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CAPITULO |
DAS CARACTERISTICAS GERAIS

Art. 1°. A ELETROS-SAUDE — Associa-
¢do de Assisténcia a Saude, operadora
de planos privados de assisténcia a saude
registrada na Agéncia Nacional de Sau-
de Suplementar (ANS) sob o n® 42.207-
0O, classificada como autogestao, inscrita
no CNPJ sob o n? 34.844.263/0001-07
e localizada na Rua Uruguaiana, 174 — /2
andar — Centro em Rio de Janeiro - RJ, é
a instituicdo a qual ofertara e gerenciara
o plano odontoldgico que € objeto deste
regulamento.

Art. 22, As Centrais Elétricas Brasileira
S.A. - ELETROBRAS, a qual esta inscrita
no CNPJ sob o n? 00.001.180/0002-07 e
situada na Rua Graca Aranha, 26 Centro,
Rio de Janeiro, passa a ser PATROCINA-
DORA do plano odontologico de que
trata este regulamento.

§12. A formalizacdo da condicdao de PA-
TROCINADORA sera efetivada por meio
de convénio de adesao, nos termos da
legislacao aplicavel.

§22, Considera-se PATROCINADORA a
instituicao publica ou privada a qual par-
ticipa, total ou parcialmente, do custeio
de plano privado de assisténcia a saude e
de outras despesas relativas a sua execu-
¢ao e a sua administragao.

Art. 32, O plano odontoldgico trata-
do neste instrumento € denominado ES
ELETROBRAS DENTAL; esta registrado
na ANS sob o n2 503.520/25-1; e possui
as seguintes caracteristicas gerais:

l. Tipo de contratacao: Coletivo
empresarial

1. Segmentacoes assistenciais:
Odontologico

lIl.  Fator moderador: Coparticipacao

IV. Area geografica de abrangéncia:
Estadual

V. Area geogriafica de atuagdo: Rio
de Janeiro

V. Formacao do preco: Pos estabele-
cido em custo operacional

CAPITULO I

DOS OBJETIVOS DO PLANO E DOS
ATRIBUTOS DO REGULAMENTO

Art. 42, O plano ES ELETROBRAS DEN-
TAL, doravante denominado “PLANO”, é
um programa de assisténcia odontolo-
gica destinado aos empregados da PA-
TROCINADORA, doravante denomina-
dos “BENEFICIARIOS”, e extensivo aos
dependentes deles os quais atendam aos
critérios de elegibilidade estabelecidos
neste regulamento.

Paragrafo Unico — O objetivo do plano é
oferecer aos BENEFICIARIOS a cobertura
de despesas odontologicas, conforme a
legislacao vigente (Lei n2 9.656/1998) e
as regras retratadas neste instrumento.
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Art. 52, O presente regulamento tem por
objeto a prestacao continuada de servi-
cos e/ou cobertura de custos assisten-
ciais na forma de plano privado de assis-
téncia odontologica prevista No inciso |
do artigo 12 da Lei n? 9656/98 visando a
Assisténcia Odontoldogica com a cober-
tura de todas as doencas da Classifica-
¢ao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Saude,
da Organizacao Mundial de Saude (CID-
11), no que se refere a saude bucal, com-
pativeis com o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela ANS,
vigente a epoca do evento, para a seg-
mentagao odontologica.

Paragrafo Unico — O presente instru-
mento € um regulamento o qual traca as
diretrizes do plano privado de assisténcia
a saude, cujas caracteristicas sao de con-
trato de adesao.

CAPITULO Il
DAS DEFINIGOES

Art. 62. Para os efeitos deste requlamen-
to, serdo adotadas as seguintes defini-
coes:

| - Auditoria - E um ato odontolodgico que
se constitui em importante mecanismo
de controle e avaliacao dos recursos e
procedimentos adotados, visando sua
resolubilidade e melhoria na qualidade
da prestacao dos servicos.

[.1 - Auditoria de Amostragem - é a ava-
liagdo de uma amostra de tratamentos,
selecionados como representativos de

um todo, realizada por auditor creden-
ciado pela Eletros-Saude;

|.2 - Auditoria de Avaliacdo - é a avalia-
¢ao, realizada por auditor credenciado
pela Eletros-Saude, para liberacao do
pagamento da segunda parcela de trata-
mento ortoddntico;

|.3 - Auditoria de Instalacao - € a avaliagcao
de instalacao do aparelho ortoddntico,
realizada por auditor credenciado pela
Eletros-Saude;

|.4 - Auditoria Final - € a avaliacao da
execugao do tratamento, realizada por
auditor credenciado pela Eletros-Saude;

|.5 - Auditoria Inicial - é a avaliacao do
tratamento proposto, realizada por audi-
tor credenciado pela Eletros-Saude;

|.6 - Auditoria Pos-cirurgica - € a avalia-
cao da cirurgia efetivamente executada
para instalacao do implante dentario, re-
alizada por auditor credenciado pela Ele-
tros-Saude;

Il Autorizacdo Prévia - E a autorizacdo
concedida pelo Eletros-Saude anterior-
mente a execucao do servico.

Il - Carteira de Identificacdo - E a carteira
digital disponibilizada pelo Eletros-Saude,
para utilizagao individual e personalizada
do usuario, que servira para identifica-lo
junto a rede credenciada da Operadora.

IV - Cobertura Adicional - Corresponde
a todos os servicos de assisténcia odon-
toldgica nao previstos no Rol de Procedi-
mentos e Eventos em Saude da ANS.
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V - Cobertura Assistencial - Corres-
ponde a todos os servicos de assistén-
cia odontologica previstos neste Regu-
lamento e no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS para a seg-
mentagao odontologica.

VI - Coparticipagdao - Entende-se por
coparticipacdo a parte efetivamente
paga pelo titular referente a utilizacao
dos servicos assistenciais cobertos, pe-
los usuarios.

VIl - Honorérios - E a forma de remune-
racao do conjunto de atos odontologi-
cos, de um ou mais especialistas, reali-
zada na assisténcia a saude do usuario.

VIII - Limite Técnico — Periodo de tem-
po em que se admite, que torna possi-
vel, a reutilizacao de um evento previsto
na Tabela de Cobertura; sem excluir a
consideracao das boas praticas clinicas
odontologicas.

IX - Procedimento Eletivo - Sdo aqueles
procedimentos previamente diagnosti-
cados e, em decorréncia, programados
para intervencao odontologica em tem-
po futuro.

