O
CAPEMISA

SEGURADORA

REGULAMENTO DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

1. OBJETIVO

1.1. Disponibilizar a presta¢do continuada de servigos odontolégicos, sem limite financeiro, na forma de Plano Privado
de Assisténcia a Saude, conforme previsto no Inciso |, artigo 1° da Lei n° 9.656/98, visando a Assisténcia
Odontolégica, através de rede credenciada, em ambito Nacional.

2. SERVIGOS PRESTADOS

2.1. Os servicos de assisténcia odontolégica serdo prestados, através de rede credenciada, em ambito Nacional,
observando-se a cobertura do plano que contém o rol minimo da ANS, conforme abaixo:

Diagnéstico
— Auditoria final
— Auditoria inicial
— Condicionamento
— Emergéncia — 24 horas (de 20 as 08 h)
— Emergéncia diurna — horéario normal (de 8 as 20 h)
— Exame clinico
— Exame histopatoldgico
— Exame periodico ou consulta de reviséo

Radiologia
— Rx panoramica
— Rx panoramica com Tragado
— Rx panoramica especial
— Rx periapical unitario
— Rx periapical unitario - Inicial

Prevengao
— Aplicagdo de selante - técnica invasiva.
— Aplicagéo de selante oclusal.
— Aplicagdo topica de fltor — inclui profilaxia e polimento coronario.
— Orientag&o sobre cancer bucal, doencga periodontal, cérie, higiene oral e escovagéo.
— Profilaxia oral / Evidenciagdo de placa dos 2 arcos
— Teste de fluxo salivar e ph de saliva e suscetibilidade a carie.

Regulamento da Assisténcia Odontoldgica Pagina1de 5
Capemisa Seguradora de Vida e Previdéncia S/A Versdo Out/14



Periodontia
— Aumento de coroa clinica
— Cirurgia a retalho (por hemi-arco)
— Cirurgia periodontal
— Curetagem Gengival (acima de 5 mm cir. campo aberto)
— Dessensibilizagao dentéaria (por elemento, max. de 5 sessdes)
— Enxerto livre de gengiva
— Gengivectomia por elemento
— Imobilizagéo dentaria por elemento (Esplintagem)
— Osteotomia/Osteoplastia (por hemi-arco)
— Proservacéo Pré e Pos Cirrgica (por hemi-arco)
— Puncéo aspirartiva com agulha fina
— Raspagem com ultrassom — por hemi-arco
— Raspagem supra gengival e polimento coronario / tratamento de gengivite — por hemi-arco
— Raspagem supra, sub gengival e polimento coronario/tratamento de gengivite - p/hemi-arco
— Sepultamento radicular

Prétese
— Coroa proviséria unitaria
— Coroa de acetato
— Coroa unitaria de ceromero
— Coroa total metélica
— Restauragéo metalica Fundida - RMF

Dentistica
— Colagem de Fragmentos
— Curativo em caso de hemorragia bucal /odontalgia aguda ou remocao de tecido cariado
— Desgaste seletivo ou ajuste oclusal - 2 arcadas
— Facetaem resina
— Ncleo de preenchimento em amélgama de prata
— Nucleo de preenchimento em resina
— Recolocagéo de restauragdo metalica fundida, nucleo e ou protese fixa ou colagem
— Restauragéo a pino em améalgama
— Restauragdo améalgama de prata com 1 face
— Restauragéo amalgama de prata com 2 faces
— Restauragéo amalgama de prata com 3 faces
— Restauragdo améalgama de prata com 4 ou mais faces
— Restauragéo de angulo
— Restauragéo de superficie radicular
— Restauragéo em compésito - até 2 faces
— Restauragéo em compésito - mais de 2 faces
— Restauragéo fotopolimerizavel 1 face
— Restauragéo fotopolimerizavel 2 faces
— Restauragéo fotopolimerizavel 3 faces
— Restauragéo fotopolimerizavel 4 faces
— Restauragéo fotopolimerizavel com mais de 4 faces
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Endodontia

— Capeamento direto — excluida a restauracao final

— Pulpectomia

— Recolocagéo de restauragdo metalica fundida, ntcleo e ou protese fixa ou colagem
— Recromia de dentes desvitalizados - por elemento

— Remogao de obturagao radicular

— Remocao de restauragdo metalica fundida, nucleo e/ou protese fixa
— Retratamento de canal - 1canal

— Retratamento de canal - 2 canais

— Retratamento de canal - 3 canais

— Retratamento de canal - 4 canais

— Tratamento de canal - 1 canal

— Tratamento de canal - 2 canais

— Tratamento de canal - 3 canais

— Tratamento de canal - 4 canais

Odontopediatria

— Aplicagéo de cariostéatico

— Condicionamento odontopediatria p/sessao

— Polimento coronario e evidenciagéo de placa e profilaxia

— Pulpotomia

— Remineralizagao de esmalte - 3 sessdes por arcada - inclui aplicacéo de verniz de fluor.
— Tratamento de canal em dentes deciduos

