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OBJETIVO

Disponibilizar ao Participante/Segurado servicos odontolégicos emergenciais, quando este necessitar de atendimento
rapido para tratar de dor aguda ou subita, decorrente de um dos eventos cobertos pela Assisténcia Dental de Urgéncia,
a fim de evitar complicagdes e sofrimento, de acordo com os termos, condicdes e limites definidos neste Regulamento.

A Assisténcia Dental de Urgéncia ndo pode ser confundida como uma cobertura de Seguro e tampouco como um plano
de saude ou odontoldgico.

3.

DEFINIQ()ES

Abscesso: acumulo de pus numa cavidade formada nos tecidos organicos, ou mesmo em 6rgdo cavitério, em
consequéncia de infecgao;

Alvéolo: cavidade do osso da maxila e mandibula onde se alojam os dentes;

Capeamento direto: colocagéo de material de protegéo diretamente na polpa em restauragdes profundas;
Capeamento indireto: colocacdo de material de protegédo proximo a polpa quando hé risco de tratamento de canal;

Caréncia: periodo compreendido entre a contratagao da Assisténcia pelo Participante/Segurado e a data que tera
direito a sua utilizagéo;

Coroa: molde de um dente que, colocado sobre ele, recupera a sua forma;
Curetagem de alvéolo: procedimento realizado para a limpeza da cavidade;
Doenga aguda: doenga de inicio subito ndo decorrente de uma doenca pré-existente;

Doencga preexistente ou crénica: sdo consideradas doengas e lesdes preexistentes todas as doengas e lesdes
que o Participante/Segurado, ou seu Responsavel Legal, saiba ser portador ou sofredor no momento da contrata¢éo
ou adeséo;

Doenga subita: alteragdo aguda do estado de saude do Participante/Segurado com a evolugéo curta e nitida que,
no momento do atendimento, acarreta sofrimento fisico intenso ou risco imediato a vida;

Doengas periodontais cronicas: doengas de gengiva permanentes, sem cura;
Exodontia: extracdo do dente;

Evento: ocorréncia de um ato, fato ou uma situagao, que dé origem a utilizacdo da Assisténcia Dental de Urgéncia
pelo Participante/Segurado, conforme condi¢des e limites definidos neste Regulamento;

Pulpectomia: remocé&o total da polpa do dente (nervo) em caso de dor;
Pulpotomia: remog&o parcial da polpa dentaria;

Reimplante de dente avulsionado: colocagdo dos dentes em posicdo no alvéolo quando tiverem sofrido algum tipo
de trauma;

Resina autopolimerizavel: resina utilizada para restauragao de dentes anteriores, da cor dos dentes, que endurece
através de uma reagao quimica (polimerizagéo) ativada pela luz emitida por aparelho fotopolimerizador.

AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA

Os servicos serdo prestados em todo o territério nacional e serdo efetuados em todas as cidades do Brasil onde exista
infraestrutura de profissionais adequada e disponivel.

Para as demais cidades sem infraestrutura, o Participante/Segurado sera instruido pela Central de Assisténcia como
proceder, observando, em qualquer caso, os limites previstos neste Regulamento.
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A recusa do Participante/Segurado em utilizar as Redes Credenciadas indicadas pela Central de Assisténcia, sem justo
motivo, sujeitara a perda do direito a prestagéo do servigo.

4. PROCEDIMENTOS E CONDIGOES PARA O ATENDIMENTO

Para utilizacdo dos servigos, o Participante/Segurado devera seguir, sempre e antes de ser tomada qualquer providéncia
relativa ao evento, os seguintes procedimentos, sob pena de perder o direito a utilizagdo da Assisténcia Dental de
Urgéncia:

a) Contatar a Central de Assisténcia, por telefone ou chat via App, fornecer as informagdes solicitadas e descrever o
evento e 0 motivo do contato, de forma clara, precisa e completa;

b) Fornecer a Central de Assisténcia as seguintes informagdes:
e Nome completo e CPF do Participante/Segurado;
e Informagdes adicionais relacionadas ao tipo do evento, para fins da prestagédo do(s) servigo(s) necessario(s).

c) O Participante/Segurado deverd, além de fornecer as informagdes acima, seguir as instrugdes da Central de
Assisténcia para a execugao do(s) servigo(s).

A Central de Assisténcia, ap6s receber as informagdes acima descritas, fara a identificagao e a confirmagao do cadastro
do Participante/Segurado para acionar a Assisténcia Dental de Urgéncia, desde que este esteja apto a sua utilizagao
e atenda, cumulativamente, as condi¢des estabelecidas neste Regulamento e indicadas abaixo:

a) Estar com o contrato vigente na data da solicitagéo;
b) Ter suas informagdes cadastradas na CAPEMISA Seguradora.