X - Rede Credenciada - Sao as institui-
cOes e o0s profissionais credenciados
pela Eletros-Saude para prestar servicos
de assisténcia a saude, sem desembolso
por parte do usuario no ato da utilizacao
dos servicos contratados.

XI - Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS - E a listagem minima de
consultas, cirurgias e exames que um
plano odontologico deve oferecer.

CAPITULO IV
DA ADESAO E EXCLUSAO

SECAO | — DA ADESAO DO USUARIO
TITULAR OU DEPENDENTE

Art. 72, Serdo considerados beneficia-
rios titulares, para fins de utilizacao dos
beneficios oferecidos pelo PLANO, as
pessoas naturais as quais mantenham os
seguintes vinculos com a PATROCINA-
DORA:

l. Dirigentes (presidente e diretor) —
restrito a vigéncia dos seus mandatos;

I. Empregados com vinculo ati-
vo com a PATROCINADORA - exceto
aqueles com contrato de trabalho sus-
PENSO sem remuneragao;

§12. Serdo mantidos no plano ES ELE-
TROBRAS DENTAL os empregados em
licenca saude e os aposentados por in-
validez temporaria, nos termos e nas
condicdes definidos em Acordo Cole-
tivo de Trabalho (ACT) vigente da PA-
TROCINADORA.

§22, Sera permitida a readmissao de ti-
tulares com contrato de trabalho sus-
penso sob licenca sem remuneragcao no
prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data
de seu retorno a PATROCINADORA,
com restabelecimento das coberturas e
sem o cumprimento de caréncia.

Art. 82, Serdo considerados beneficiarios
dependentes, para efeito do plano ES
ELETROBRAS DENTAL respeitadas as
normas internas da PATROCINADORA:
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l. cdnjuge ou companheiro de uniao
estavel — inclusive os do mesmo sexo;

Il. filhos (incluidos os adotivos) ou en-
teados solteiros menores de 21 anos de
idade;

ll. filhos (incluidos os adotivos) ou en-
teados solteiros a partir de 21 anos de
idade e menores de 24 anos de idade —
desde que cursando O ensino superior
ou equivalente;

IV. filhos (incluidos os adotivos) ou en-
teados solteiros maiores de 21 anos inca-
pacitados permanentemente para o tra-
balho;

V. 0S menores sob tutela; e

VI. genitores dos empregados desde
que ja ativos como dependentes de pla-
no de saude e/ou odontoldgico ofertado
pela PATROCINADORA.

Art. 92, Para efeito do plano ES ELETRO-
BRAS DENTAL, sempre que for julgado
necessario, serao realizadas avaliacdes
para constatacdao da presenca de requi-
sitos basicos tanto para admissao como
para manutencao de dependentes.

§12. A inscricdo de dependentes ficara
condicionada a participacao de titular.

§22. Para fazer jus aos beneficios oferta-
dos por intermédio deste plano, os de-
pendentes de empregados deverao obri-
gatoriamente estar inscritos também no
cadastro da PATROCINADORA, apre-
sentando as documentacdes comproba-
torias para a PATROCINADORA, sempre

que necessario.

§32. Para efeito de cadastramento no
plano ES ELETROBRAS DENTAL, sera
obrigatodria a apresentacao de documen-
tos os quais comprovem a veracidade da
dependéncia com o titular.

§42. Quando se tratar de casal emprega-
do da PATROCINADORA, somente um
empregado tera direito ao cadastramen-
to de dependentes, comprovando devi-
damente a dependéncia.

§52. Em todos os casos descritos nas ali-
neas de | a VI do art. 8%, a verificacao das
condicOes de elegibilidade e manuten-
cao dos dependentes ficara a cargo da
PATROCINADORA.

Art. 10. Para o cadastro no plano ES
ELETROBRAS DENTAL, sera necessaria
a apresentacao, em copia digitalizada, da
documentacao constante do anexo | des-
te instrumento, exceto para os emprega-
dos e dependentes que estiverem ativos
na PATROCINADORA em 15/06/2025,
quando sera feita a carga inicial para co-
bertura da assisténcia odontoldgica em
01/07/2025.

Art. 11. Serd assegurada a inclusao:

l. Do recém-nascido, filho natural ou
adotivo, com a isen¢gao do cumprimento
dos periodos de caréncia ja cumpridos
pelo titular, e nao cabendo nenhuma ale-
gacao de doenca ou lesao preé-existente,
desde que a INsCricao ocorra No prazo
maximo de 30 (trinta) dias do nascimento
ou adocao; e
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Il. Do filho adotivo ou enteado, me-
nor de 21 (vinte e um) anos, com apro-
veitamento dos periodos de caréncia ja
cumpridos pelo beneficiario titular, desde
que ocorra dentro do prazo de 30 (trinta)
dias apos a lavratura do termo de ado-
cao.

Paragrafo Unico — A inclus3o dos bene-
ficiarios previstos nos incisos | e |l ficara
condicionada a verificacao das condi-
cOes de elegibilidade estabelecidas no
presente regulamento.

SECAO Il — DA EXCLUSAO DO USUARIO
TITULAR OU DEPENDENTE

Art. 12. Caberd a PATROCINADORA in-
formar a exclusao dos usuarios titulares
e dependentes, através de comunicacao
formal & ELETROS-SAUDE.

§12. A exclusdo do usuario titular impor-
tara, automaticamente, na caducidade
dos direitos inerentes a essa qualidade,
consequentemente, também dos direitos
de beneficiario dos dependentes.

§22. A exclusao, nos termos tratados nes-
te requlamento, nao exime o usuario da
obrigacao de quitar eventuais debitos de
coparticipacao referente ao periodo em
que ele e seus dependentes estavam ins-
critos no plano ES ELETROBRAS DEN-
TAL.

§32. Quando da ocorréncia da perda da
qualidade de dependente, podera ser
exercida a portabilidade para outra ope-
radora de saude ou para outros planos
da ELETROS-SAUDE.

