamento de Dados Pessoais
da CONTRATANTE para a finalidade de execugdo de contrato e para atendimento
de prescricdes legais e regulatérias emitidas por autoridades regulatérias,
especialmente pelas entidades e autoridades responsdveis pelo setor de salde
suplementar e pela protegdo de dados pessoais.

27.7 — A CONTRATADA manterd a confidencialidade de todos os dados pessoais
relacionados ao Contrato, ressalvadas as provisdes regulatérias em sentido diverso.

27.8 — A CONTRATADA implementard medidas técnicas e organizacionais
para proteger os Dados Pessoais da CONTRATANTE contra acessos, perdas,
alteragdo, revelagdo, destruigdo ndo autorizados ou acidentais ou qualquer
outra forma de tratamento ndo autorizada ou ilegal.

27.9 — Caso a CONTRATADA colete qualquer dado pessoal em nome da CONTRATANTE,
esses dados serdo coletados de acordo com a forma, pardmetro ou exigéncia legal
aplicavel, inclusive em relagdo aos meios de coleta, legalmente especificados.
Quando a coleta do consentimento for, de algum modo, necessdrio ao exercicio
do presente Contrato, a CONTRATANTE serd responsdvel pelas formas de coleta
e por manter os registros de cada consentimento coletado.

27.10 — A CONTRATANTE fornecerd d CONTRATADA toda a assisténcia razoavelmente
necessdria para que esta cumpra suas obrigagdes perante a Legislagdo
de Protegdo de Dados (inclusive no que se refere da resposta a solicitagdes
de titulares de dados no exercicio de seus direitos e das consultas
as autoridades competentes).

27.11 - Segundo opgdo da CONTRATANTE, a CONTRATADA prontamente, excluird
ou devolverd todos os Dados Pessoais da CONTRATANTE, mediante solicitagdo
desta ou na ocorréncia de rescisdo deste Contrato, a menos que haja obrigagdo
em diferente sentido, nos termos da legislagdo e regulagdo aplicavel.
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27.12 - Mediante solicitagdo da CONTRATANTE ou do Titular de Dados,
a CONTRATADA deverd corrigir ou atualizar quaisquer Dados Pessoaqis
da CONTRATANTE mantidos pela CONTRATADA.

27.13 — A CONTRATADA terd o direito de ser reembolsada pela CONTRATANTE
por quaisquer perdas, danos, multas, custos ou despesas (incluindo despesas
e desembolsos legais) incorridos pela CONTRATADA e que resultem de uma Violagdo
de Dados Pessoais, falha na adogdo de medidas de seguranga exigidas pelo Artigo 46
da LGPD ou da violagdo de algum item desta cldusula em relagdo a quaisquer
dados pessoais tratados em conexdo com o Contrato, e que tais valores serdo
considerados perdas diretas e serdo devidos pela CONTRATANTE d CONTRATADA,
mediante comprovagdo.

28 | Clausula Vigésima Oitava

DISPOSIGCOES GERAIS

28.1 - Fazem parte do presente contrato seus anexos e regulamentos, bem
como a rede credenciada da CONTRATADA, definida pelo tipo de plano
contratado, o Manual de Orientagcdo para Contratacdo de Planos de Saude
(MPS), o Guia de Leitura Contratual (GLC), os recibos de pagamento e o Rol
de Procedimentos Odontolégicos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS), disponibilizados pela CONTRATADA da CONTRATANTE, desde o inicio
das tratativas que resultaram na celebragdo do presente, independentemente
de sua disponibilizagdo no site amil.com.br, com suas atualizagdes.

28.1.1 - O Rol de Procedimentos Odontolégicos tem sua atualizagdo sob
a responsabilidade da Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS) e esta
disponivel no site www.ans.gov.br e acessivel por meio do site amil.com.br.

28.2 - Serd de responsabilidade da CONTRATANTE entregar ao BENEFICIARIO
titular, previamente a assinatura do contrato de adesdo, o Manual de Orientagdo
para Contratagdo de Planos de Salde (MPS), que poderd ser disponibilizado pela
operadora contratada e entregue em material impresso ou através de midia digital.

28.3 — Serd de responsabilidade da AMIL 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.

28.4 — 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.
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28.5 — 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 novagdo, podendo, conforme o caso,
a qualquer tempo, ser exigido seu cumprimento.

28.6 — Ndo é admitida a presuncdo de que a CONTRATADA ou a CONTRATANTE
possam ter conhecimento de circunstdncias que ndo constem deste contrato
ou de comunicagdo posterior por escrito.