Caso o Participante/Segurado fornega informages inconsistentes e/ou falsas, perdera direito a utilizagéo da Assisténcia
Dental de Urgéncia, ficando ainda obrigado ao reembolso do(s) valor(es) despendido(s) com a sua utilizagdo indevida.

A CAPEMISA Seguradora e a prestadora dos servicos desta Assisténcia ndo poderdo ser responsabilizadas por
eventuais atrasos e/ou pela frustragdo no atendimento/prestacdo do(s) servigo(s), se decorrentes da falta de informagdes
do Participante/Segurado, ou, quando fornecidas, estiverem incorretas.

A Assisténcia Dental de Urgéncia n&o se responsabiliza por instrug6es e/ou solicitagdes que ndo tenham sido solicitadas
a Central de Assisténcia ou que tenham sido solicitadas, diretamente ou indiretamente, pelo Participante/Segurado ao
profissional Dentista ou a Clinica Odontoldgica, tais como: antecipagao, extenséo ou realizagao do servico.

A Central de Assisténcia esta disponivel 24h (vinte e quatro horas) por dia e 7 (sete) dias por semana, no telefone
0800 220 1208.

PASSO A PASSO PARA ACESSAR/UTILIZAR O APP

1°) Realizar o download do App (aplicativo) SOS Dental nas lojas Google Play ou Apple Store, utilizando um smartphone
com sistema |0S ou Android;

2°) Apds instalar o App (aplicativo) SOS Dental, o Participante/Segurado deveré realizar o cadastro preenchendo as
informagdes necessarias (nome completo, CPF, celular, e-mail e senha);

3°) Apbs realizar o cadastro (que seré feito apenas uma vez), o Participante/Segurado podera utilizar as funcionalidades
do App, bem com usufruir de seus servicos quando precisar, dentro das condicdes e limites definidos neste
Regulamento.
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O primeiro acesso ao APP SOS Dental estara disponivel apés 15 (quinze) dias da contratagao da Assisténcia
Dental de Urgéncia.

Em caso de dificuldade para realizar o cadastro pelo App SOS DENTAL, entre em contato com a Central de
Assisténcia (0800 220 1208).

5. SERVICOS
5.1. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EMERGENCIAL

O Participante/Segurado, em situagdo emergencial em decorréncia, exclusivamente, de dor, infec¢do ou trauma em seus
dentes naturais, ocasionado(a) por acidente pessoal ou doenga subita e aguda, que exija consulta com um dentista,
devera solicitar, previamente, a Central de Assisténcia atendimento, a fim de que esta autorize, organize e providencie a
consulta para a prestagéo do servigo necessario.

A equipe médica que atender o Participante/Segurado, organizada pela Central da Assisténcia, avaliara e indicara as
formas cabiveis de atendimento para o seu grau de emergéncia: telefone, chat, videochamada e atendimento presencial
(no enderego indicado pelo Participante/Segurado ou na Clinica indicada pela Central da Assisténcia).

Caso o local indicado pelo Participante/Segurado comprometa ou ponha em risco a segurancga e integridade
fisica dos membros da equipe atendente e impossibilite sua acessibilidade, a Central da Assisténcia indicara
uma unidade fixa de suporte para o atendimento emergencial do Participante/Segurado.

O Participante/Segurado devera contatar e informar a Central de Assisténcia caso ocorram situagdes adversas
que possam afetar o seu atendimento.

A Assisténcia Dental de Urgéncia nao se responsabiliza por quaisquer servicos contratados pelo
Participante/Segurado diretamente com o prestador ou nas clinicas de atendimento. Restando certo de que nao
sera efetuado, neste sentido, reembolso ao Participante/Segurado.

Qualquer reclamagao, no que se refere aos servigos prestados pela Assisténcia Dental de Urgéncia, devera ser feita
dentro do prazo de 90 (noventa) dias corridos, a contar da ocorréncia do evento gerador da reclamagéo.

5.2. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS EMERGENCIAIS COBERTOS
Os servicos de Assisténcia Dental de Urgéncia serdo prestados por meio da utilizagao de equipamentos odontologicos
portateis e compreendem a realizagao dos seguintes procedimentos técnicos:

e Capeamento Direto;

e Capeamento Indireto;

e Colagem provisoria de fragmentos de dentes;

e Coroa provisoria anterior em resina autopolimerizavel com ou sem pino;
e Suturas, curativos pds-operatdrios de cirurgias odontolégicas;

e Drenagem de abscesso Extra-oral de causa dentaria;

e Drenagem de abscesso Intra-oral de causa dentaria;

e Drenagem de abscesso Periapical;

e Drenagem de abscesso Periodontal;

e Exodontia Simples, excetos sisos e dentes inclusos;
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e Exodontias Multiplas simples (somente com Raio-X e em caso de comprometimento periodontal muito avangado).
N&o inclui dentes inclusos nem impactados;

e Reposicionamento de elemento dentario ocasionado por trauma decorrente de acidente;

e Controle de hemorragias decorrentes de problemas dentarios ou periodontais.

e Imobilizag&o dentaria temporaria;

e Pulpectomia;

e Pulpotomia;

e Recimentagao provisoria de trabalho protético;

e Recolocagéo e restauragéo provisoria em resina fotopolimerizavel anterior;

e Reimplante de dente avulsionado;

e Restauragéo posterior em ionémero de vidro;

e Restaurag&o provisoria de 6xido de zinco e eugenol;

e Sedagao temporaria da dor;

e Suturas convencionais e em caso de hemorragia bucal

e Tratamento de alveolite e curetagem de alvéolo.

e Restauragéo Fotopolimerizavel Anterior.