CAPITULO V
DAS COBERTURAS ASSISTENCIAIS

Art. 13. O presente instrumento garan-
te todas as coberturas e procedimentos
previstos no artigo 12, 1V, da Lei 9.656/98,
incluindo a cobertura do exame cli-
nico, de procedimentos diagnosticos,
atendimentos de urgéncia e emergén-
cia odontoldgicos, exames auxiliares ou
complementares, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais solicitados
pelo cirurgiao-dentista assistente com a
finalidade de complementar o diagnosti-
co do paciente, tais como, procedimen-
tos de prevencao, dentistica, endodontia,
periodontia e cirurgia previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente a época do evento, para a
segmentacao Odontologica, e de acor-
do com as Diretrizes de Utilizacdo (DUT)
estabelecidas na regulamentacao da ANS
e vigentes a época do evento, realizados
em consultorios credenciados ou cen-
tros clinicos odontoldgicos da rede pres-
tadora de servicos vinculada a este requ-
lamento, conforme relacao a sequir:

l. Procedimentos de diagnéstico:
a) Consulta Odontologica inicial;
b) Condicionamento em odontologia;

c) Teste de fluxo salivar;

d) Procedimento diagndstico anato-
mopatoldgico (em peca cirurgica, ma-
terial de puncao e ou biopsia e citologia
esfoliativa da regiao buco-maxilo-facial);
e




Regulamento do Plano ES Eletrobras Dental

e) Teste de PH salivar (acidez salivar).
il. Proc?dimentos de urgéncia e/ou
emergéncia:

a) Tratamento de odontalgia aguda;
b) Imobilizacao dentaria temporaria;
c) Recimentacdo de peca e ou traba-

lho protético;

d) Tratamento de alveolite;
e) Colagem de fragmentos dentarios;
f) Incisdo e drenagem (intra ou extra-

-oral) de abscesso, hematoma ou fleg-
mao da regiao buco-maxilo-facial;

g) Reimplante de dente avulsionado
com contencao; e

h) Controle de hemorragia com ou
sem aplicacao de agente hemostatico.

Il1l. Procedimentos de radiologia:

a) Radiografia periapical;

b) | Radiografia interproximal - bite-
-wing;

c) Radiografia oclusal;

d) Radiografia Panoramica de mandi-

bula/maxila (ortopantomografia); e

e) Levantamento radiografico (exame
radiodontico/periapical completo).

IV. Procedimentos de prevencao em
saude bucal:

Atividade Educativa em saude bu-

a)

cal;

b) Controle de biofilme dental (placa
bacteriana);

c) Aplicacdo Topica de Fluor;
d) Profilaxia — polimento coronario;
e) Aplicacdo de selante;

f) Dessensibilizacao dentaria; e
g) Remineralizacdo dentaria.

V. Procedimentos de dentistica:

a) Aplicacdo de cariostatico;

b) Adequacao do meio bucal;

c) Restauracao em amalgama;

d) Faceta direta em resina fotopolime-
rizavel,

e) Nucleo de preenchimento;

f)  Ajuste oclusal;

g) Restauracdo em ionébmero de vi-
dro;

h) Restauracao em resina fotopolime-
rizavel,

i) Restauracao temporaria e ou trata-
mento expectante;

j) Tratamento restaurador atraumati-
CO;

k) Remocdo de fatores de retencdo
de biofilme dental (placa bacteriana); e
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)] Clareamento Dentario.

VI. Procedimentos de periodontia:

a) Raspagem supra-gengival e poli-
mento coronario;

b) Raspagem sub-gengival e alisa-
mento radicular e ou curetagem de bolsa
periodontal;

c) Imobilizacdo dentaria;

d) Gengivectomia e ou gengivoplas-
tia;

e) Aumento de coroa clinica;

f) Cunha proximal;

g) Cirurgia periodontal a retalho;

h)l Tratamento de abscesso periodon-
tal;

i) Tunelizacao;

j) Enxerto gengival livre; e

k) Enxerto pediculado.
VIl. Procedimento de endodontia:
a) Capeamento pulpar direto — ex-

cluindo restauracao final;

b) Pulpotomia;

c) Clareamento de dente desvitaliza-
do;

d) Remocdo de corpo estranho intra-
canal;

e) Tratamento endoddntico em den-

tes permanentes;

f)

Retratamento endoddntico de den-

tes permanentes;

g)

Tratamento endoddntico em den-

tes deciduos;

h)

Tratamento endoddntico em dente

com rizogénese incompleta;

i)

Tratamento de perfuracao radicular

e ou camara pulpar;

j) Remocao de nucleo intra-canal; e
k) Remocao de peca/trabalho proté-
tico.

VIIl. Procedimento de cirurgia:

a) Alveoloplastia;

b) Apicetomia com ou sem obturacdo
retrograda;

c) Biopsia (Labio, Boca, Lingua, Glan-

dula Salivar, Mandibula/Maxila);

d)
cial;

e)

f)

Sutura de ferida buco-maxilo-fa-

Cirurgia para torus e ou exostose;

Exérese ou Excisdo de mucocele,

randula ou calculo salivar;

g)
h)
i)
j)

Exodontia a retalho;
Exodontia de raiz residual,
Exodontia simples de permanente;

Exodontia simples de deciduo;
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k)
ria;

Reducao de fratura alvéolo denta-

) Frenotomia e ou Frenectomia la-

bial;
m) Frenotomia e ou Frenectomia lin-
gual;
n) Remocao de dentes retidos (inclu-

S0s, semi-inclusos ou impactados);

o) Tratamento cirurgico de fistulas bu-
CO-nasais ou buco-sinusais;

p) Tratamento cirdrgico de tumores
benignos e hiperplasia de tecidos dsseos
e ou cartilaginosos na mandibula/maxila;

q) Tratamento cirdrgico de tumores
benignos e hiperplasia de tecidos moles
da regiao buco-maxilo-facial;

r) Tratamento cirurgico de tumores
benignos odontogénicos sem reconstru-
cao;

s) Ulectomia e ou Ulotomia;

t) Amputacao radicular com ou sem
obturagao retrograda;

u) Exérese de pequenos cistos de
mandibula e ou maxila;

v) Puncao aspirativa com agulha fina
e ou coleta de raspado em lesdes ou si-
tios especificos da regidao buco-maxilo-
-facial;

w) Aprofundamento e ou aumento de
vestibulo;

X) Bridectomia e ou bridotomia;

y) Odonto-seccdo; e

z) Reducdo de luxacdo da ATM.