28.7 — Conforme disposto na regulagdo da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar
(ANS), o envio de informagdes relativas a assisténcia prestada aos consumidores
de planos privados de assisténcia a salde permanece sob responsabilidade
da CONTRATADA, através de seu coordenador médico de informagdes em salde,
devidamente cadastrado pela CONTRATADA perante a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), que, resguardadas as prerrogativas e obrigagdes profissionais
desse coordenador, responde pela omissdo ou incorregcdo dos dados solicitados,
sempre objetivando a garantia de sigilo médico das informagdes do usudrio.

28.8 — As divergéncias de natureza odontolégica sobre o atendimento previsto
no presente contrato serdo dirimidas por uma junta odontolégica constituida por
3 (trés) membros, sendo um nomeado pela CONTRATANTE, outro pela CONTRATADA
e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados e de comum acordo
entre CONTRATADA e CONTRATANTE. Além disso:

a) Se ndo houver acordo quanto a escolha do dentista desempatador,
a sua designagdo serd solicitada ao presidente de uma das sociedades
da classe sediadas na localidade do escritério da CONTRATADA.

b) Cada uma das partes pagard os honordrios do dentista que designar
e os do terceiro serdo pagos pela CONTRATANTE e CONTRATADA,
em partes iguais.

28.9 — O direito & cobertura de custos e/ou de reembolso de procedimentos
que sejam incluidos pela CONTRATADA em sua tabela, apdés a assinatura
deste contrato, somente serd incorporado, em novo termo aditivo, apdés a adequacdo
dos valores pagos a nova realidade dos riscos deste contrato.

28.10 — Os casos omissos deverdo ser resolvidos entre as partes, sendo objeto
de novo termo aditivo ao presente contrato.

28.11 - Integram-se ao presente contrato todos os seus aditivos e anexos,
bem como os comprovantes de pagamento.
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FORO

29.1 - Fica eleito o foro de domicilio da CONTRATANTE para dirimir as questdes
oriundas do presente contrato.
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CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO DE
REGISTROS E DIVULGAAZA-ES EM
FORMATO ELETRA”NICO

Registros e DivulgaA§Apes Em Formato EletrA nico

Periodicamente, a Amil AssistA*ncia MA©dica Internacional S.A... (A€ceCompanhiai€?)
poderA; estar legalmente obrigada a fornecer avisos ou divulgaA§Apes por escrito aos
usuAjrios (individualmente, 4€ceUsuA rioa€?) do sistema de assinatura eletrA nica da
DocYouSign (4€ceDocYouSigna€?), empresa do grupo econA ‘mico da Companhia. EstA£o
descritos neste a€ceConsentimento para Recebimento de Registros e DivulgaA§Apes em
Formato EletrA nicoa€? (a€ceConsentimento€?) os termos e condiA§Apes para que sejam
fornecidos aos UsuAjrios os referidos avisos e divulgaA§Apes em formato eletrA nico.
UsuAjrio, por gentileza, leia cuidadosa e minuciosamente todas as informaA§Apes abaixo, e ao
conseguir acessar estas informaA§Apes eletronicamente de forma satisfatA3ria e concordar com
estes termos e condiA§Apes, confirme sua concordA¢ncia marcando o campo 4€ceEu
concordod€? ao f1na1 deste documento.

ObtenA§Afo de cA3p|as impressas

A qualquer momento, o UsuAjrio poderA; solicitar uma cA3pia impressa de qualquer registro a
ele fornecido ou disponibilizado eletronicamente pela Companhia. Documentos enviados
atravA©s do sistema DocYouSign (a€ceSistemai€?) poderA£o ser baixados e impressos durante
e imediatamente apA3s a sessAf£o de assinatura de um documento eletrA “nico e, mediante a
abertura de uma conta de assinante no Sistema, o UsuAjrio poderA; acessar os referidos
documentos durante um prazo limitado, geralmente 30 dias contados da data do primeiro envio.
ApA3s esse perA-odo, serAj possA-vel o envio de cA3pias impressas ao UsuAjrio de quaisquer
desses documentos mediante o pagamento de uma taxa no valor de R$ 0.00 por pA;gina.

RevogaA§Af£o de seu consentimento

O UsuAjrio poderA;j, a qualquer momento, revogar o seu consentimento para receber avisos e
divulgaA§Apes pela Companhia em formato eletrA nico, ora manifestado atravA©s do clique
no campo 4€eEu concordoa€? abaixo. Nesse caso, futuros avisos e divulgaA§Aues enviados
pela Companhla ao UsuAjrio serA£o entregues somente em formato impresso e serA
necessA;rio comunicar a Companhia na forma prevista abaixo.