Cirurgia Odontolégica

— Alveoloplastia

— Apicetomia Birradicular

— Apicetomia Birradicular com obturagéo retrgrada

— Apicetomia com obturagao retrograda

— Apicetomia molares (por elemento)

— Apicetomia molares com obturagao retrograda (por elemento)

— Apicetomia sem obturagao retrograda

— Bidpsia da cavidade bucal

— Cirurgia de cisto de desenvolvimento

— Cirurgia de osteoma e odontoma

— Cirurgia de térus mandibular bilateral

— Cirurgia de térus palatino

— Cirurgia de térus unilateral

— Cirurgia para Corregao de Tuberosidade

— Corregéo de bridas musculares

— Corregdo de hipertrofias

— Cunha Distal

— Curetagem Apical (cirurgia de granuloma e cisto)

- Enxerto Osseo

— Excisao de ranula ou mucocele ou glandulas salivares
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Exodontia de deciduos

Exodontia mltipla com alveoloplastia

Exodontia raiz residual com retalho

Exodontia simples

Frenectomia labial

Frenectomia lingual

Gengivoplastia

Inciséo e drenagem de abscesso — extra oral

Inciséo e drenagem de abscesso - intra oral e periodontal
Marsupializagéo de cisto

Odonto seccao

Reconstrugédo de sulco gengivo labial

Reducao cruenta de fraturas alvéolo dentaria

Reducé&o incruenta de fraturas alvéolo dentéria
Reimplante de dente avulsionado

Remocé&o de corpo estranho seio maxilar

Remocao de dentes retidos, inclusos, semi-inclusos ou impactados
Remocao residual de dente deciduo

Sulcoplastia por arcada

Suturas de ferimentos na mucosa oral

Tracionamento de dentes inclusos com finalidade Ortodéntica
Tratamento de alveolite

Ulotomia e/ou ulectomia

ORTODONTIA

A cobertura na especialidade de Ortodontia é garantia no plano, e por ser caracterizada como extra rol de
procedimentos é restrito, apenas, a cobertura dos custos de confecgéo dos aparelhos, se realizados
exclusivamente nos profissionais (ortodontistas) relacionados como credenciados no manual do usuario.
Excluem-se ainda os custos de taxas mensais de manuten¢&o e de documentagao ortodéntica (radiografias e
fotografias) necessaria ao planejamento de a confecgao dos aparelhos.

A taxa de manutengéo de aparelhos ortodonticos sera paga mensalmente e diretamente ao profissional
assistente, sendo que a primeira mensalidade devera ser quitada na consulta que se realizar a moldagem e
modelagem para confecgdo do aparelho.

O valor desta taxa serd no maximo igual a 50% (cinquenta por cento) do salario minimo vigente na ocasido, e
seu reajuste se dara de acordo com o reajuste do salario minimo.

Os aparelhos e acessorios importados, tipo: brackets de porcelana, arco extra bucal, mascaras faciais, entre
outros, estdo excluidos da cobertura do plano, de responsabilidade da prestadora de servigos.

Sera ainda de responsabilidade do usuério, o custo de confecgao ou reparo de aparelhos ortodonticos quando
da perda, extravio, ma utilizag&o, ou atos que danifiquem o aparelho original ou primeiro aparelho.

A Prestadora de Servigos néo corrobora, avaliza ou reconhece qualquer tipo de contrato proposto pelo
profissional ao usuario ou titular do plano.

3. SERVIGOS NAO COBERTOS

3.1. N&o havera cobertura para os seguintes tipos de servigos odontoldgicos:

a. Servigos que exijam internagdo hospitalar, atendimento domiciliar ou realizado sob o efeito de anestesia geral;
b. Servigos e exames que néo estejam especificamente descritos no presente instrumento;
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Implantes e transplantes;

Servigos de proteses dentarias com ou sem utilizag&o de metais preciosos;

Servigos para corregdes exclusivamente estéticas de qualquer natureza

Radiografia periapical total, perfil, articulagao témporo-mandibular.

Préteses fixas, proteses mdveis parciais ou totais, proteses adesivas, in lays e on lays,

Custos de taxas de manutencao e exames documentais para Ortodontia ou de qualquer natureza;
Clareamentos ou recromias de qualquer natureza;

Cirurgias bucomaxilo faciais em regime de internagéo;

Remogoes de Usuarios;

T T S@ e a0

4. CARENCIA

4.1. O plano ndo prevé caréncia para qualquer procedimento incluso na cobertura do mesmo

5. REDE CREDENCIADA

5.1. Os servigos serdo prestados através de rede credenciada, sempre respeitados os termos da cobertura e condi¢oes
estabelecidas neste instrumento.

5.2. Alista de redes credenciadas poderé sofrer alteracdes sempre que necessario.

5.3. Consulte a lista completa no site: http://www.capemisa.com.br.

6. CUSTO DO SERVICO

6.1. O custo do servigo poderd sofrer reajuste a pedido da prestadora. Na ocorréncia de alteragbes do valor a
CAPEMISA passara a cobrar 0 novo valor acordado.

7. VIGENCIA

7.1. A assisténcia de odontoldgica vigorara enquanto estiver em vigor a apdlice da qual faz parte o Segurado.
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