IX. Procedimentos de proétese den-
tal:
a) Coroa unitaria proviséria com ou

sem pino e ou provisorio para preparo de
RMF;

b) Reabilitacao com coroa de acetato,
aco ou policarbonato;

c) Reabilitacdo com coroa total de
cerbmero unitaria — inclui peca protética;

d) Reabilitacdo com coroa total meta-
lica unitaria — inclui peca protética;

e) Reabiltacdo com nucleo metalico
fundido e ou nucleo pré-fabricado — in-
clui a peca protética;

f) Reabilitacao com protese total,

g) Reabilitacdo com protese total ime-
diata;
h) Reabilitacdo com prétese parcial

removivel com grampos bilateral;

i) Reabilitacdo com protese parcial
removivel com encaixes de precisao ou
semi precisao; e

j) Reabilitacdo com protese parcial
removivel proviséria em acrilico com ou
sem grampos.

Paragrafo Unico — A cobertura odon-
toldogica compreende, ainda, a cobertura
dos honorarios e materiais utilizados pelo
cirurgido-dentista quando, por imperati-
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vo clinico, for necessaria estrutura hospi-
talar para a realizacao de procedimentos
listados no Rol de Procedimentos Odon-
tologicos vigente a época do evento.

SECAO | - DAS COBERTURAS ADICIO-
NAIS

Art. 14. Além da cobertura definida na
legislacao vigente, a Eletros-Saude ga-
rantira a cobertura de:

I - ORTODONTIA, conforme regras des-
critas a sequir:

a) Os usuarios tém direito a um trata-
mento ortodéntico e/ou ortopédico fun-
cional dos maxilares por vida, desde que
haja indicacao terapéutica comprovada
previamente por avaliagao da auditoria e
as condicdes bucais o permitam, nao ha-
vendo liberacao de qualquer tratamen-
to ortoddntico ou ortopédico funcional
mais de uma vez para um mesmo usua-
rio;

b) Os tratamentos ortoddnticos ou orto-
peédicos funcionais devem ser submeti-
dos, obrigatoriamente, as auditorias: ini-
cial, de instalacao, de avaliacao, e final;

c) A cobertura para tratamentos ortodo-
nticos realizados na modalidade de Ali-
nhadores sera semelhante a cobertura
de aparelho fixo, sequindo os mesmos
codigos e valores para os tratamentos
realizados;

d) E vedada a cobertura adicional de apa-
relhos acessorios, de contencao, mento-
neiras e outros que venham a ser utiliza-
dos durante o tratamento, independente

da técnica empregada;

e) As substituicbes de aparelhos, bem
CcOomo a necessidade da interacao de téc-
nica durante o tratamento, nao sao pas-
siveis de custo excedente;

f) A quebra ou perda de aparelhos, por
responsabilidade dos usuarios, nao tem
cobertura pelo Plano ES ELETROBRAS
DENTAL;

g) As manutencdes mensais, partes inte-
grantes dos tratamentos, visam dar co-
bertura a assisténcia mensal prestada ao
usuario, independentemente da quanti-
dade de atendimentos mensais necessa-
rios;

h) As interrupcdes temporarias ou defini-
tivas do tratamento, a critério do usuario
ou do profissional, devem ser submetidas
a auditoria para avaliacao;

i) A nao realizacao da auditoria implica
contagem continua do prazo de trata-
mento;

j) O retorno ao tratamento, a critério do
usuario ou do profissional, também deve
ser submetido a avaliacao da auditoria;

k) Em todas as auditorias é obrigatoria a
apresentacao da documentacao ortodo-
ntica completa e, apos a auditoria de ins-
talacao, do laudo de evolucao terapéuti-
ca do caso;

) O prazo maximo para a finalizacdao do
tratamento é de 24 (vinte e quatro) meses,
com possibilidade de prorrogacao por
mais 12 (doze) meses, contados de for-
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ma continua, desde que autorizado pela
auditoria; m) Apos a realizacao e aprova-
cao da auditoria final, sao cobertas até 6
(seis) consultas para acompanhamento
de contencdes ortoddnticas funcionais,
em um periodo de 12 (doze) meses;

m) Apos a realizacdo e aprovacao da au-
ditoria final, sdo cobertas até 6 (seis) con-
sultas para acompanhamento de con-
tencdes ortoddnticas funcionais, em um
periodo de 12 (doze) meses;

n) A cobertura da primeira consulta de
contencdo € iniciada no més subsequen-
te a data da auditoria final.

Il - IMPLANTE DENTARIO, conforme re-
gras descritas a seguir:

a) O tratamento de implante dentario
€ realizado em 3 (trés) etapas: cirurgica
(implantagao de um pino de titanio na
maxila e/ou mandibula), cicatrizadora
(integracao do pino ao 0sso) e protética
(colocacao da protese sobre os implan-
tes),;

b) Para a realizacdo do implante dentario,
O usuario deve ter, no minimo, 18 (de-
zoito) anos de idade, saude geral e oral
satisfatoria (classificada pela auditoria es-
pecifica).

c) Ndo sera autorizada a cobertura de im-
plante em relacao aos elementos 18 / 28
/ 38 / 48, bem como para os pacientes
que se enquadrem nas situacoes abaixo
listadas:

» Com higiene oral deficiente;
 Em tratamento de radioterapia;
» Que facam uso de bisfosfonatos;

e Portadores de disturbios o0sseos locais
e Sistémicos.

d) Todos os tratamentos de implan-
te dentario devem ser obrigatoriamente
submetidos a auditoria inicial, pos-cirur-
gica e final.

SECAO Il - URGENCIA E EMERGENCIA

Art. 15. Consideram-se procedimentos
de urgéncia e emergéncia odontologi-
cos, garantidos pelo presente Regula-
mento:

a) consulta odontologica de urgéncia;

b) controle de hemorragia com ou sem
aplicacao de agente hemostatico;

c) tratamento de odontalgia aguda;
d) imobilizacao dentaria;

e) recimentacao de peca/trabalho proté-
tico;

f) tratamento de alveolite;
g) colagem de fragmentos dentarios;

h) incisao e drenagem (intra ou extraoral)
de abcesso, hematoma ou flegmao da
regiao buco-maxilo-facial;

i) reimplante de dente avulsionado com
contencao.
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SECAO Ill - EXCLUSAO DE COBERTURA

Art. 16. Em conformidade com o que
prevé a Lei n? 9.656/98, as Resolucdes
do CONSU, e respeitando- -se as co-
berturas minimas obrigatorias previstas
na citada Lei e no Rol de Procedimen-
tos e Eventos em Saude da ANS vigente
na data do evento para a segmentacao
odontologica, estao excluidos da cober-
tura da Eletros-Saude os eventos e des-
pesas decorrentes de atendimentos, ser-
VICOS ou procedimentos nao descritos
expressamente neste Regulamento e os
provenientes de:

| - Procedimentos assistenciais que exi-
jam auditoria externa, realizados a reve-
lia da Eletros-Saude sem atendimento as
condic¢des previstas neste Regulamento;