To contact us by email send messages to: scoutinho@amil.com.br

ConsequA?ncias da revogaA§A£o de consentimento

Caso o UsuAjrio decida receber avisos e dlvulgaA§Apes apenas em formato impresso, a
conclusA£o de determinadas etapas envolvendo transaA§Apes em que seja necessAjria a
part1c:1paA§A£o do UsuAjrio, assim como a prestaA§A£o de determinados serviA§os, se
tornarA‘ mais lenta porque: (i) serA‘ necessAjrio que a Companhia primeiramente envie ao
UsuAjrio os avisos ou divulgaA§Apes requeridos em formato impresso; e (ii) serAj necessAjrio
aguardar o retorno do aviso de recebimento, pelo UsuAjrio, dos referidos avisos ou
divulgaA§Apes impressos.

Para informar a Companhia da alteraA§A£o desse mA©todo, o UsuAjrio deverAj revogar o



consentimento atravA®©s do preenchimento do formulAjrio 4€ceRevogaA§A£o de
Consentimentoa€? da DocYouSign que consta da pAjgina de assinatura de um Envelope do
Sistema ao invA©s de assinAj-lo. A assinatura do referido formulA‘rlo significarAj que o
UsuAjrio nA£o mais possui interesse em receber avisos e divulgaA§Aues em formato

eletrA "nico, e consequentemente, o acesso pelo UsuAjrio ao Sistema para receber e assinar tais
documentos serAj suspenso.

Todos os avisos e divulgaA§Apes serAfo enviados
eletronicamente

Salvo declaraA§A£o em contrAjrio de acordo com os procedimentos ora descritos, durante o
curso do contrato de prestaA§A£o de serviA§os celebrado entre o UsuAjrio e a Companhia, a
Companhia fornecerA; e disponibilizarA; ao UsuAjrio todos os avisos, divulgaA§Apes,
autorizaA§Apes, reconhecimentos e outros documentos em formato eletrA “nico atravA©s do
Sistema.

Com o objetivo de mitigar o risco de que o UsuAjrio inadvertidamente deixe de receber qualquer
aviso ou divulgaA§A£o, todos os avisos e divulgaA§Apes fornecidos pela Companhia ao
UsuAjrio serAfo efetuados atravA©s do mesmo mA®©todo e para o0 mesmo endereA§o
inicialmente por ele informado. Dessa forma, serA; possA-vel que o UsuAjrio receba todas as
divulgaA§Apes e avisos em formato eletrA nico ou impresso atravA©s do sistema de entrega de
material impresso por correio. Caso o UsuA;rio nA£o concorde com este procedimento, o
UsuAjrio deverA; informar a Companhia de acordo com o procedimento abaixo descrito.

Como contatar a Companhia:

Os seguintes meios poderA;Eo ser utilizados pelo USHA‘I‘IO para contatar a Companhia para
informar sobre a mudanA§a do formato em que deverA‘ ocorrer o contato com o UsuAjrio,
solicitar cA3pias impressas de determinadas informaA§Apues e revogar seu consentimento
prA©vio para receber avisos e divulgaA§Aues em formato eletrA "nico:

E-mail: scoutinho@amil.com.br

Procedimento para o Uguﬂirio informar a Companhia
sobre seu novo endereA§o de e-mail:

Para informar a Companhia sobre uma mudanA§a em seu endereA§o de e-mail para o qual
deverA£o ser enviados avisos e dlvulgaA§Apes eletronicamente, o UsuAjrio deverA; enviar
uma mensagem por e-mail para o endereA§o scoutinho@amil.com.br. O corpo da mensagem
deverA‘ conter: o endereA§o de e-mail anterior e o novo endereA§o de e-mail do UsuA‘no
nA£o sendo necessA‘na nenhuma outra informaA§Afo para alteraA§A£o do endereA§o de
e-mail anteriormente cadastrado.

AIA©m disso, o UsuAjrio deverA; notificar a Companhia para que o seu novo endereA§o de
e-mail seja refletido em sua conta no Sistema, seguindo o processo para mudanAg§a de e-mail no
Sistema.