Também estdo cobertos episddios de crise, ocasionados por doenga preexistente ou cronica, quando gerar quadro clinico
de emergéncia.

A Assisténcia Dental de Urgéncia buscara a estabilizagdo do quadro clinico do Participante/Segurado, nao havendo
cobertura para a continuidade e/ou controle de tratamentos anteriores, check-up e extensao de receitas.

IMPORTANTE: A prestacao de servigos da Assisténcia Dental de Urgéncia sera realizada até o limite definido
neste Regulamento.

LIMITE DE UTILIZAGAO: até 1 (um) acionamento por evento.

LIMITE DE SERVICOS: limitado a R$ 400,00 (quatrocentos reais) por Evento e até, no maximo, 2 (dois)
acionamentos por vigéncia.

O profissional, antes da realizagao do(s) servigo(s), informara o(s) valor(es) ao Participante/Segurado.

O Participante/Segurado sera responsavel pelo pagamento do valor que exceder o limite monetario do(s)
servigo(s) prestado(s) previsto(s) neste Regulamento. O pagamento deve ser realizado diretamente ao prestador
do servico no ato do atendimento.

6. EXCLUSOES

Estéo excluidos do escopo dos servigos listados neste Regulamento:

e Execucdo de qualquer servico que nédo esteja relacionado ao escopo da Assisténcia Dental de Urgéncia neste
Regulamento;

e Despesas, de qualquer natureza, que extrapolem aquelas definidas neste Regulamento, sejam de responsabilidade
da Assisténcia Dental de Urgéncia, ou ainda contratados diretamente pelo Participante/Segurado, sem prévia
autorizagéo da Central de Assisténcia ou Rede Credenciada;

e Solicitagdo de servigos que ndo sejam solicitados direta e comprovadamente pelo Participante/Segurado;
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e Procedimentos que caracterizem ma-fé ou fraude do Participante/Segurado na utilizagdo dos servicos da
Assisténcia Dental de Urgéncia, ou por qualquer meio, bem como se o Participante/Segurado procurar obter
beneficios ilicitos do servigo da Assisténcia Dental de Urgéncia;

e Servigos nao considerados emergenciais e/ou de tratamento imediato;

e Procedimentos esteéticos;

e Perda de dente;

e Extracao dos dentes do siso;

e (Casos psiquiatricos;

e Tratamentos odontoldgicos em casos de acidente de trabalho;

e Tratamentos odontoldgicos oriundos de acidentes provocados por esporte de risco como, por exemplo: ultraleve,
boxe, MMA, motociclismo, automobilismo, paraquedismo, entre outros;

e Doencas congénitas;

e Doengas periodontais cronicas;

e Problemas de ATM (Articulagdo Témporo Mandibular);

e Cirurgias para eliminagao de lesdes benignas ou malignas existentes na cavidade oral;

e Cirurgias de implante e reimplante osteointegraveis e transplante de unidades dentérias;

e Tratamentos ambulatoriais das especialidades: cirurgia oral maior e menor, periodontia, dentistica operatoria,
ortodontia, odontopediatria e endodontia;

e Cirurgias que exijam hospitalizagao e/ou anestesia geral;

o Aparelhos que se referem a érteses de qualquer natureza, préteses de carater permanente e acessorios, bem como
as proteses pela perda de dentes naturais.

e Despesas odontoldgicas, como as mencionadas, mas nado limitando-se a tratamento estéticos, polimento, préteses
dentarias, tratamento de rotina, remogao de tartaro etc.; que nédo caracterizam como emergéncia ou urgéncia
odontoldgica;

7. CARENCIA

Para a utilizacdo da Assisténcia Dental de Urgéncia, fica estipulado o prazo de caréncia de 30 (trinta) dias corridos, a
contar do inicio de vigéncia do Participante/Segurado no produto contratado, de acordo com as condi¢oes e os termos
definidos neste Regulamento.

8. UTILIZAGAO DO SERVIGO

Desde que atendidas as condigdes e os procedimentos definidos neste Regulamento, a utilizagao da Assisténcia
Dental de Urgéncia esta assegurada enquanto o Seguro estiver ativo e o pagamento do Prémio do Seguro estiver,
rigorosamente, em dia.
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