Il - Atendimentos prestados antes do ini-
cio da vigéncia da adesao do usuario ou
do cumprimento das caréncias, respeita-
das as demais condicdes estabelecidas
no presente Regulamento;

lll - Tratamentos ilicitos ou antiéticos, as-
sim definidos sob 0 aspecto odontologi-
CO, OU hao reconhecidos pelas autorida-
des competentes;

IV - Procedimentos clinicos ou cirurgicos
para fins estéticos;

V - Fornecimento de medicamentos e
produtos para a saude importados nao
nacionalizados, ou seja, aqueles produ-
zidos fora do territério nacional e sem
registro vigente na ANVISA, ainda que
utilizado durante o atendimento odonto-
lOogico;

VI - Fornecimento ou aplicacao de medi-
camentos e/ou material para tratamento
domiciliar;

VIl - Casos de cataclismos, guerras e
comocgoes internas, quando declarados
pela autoridade competente;

VIII - Qualquer tipo de atendimento do-
miciliar, mesmo em carater de urgéncia e
emergéncia;

IX - Procedimentos nao discriminados no
Rol de Procedimentos Odontoldgicos da
ANS vigente na data do evento, ressalva-
da a cobertura adicional prevista neste
Regulamento;

X - Procedimentos, exames ou tratamen-
tos realizados no exterior ou fora da area
de abrangéncia do PLANO;

XI - Disfuncdes de ATM (articulacao tém-
poro-mandibular);

Xl - Fornecimento, aluguel e aquisicao
de equipamentos e aparelhos ortoddnti-
cos decorrentes de quebra ou perda des-
ses,

Xl - Tratamentos prescritos por profis-
sional nao habilitado e procedimentos
Nnao consagrados pelos orgaos oficiais;

XIV - Transplantes 0sseos;

XV - Quaisquer tratamentos sem indica-
cao clinica;

XVI - Servicos com materiais importados
Oou metais nobres;

XVIl - Procedimentos buco-maxilo-fa-
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cials que necessitem de internagcao hos-
pitalar ou que exijjam forma diversa de
anestesia local, sedacao ou bloqueio e
suas despesas hospitalares;

XVIII - Procedimentos que nao sejam ex-
clusivamente odontologicos;

XIX - Radiografias ndo previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vi-
gente a época do evento para a segmen-
tacao odontoldgica;

XX - Cirurgias a laser.

CAPITULO VI
DOS PERIODOS DE CARENCIA

Art. 17. Os servicos previstos neste regu-
lamento serao prestados aos beneficiarios
regularmente inscritos apos cumprimen-
to das caréncias a sequir especificadas,
observando-se o disposto na legislacao
vigente, especialmente o inciso V do art.
12 da Lei n2 9.656/1998, e nas normas re-
gulamentares da ANS:

| - 24 (vinte e quatro) horas, para procedi-
mentos de urgéncia e emergéncia odon-
tologicos;

Il - 30 (trinta) dias, para os demais proce-
dimentos odontologicos cobertos pelo
Rol da ANS;

lll - 90 (noventa) dias, para as coberturas
adicionais previstas neste Regulamento
Oou para os procedimentos que vierem
a ser incluidos pela ANS em revisdes do
Rol.

Paragrafo Unico - O prazo de caréncia
sera contado a partir do processamento
da adesdo do beneficiario ao plano ES
ELETROBRAS DENTAL.

Art. 18. Sera isento do cumprimento dos
periodos de caréncia:

l. o beneficiario titular bem como os
dependentes dele se a adesao ao plano
ES ELETROBRAS DENTAL ocorrer até
30 (trinta) dias da data da assinatura do
convénio de adesao ou da vinculagcao do
titular 2 PATROCINADORA: e

Il. o beneficiario dependente se a ins-
Cricado ocorrer NO prazo maximo de 30
(trinta) dias da data em que tornar elegi-
vel para o plano ES ELETROBRAS DEN-
TAL.

§12. Entender-se-ao por data de elegi-
bilidade, para fins do disposto no inciso
ll, exemplificativamente, a data do casa-
mento para inscricao do cénjuge, a data
do nascimento para a inscricao de filho,
entre outras.

§22 Ultrapassados os prazos de inclu-
sao de que trata este regulamento, sera
obrigatorio o cumprimento integral das
caréncias, exceto quando o empregado
comprovar que ele ou seu dependente
estiveram em outro plano de assisténcia
meédica por periodo superior a 180 dias,
mediante apresentacao de carta de por-
tabilidade.
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CAPITULO VII
DO REEMBOLSO

Art. 19. Sera assegurado o reembolso,
no limite das obrigacdes e da Tabela de
Procedimentos e Honorarios da Eletros-
-Saude, deste Regulamento, das despe-
sas efetuadas pelo usuario com assis-
téncia odontologica prevista no presente
instrumento, quando nao for possivel a
utilizacao da rede credenciada da Ele-
tros-Saude, dentro da area geografica de
abrangéncia e atuacao do plano.

§12. N3o € cabivel o pagamento de reem-
bolso de servi¢os utilizados em prestador
pertencente a rede de credenciados da
ELETROS-SAUDE.

§22, A Tabela de Procedimentos e Hono-
rarios da Eletros-Saude estara disponivel
na sede da operadora de saude e no site
www.eletrossaude.com.br, no acesso
restrito do usuario.

§32 E possivel o reembolso integral, des-
contados os valores de coparticipacao,
quando:

l. Nos casos de urgéncia/emergén-
cia, inexistir ou estiver indisponivel pres-
tador credenciado, que ofereca o servico
ou procedimento conforme demanda
do beneficiario, observando-se a area de
abragéncia do produto; e

II. Nos casos eletivos, a operadora
de saude nao conseguir disponibilizar o
atendimento dentro das condicdes e dos
prazos estabelecidos pela ANS, compro-
vado através de protocolo de atendimen-
to emitido pela operadora de saude.

Art. 20. O pedido de reembolso devera
ser feito pelos canais apropriados, divul-
gados pela Eletros-Saude, e devera ser
apresentado observando as regras e do-
cumentos exigidos neste Regulamento.