Procedimento para o UsuAijrio solicitarﬂﬂCompanhia
cA3pias impressas de avisos e divulgaA§Apes:

Para solicitar a entrega de cA3pias i impressas de avisos e d1vu1gaA§Apes previamente fornecidos
pela Companhia em formato eletrA “nico, o UsuAjrio deverA‘ enviar uma mensagem de e-mail
para scoutinho@amil.com.br. O corpo da mensagem deverA; conter: o endereA§o de e-mail do
UsuAjrio, seu nome completo, endereA§o postal no Brasil e nA°mero de telefone. A Companhia



poderA;, a qualquer momento, enviar ao UsuA;rio a cobranAg§a das taxas, se aplicA;veis.
We will bill you for any fees at that time, if any.

Procedimento para o UsuAjrio comunicar a
Companhia quanto A revogaA§A£o do seu
consentimento:

Para informar a Companhia que nA£o deseja mais receber futuros avisos e divulgaA§Aues em
formato eletrA nico, o UsuArio poderAj:

(i) recusar-se a assinar um documento proveniente de sessA£o do Sistema, e na pA;gina
seguinte, assinalar o item indicando a sua intenA§A£o de revogar seu consentimento; ou

(1) enviar uma mensagem de e-mail para Suporte_DS @docyousign.com.br e, no corpo da
mensagem, informar seu e-mail, nome completo, endereA§o postal no Brasil e nA°mero de
telefone, nAfo sendo necessA;ria nenhuma outra informaA§Af£o para revogaA§A£o do
consentimento ora manifestado. Como consequA®ncia da revogaA§A£o do consentimento para
envio de avisos e divulgaA§Aues em formato eletrA nico, as transaA§Aues poderA£o levar
mais tempo para serem processadas

We do not need any other information from you to withdraw consent. The consequences of your
withdrawing consent for online documents will be that transactions may take a longer time to
process.

Hardware e software necessAjrios**:

Sistemas Operacionais: WindowsA® XP, WindowsA® 7, WindowsA® 8 e Mac OSA® X
Navegadores: VersApes finais do Internet ExplorerA® 9.0 ou acima (Windows apenas);
VersA£o final do Mozilla Firefox e 2 anteriores (Windows e Mac), VersA£o final do Chrome e 2
anteriores (Windows e Mac), VersA£o final do Safari e 2 anteriores (Mac apenas)

Leitor de PDF: AcrobatA® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF

Java: Sun (JRE) 1.6 ou acima.

ResoluA§A£o de Tela: mA-nimo de 800 x 600

Ajustes de SeguranA§a Habilitados: Permitir cookies por sessA£o

#* Estas exigA®ncias mA-nimas estA£o sujeitas a alteraA§Apes. No caso de alteraA§A£o dessas
exigA®ncias, serA; solicitado que o UsuAjrio refaA§a o procedimento de concordA¢ncia com
este Consentimento . O Sistema nA£o suporta versAues experimentais (por ex.: beta) de
sistemas operacionais e navegadores.

Reconhecimento de acesso pelo UsuAjrio e
consentimento para recebimento de materiais em
formato eletrA nico

Para confirmar que o UsuAjrio pode acessar essa informaA§A£o em formato eletrA nico, a qual
serA; similar a outros avisos e divulgaA§Aues eletrA ‘nicas enviadas futuramente pela
Companhia ao UsuAjrio, o UsuAjrio deverA verificar se foi possA-vel (a) ler, imprimir, salvar
ou enviar por e-mail este Consentimento para futura referA®ncia e acesso; ou (b) enviar o
presente Consentimento, via e-mail, para um endereA§o atravA©s do qual seja possA-vel que o
UsuAjrio o imprima ou salve para futura referA®ncia e acesso. Caso o UsuAjrio concorde em
receber avisos e divulgaA§Apes exclusivamente em formato eletrA nico nos termos e
condiA§Apes descritos acima, o UsuAjrio deverA| pressionar o campo 4€ceEu concordoi€?



abaixo.

Ao pressionar o campo 4€ceEu concordoa€?, o UsuArio confirma que:

(i) pode acessar e ler este Consentimento;

(i) pode imprimir, salvar e enviar por e-mail este Consentimento para futura impressA£o,
referA®ncia e acesso; e

(iii) atA© ou a menos que a Companhia seja notificada, conforme descrito acima, consente em
receber exclusivamente em formato eletrA ‘nico, todos os avisos, divulgaA§Apues,
autorizaA§Apes, reconhecimentos e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados pela Companhia ao UsuArio durante o perA-odo de prestaA§A£o de serviA§os
pela Companhia.
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