§12, O usuario tera o prazo maximo de 12
(doze) meses a contar da data de realiza-
¢ao do procedimento para apresentacao
da requisicao e documentacao completa
para o processamento do reembolso.

§22, Os reembolsos aprovados serdo pa-
gos nha conta-corrente do beneficiario ti-
tular, no prazo maximo de 15 (quinze) dias
uteis, contados da apresentacao de toda
a documentacao comprobatoria dos ser-
vicos prestados, sempre descontados 0s
devidos valores de coparticipacao.

§32. Quando o servico for prestado por
pessoa fisica é obrigatorio Recibo Digital
da Receita Federal contendo:

l. Nome completo do beneficiario;

I. Nome completo do profissional,
CPF, numero do Conselho Regional de
Classe;

Ill. Descricdo detalhada do servico
prestado com quantidade, data de reali-
zagao e valor unitario e total; e

IV. Data realizacdo do servico.

§42, Quando o servico for prestado por
pessoa juridica € obrigatoria nota fiscal
contendo:

l. Nome completo do beneficiario;

I. Razdo Social, CNPJ, Inscricao Esta-
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dual e endereco do estabelecimento;

Ill. Descricdao detalhada do servi-
CO prestado ou produto adquirido com
quantidade, data de realizacao e valor
unitario e total;

IV. Datade realizacao do servico.

§52. Na reapresentacao, as justificativas e
ou documentos faltantes na analise ante-
rior deverao ser encaminhados, quando
serao gerados um novo protocolo e um
NOVO prazo.

§62. As vias originais das guias odonto-
logicas de Livre Escolha e laudos espe-
cializados apresentados por meio digital
para fim de solicitagao de reembolso,
devem ficar sob guarda do titular obriga-
toriamente por um prazo de 5 anos para
eventual auditoria da ELETROS-SAUDE.

§72. O titular do plano tem o prazo de 12
(doze) meses para solicitar o reembolso,
a partir da data de realizacao do atendi-
mento.

§82. E vedada a solicitacdo de reembolso
de despesas contraidas pelo beneficiario
junto a prestadores que se configurem
como parentes até o terceiro grau con-
sanguineo e seqgundo grau por afinidade.

§92. Ndo serdao reembolsadas despesas
constantes em documentos ilegiveis e/
ou rasurados.

CAPITULO VIII
DOS MECANISMOS DE REGULAGCAO

SECAO | - DA CARTEIRA DE IDENTIFI-
CAGAO DO PLANO ES ELETROBRAS
DENTAL

Art. 21. A ELETROS-SAUDE fornecerd
aos beneficiarios a Carteira de Identifi-
cacao digital, em conformidade com os
padrdes vigentes a epoca, cuja apresen-
tacao, acompanhada de documento de
identidade legalmente reconhecido, as-
segura a fruicao dos direitos e vantagens
do plano ES ELETROBRAS DENTAL,
podendo a ELETROS-SAUDE adotar, a
qualquer tempo, novo sistema para me-
lhor atendimento.

Paragrafo Unico - Quando da utilizacio
dos servicos assistenciais do plano ES
ELETROBRAS DENTAL ¢ exigido, além
da carteira de identificacao do plano, um
documento de identidade pessoal do be-
neficiario. A ndo apresentacao da carteira
de identificacdo implica na nao obriga-
toriedade de atendimento, por parte do
prestador de servico sem autorizacao
por parte da ELETROS-SAUDE.

SECAO Il - DAS MODALIDADES DE UTI-
LIZACAO DO PLANO ES ELETROBRAS
DENTAL

Art. 22. A ELETROS-SAUDE disponibili-
za duas modalidades para a utilizacao do
plano ES ELETROBRAS DENTAL: Rede
credenciada e Livre Escolha, ficando a
escolha a critério do beneficiario.

Art. 23. Na prestacao de servicos, o be-
neficiario ou responsavel devera assinar a
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Guia de atendimento, sendo de respon-
sabilidade do prestador a discriminagcao
dos servicos prestados.

Paragrafo Unico - O dentista, assim
como clinica, e instituicao credencia-
da devem apresentar a documentacao
comprobatéria completa para o paga-
mento do servico prestado, conforme
estabelecido pelas normas em vigor e
acordos entre as partes.

Art. 24, O atendimento aos beneficia-
rios sera prestado por rede contratada
ou conveniado pela operadora de saude
para esse fim.

§12. A marcacao de consultas, exames e
quaisquer outros procedimentos devem
ser feitos de forma a atender as necessi-
dades dos beneficiarios, privilegiando os
casos de emergéncia ou urgéncia, assim
como as pessoas de idade igual ou su-
perior a 60 (sessenta) anos, as gestantes,
lactantes e criancas de até 5 (cinco) anos
de idade.

§22, A lista de prestadores de servico sera
atualizada periodicamente, observando-
-se a regulamentacao vigente, e podera
ser consultada no portal da ELETROS-
-SAUDE na Internet. Todas as informa-
cOes sobre substituicdes de prestadores
e alteragcdes na rede estarao disponiveis
no portal da ELETROS-SAUDE na Inter-
net, na forma e prazos estabelecidos pela
regulamentacao.

§32. A ELETROS-SAUDE reserva-se o di-
reito de alterar a rede de prestadores de
servicos, obedecido aos tramites legais
existentes, principalmente no que se re-

fere @ mudanca de entidade hospitalar,
conforme art. 17 da Lei n® 9.656 de 03 de
junho de 1998.

SECAO Il - DO ATENDIMENTO

Art. 25. Para o tratamento odontoldgico
€ exigido a Guia de Tratamento Odonto-
logico - GTO, preenchida e assinada pelo
profissional e beneficiario devendo ter
auditoria inicial e final conforme as nor-
mas constantes no Anexo Il deste Regu-
lamento.

§12. No caso de tratamento realizado por
profissional ndo credenciado, ao término
do tratamento, devera ser emitida Nota
Fiscal (CNPJ) e ou Recibo Digital da Re-
ceita Federal (Pessoa Fisica) constando
razao social, n® do CRO, CPF, devendo
ser acompanhada a GTO com os cam-
pos devidamente preenchidos, com assi-
natura do profissional executante, carim-
bo, além da assinatura do beneficiario.

§22, Os beneficiarios devem se submeter
as auditorias inicial e final. Qualquer alte-
racao no decorrer do tratamento devera
ser previamente autorizada em nova ava-
liacao da auditoria.

§32. Quando o beneficiario residir ou
estiver temporariamente em local que a
ELETROS-SAUDE n3o tenha rede cre-
denciada direta ou indireta, o servico
odontoldgico realizado sera reembolsa-
do integralmente, devendo a solicitacao
de reembolso ser encaminhada a ELE-
TROS-SAUDE acompanhada da GTO
— Livre Escolha com procedimentos,
acompanhada da respectiva justificativa
para liberacao da realizacao de auditoria
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inicial e final, salvo em casos de urgéncia
e emergéncia, onde as auditorias nao se-
rao necessarias.

§4°. A ELETROS-SAUDE pode solicitar
laudos, pareceres ou auditorias a qual-
quer momento para comprovacao e
acompanhamento dos tratamentos rea-
lizados.

SECAO IV - DA AUTORIZAGAO PREVIA

Art. 26. Cabe ao prestador credenciado
solicitar a ELETROS-SAUDE a autoriza-
Cao0 prévia para a realizacao dos servicos.

§12. Necessitam de autorizacdo prévia do
auditor odontologico os tratamentos in-
dicados pela operadora de saude junta a
rede credenciada, conforme o procedi-
mento a ser realizado.

§22. Em caso de divergéncia odontolo-
gica na concessao da autorizacao pre-
via, sera garantida a instauracao de junta
odontoldgica, para definicao do impasse,
constituida pelo profissional solicitante
do procedimento ou nomeado pelo be-
neficiario, por médico ou cirurgiao-den-
tista da ELETROS-SAUDE e por um ter-
ceiro, escolhido de comum acordo pelos
dois profissionais acima nomeados, cuja
remuneracao ficaréa a cargo da ELE-
TROS-SAUDE.

§32. Na autorizacao prévia para interna-
cao odontologica Buco-Maxilo-Facial,
sera estipulada a quantidade de diarias
necessarias, de acordo com o tipo de
procedimento ao qual o beneficiario sera
submetido. Quando necessaria a perma-
néncia hospitalar por um periodo supe-

rior ao concec'lido, devera ser solicitada a
ELETROS-SAUDE a prorrogacao da au-
torizacao.

SECAO V - DAS COPARTICIPACOES

Art. 27. Entende-se por coparticipacao a
parte efetivamente paga pelo beneficiario
titular, referente a utilizacao dos servicos
cobertos, por si, e por seus dependentes,
definida em termos em percentuais con-
forme anexo Il deste Regulamento.

§12. Para todos os servicos do plano ES
ELETROBRAS DENTAL, a ELETROS-
-SAUDE utilizaré Guias padronizadas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar
— ANS, procedendo ao desconto do va-
lor relativo a coparticipacao em folha de
pagamento de cada titular da PATROCI-
NADORA.

§2°. A ELETROS-SAUDE informara a PA-
TROCINADORA o valor total da coparti-
cipacao de cada beneficiario, apos a re-
alizagcao dos procedimentos, nos termos
previstos no presente regulamento.

§32. A PATROCINADORA sera repon-
savel pelo pagamento integral a ELE-
TROS-SAUDE dos valores referentes as
utilizacdes de servicos por parte dos be-
neficiarios inscritos no plano.

542. A PATROCINADORA ficara respon-
savel por definir o percentual ou valor de
coparticipacdo junto 8 ELETROS-SAUDE,
e posteriormente cobrar o valor da co-
participacao de seu empregado.
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CAPITULO IX
DO CUSTEIO DO PLANO

Art. 28. O plano ES ELETROBRAS DEN-
TAL serad custeado em regime de preco
‘pOs-estabelecido’, modalidade de custo
operacional, nos termos da Resolucao
Normativa n? 85/04 da ANS (Anexo I,
item 11, n2 2) e alteracdes posteriores.

Art. 29. APATROCINADORA arcara com
O valor da contraprestacao pecuniaria,
estabelecido apos a realizacao das des-
pesas com as coberturas asseguradas,
mediante o repasse & ELETROS-SAUDE
do valor total das despesas oriundas dos
servicos prestados aos beneficiarios na
forma deste Regulamento, acrescido dos
demais valores descritos no convénio de
adesdo com a ELETROS-SAUDE.

Art. 30. A PATROCINADORA reconhege
como valores devidos a ELETROS-SAU-
DE:

a) As despesas decorrentes de atendi-
mento prestado a seus usuarios, inde-
pendente se cobrados apos a sua exclu-
sao, desde que referente a atendimentos
ocorridos durante a vigéncia do plano;

b) Quaisquer reembolsos efetuados a
Seus usuarios, nos termos previstos neste
instrumento e no Art. 12, Inciso VI da Lei
N2 9.656/98, ainda que venham a ser exi-
gidos apos a exclusao do usuario, desde
que referente a atendimentos ocorridos
durante a vigéncia do plano e requisita-
dos dentro do periodo limite estabeleci-
do;

c) As coberturas deferidas em proces-

sos judiciais, acrescido dos valores totais
despendidos nesses processos;

d) Os procedimentos ndao cobertos expli-
citamente por este instrumento, mas que
a PATROCINADORA tenha autorizado a
cobertura pelo Eletros-Saude;

e) Valores decorrentes dos atendimentos
prestados a seus usuarios e que so vie-
rem a ser cobrados apos a rescisao do
Convénio, desde que referente a eventos
ocorridos durante a vigéncia do plano.

CAPITULO X
DAS DISPOSICOES GERAIS

SECAO | - DAS OBRIGAGOES

Art. 31. S3o obrigacdes da PATROCINA-
DORA, de modo a assegurar a sustenta-
bilidade deste plano:

. Repassar para a ELETROS-SAU-
DE os recursos financeiros para custeio
do plano de acordo com o estabelecido
neste Regulamento e no Convénio de
Adesao;

II. Orientacdo quanto a interpretacao
e acompanhamento das disposicdes do
plano ES ELETROBRAS DENTAL,

lll. Disponibilizar informacdes cadas-
trais dos empregados a ELETROS-SAU-
DE para administracao do plano.

Art. 32. S30 obrigacbes da ELETROS-
-SAUDE:

l. Orientacao e interpretacao das dis-
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posicdes do plano, analise de casos es-
peciais e promoc¢ao das respectivas solu-
coes; e

Il. Gestdo do plano ES ELETROBRAS
DENTAL.

lll. Prestar assisténcia dentro dos para-
metros e coberturas previstas nesse re-
gulamento.

Art. 33. S3o obrigacdes do Beneficiario
Titular:

l. Utilizar o plano ES ELETROBRAS
DENTAL com zelo, responsabilizando-se
pelo uso indevido da carteira de identifi-
Cacao e arcando com despesas que pos-
sam decorrer desse fato;

Il. Declarar e atualizar os dados de
seus beneficiarios, dentre outros dados
cadastrais;

lll. Atender os prazos estabelecidos
em relacao a entrega de documentos,
prestacao de contas, comparecimento a
auditoria;

IV. Encaminhar recibos, notas fiscais
ou documento comprobatorio solicita-
do pela auditoria odontoldgica da Ele-
tros-Saude em suas vias originais, sem
emendas ou rasuras que possam com-
prometer a veracidade do documento
para efeito de ressarcimento ou reem-
bolso;

V. Arcar com o pagamento das co-
participacdes que lhe forem cabiveis.

SECAO Il - DAS DISPOSICOES FINAIS E
TRANSITORIAS

Art. 34. Este regulamento foi elaborado
levando-se em consideracao a legislacao
vigente, assim, qualquer alteracao das
normas que implique em necessaria mo-
dificacao do que aqui foi avencado, es-
tara sujeito a novo ajuste das condicoes,
inclusive com possiveis reflexos no seu
programa de custeio, observada a legis-
lagao em vigor.

Art. 35. Nenhuma responsabilidade ca-
berad a ELETROS-SAUDE por atos culpo-
sos, dolosos ou acidentais que acusem
danos a saude do beneficiario titular, e de
seus dependentes, provocados por pro-
fissionais ou instituicdes prestadoras de
servicos odontologicos de livre escolha
do beneficiario.

Art. 36. A ELETROS-SAUDE n3o se res-
ponsabilizara pelo pagamento de quais-
quer servicos eventualmente utilizados
de maneira diversa do definido neste re-
gulamento.

Art. 37. Os casos omissos e as duvidas
decorrentes da aplicacao das regras pre-
sentes neste regulamento serao dirimidos
pela Diretoria Executiva da ELETROS-
-SAUDE, cabendo recurso ao Conselho
Deliberativo.

Art. 38. O presente regulamento vigora-
ra por prazo indeterminado, a partir de 1°
de julho de 2025, podendo ser revisado a
qualquer tempo, objetivando as adequa-
cOes necessarias para o funcionamento
do plano de saude.
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Art. 39. Fica eleito o foro do Rio de Ja-
neiro para dirimir quaisquer demandas
sobre o presente regulamento.
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ANEXO |
DA RELAGCAO DE DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

Titular Comprovacao de vinculo formal com a PATROCINADORA;

RG e CPF.

Certiddo de casamento ou Certidao de Unido Estavel emitida em cartorio;

Conjuge/Companheiro RG e CPF.

Comprovante de adocdo (caso ndo tenha novo registro de nascimento);
Certiddo de nascimento com CPF (menores de 10 anos);
RG e CPF (todos os demais casos).

Filho (incluido o adotivo) menor
de 21 anos

Certidado de nascimento com CPF (menores de 10 anos);

Certiddo de casamento do titular ou Certiddo de Unido Estavel (caso o
conjuge ndo esteja no Plano);

RG e CPF (todos os demais casos).

Enteado menor de 21 anos

Filho (incluido o adotivo) menor Comprovante de adocao (caso nao tenha novo registro de nascimento);
de 24 anos — quando for RG e CPF;
universitario Comprovante de matricula emitido semestralmente.

Certiddo de casamento do titular (caso o cdnjuge ndo esteja no Plano);
RG e CPF;
Comprovante de matricula emitido semestralmente.

Enteado menor de 24 anos —
quando for universitario

Decisao judicial nomeando o tutor;
Tutelado Certiddo de nascimento com CPF (menores de 10 anos);
RG e CPF (todos os demais casos).

Filhos incapacitados Certiddo de nascimento com CPF (menores de 10 anos);
permanentemente RG e CPF (todos os demais casos).
para o trabalho
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ANEXO II
DAS COPARTICIPACOES

Critérios Coparticipacido
Procedimentos odontologicos 15%
Procedimentos odontologicos Extra-rol 30%

ANEXO 1l
DOS TRATAMENTOS COM OBRIGATORIEDADE DE AUDITORIAS

e TRATAMENTOS SUBMETIDOS AS AUDITORIAS INICIAL E FINAL:

- Todos os tratamentos com valor igual ou maior que 02 (dois) salarios minimos
vigentes;

- Todos os tratamentos que, independentemente do valor, envolvam proce-
dimentos de Protese e Cirurgia (com excecao da remocao de dentes inclusos/
semi-inclusos e/ou impactados);

OBS.: Cirurgias em ambiente hospitalar, além das auditorias, necessitam de au-
torizacao e envio de documentacao comprobatéria com relatério técnico do
cirurgido assistente, com descricao detalhada do caso, descricao técnica ex-
plicativa do imperativo clinico, relacao do(s) evento(s) odontolégico a ser(em)
realizado(s) e com sua devida codificacao TUSS, e exames complementares re-
alizados.

- Os tratamentos de clareamento dentario.

e TRATAMENTOS SUBMETIDOS SOMENTE A AUDITORIA FINAL, DISPENSADOS
DA AUDITORIA INICIAL:

- Endodontia - todos os tratamentos, sendo obrigatdria a apresentagao do RX
inicial e final para sua realizacao;

- Remocao de dente inclusos/semi-inclusos e/ou impactados, sendo obrigaté-
ria a apresentacao das radiografias inicial e final para sua realizagao.




Regulamento do Plano ES Eletrobras Dental

e ORTODONTIA:
- Tratamentos ortoddnticos ou ortopédicos funcionais serao submetidos as

auditorias inicial, de instalacao, intermediaria, de avaliagao, de prorrogacao e
final.

e IMPLANTE DENTARIO:

- Todos os tratamentos de implante dentario serao submetidos as auditorias
inicial, pés-cirurgica e final.

e O usuario tem um prazo de 7 (sete) dias uteis para fazer a auditoria final apés
o término do tratamento, quando necessario;

¢ A nao realizacao pelo usuario de auditoria final, implica cobrang¢a integral
do valor do tratamento;

¢ Nos casos de tratamento de emergéncia, a auditoria inicial devera ser reali-
zada até ao quinto dia apés o atendimento.
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