o

OdontoPrev Plano Integral

» Emergéncia » Periodontia

« Tratamento conservador de luxag@o da - Consulta de especialista em Periodontia

articulagdo temporomandibular - ATM - Enxerto conjuntivo subepitelial

» Cirurgia - Manuteng&o periodontal
. . .. L « Sepultamento radicular
» Cirurgia odontoldgica com aplicagéo de

aloenxertos

L > Prevengao
 Consulta de especialista em ¢

Estomatologia * Teste de capacidade tamp&o da saliva

» Redugao de Tuberosidade « Teste de contagem microbioldgica

* Remocgéo de corpo estranho no seio

maxilar . .
axia > Radiologia

* Tracionamento cirdrgico com finalidade

ortoddntica - Documentag&o Periodontal (panoramica
com tragado, levantamento periapical,
interproximais, fotos - 2 extra e 3 intra
bucais, modelos, caixa para modelos e
pasta)

» Dentistica

« Consulta para Técnica de Clareamento
Dentario Caseiro

* Nucleo de preenchimento para * Panoramica especial para ATM

restauracéo  Radiografia da ATM
 Restauragéo de pino - Radiografia da méo e punho - carpal

+ Radiografia panoramica de
mandibula/maxila (ortopantomografia)

- Clareamento de dente desvitalizado com tragado cefalométrico

» Técnica de localizagao radiografica

» Endodontia

» Odontologia Legal » Telerradiografia/com tragcado

« Consulta odontolégica para avaliagao cefalométrico

técnica de auditoria
» Protese Dentaria

» Odontopediatria
P « Coroa total acrilica prensada

* Adequacgao de meio

» Mantenedor de espaco fixo/removivel



Exclusoes
Em qualquer hipétese, os eventos abaixo descritos NAO SERAO COBERTOS:

* Procedimentos buco-maxilares e aqueles passiveis de realizagédo em consultério,
mas que, por imperativo clinico, necessitem de internagéo hospitalar;

» Procedimentos ndo constantes do Rol de Procedimentos Odontolégico vigente a
época do evento;

 Tratamento clinico ou cirurgico experimental;

* Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como orteses e
proteses para o mesmo fim;

» Fornecimento de medicamentos importados n&o nacionalizados;
» Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

» Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontoldgico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

» Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

* Consultas domiciliares;

« Estrutura hospitalar para a realizagao dos procedimentos odontolégicos cobertos
pelo presente Plano de Beneficios que necessitem de internagao por imperativo
clinico, a excegao apenas e tdo somente dos honorarios e materiais utilizados pelo
cirurgido-dentista para a realizagéo de tais procedimentos, desde que estes ndo
estejam listados no Rol de Procedimentos vigente a época do evento para a
segmentacgéo hospitalar;

» Honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista, quando for necessaria
estrutura hospitalar para a realizagéo dos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos vigente a época do evento para a segmentagao hospitalar.
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Beneficio Adicional

Aparelho Ortodontico

O primeiro aparelho ortodéntico mével ou fixo, nao estético, ndo sera cobrado desde que
sejam efetivamente realizadas as 5 (cinco) primeiras consultas de manutengao, com o
mesmo cirurgiao-dentista.

ANS n°30194-9

v

Esse informativo esta sujeito a alteragdes em atendimento a legislagdo vigente e em
cumprimento as normas publicadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

» As regras quanto a utilizagao de seu plano e coberturas estao relacionadas no Contrato
firmado entre a Empresa Contratante e a OdontoPrev.

Servigo de Atendimento Central de Atendimento Atendimento ao Deficiente
ao Cliente (SAC) e Relacionamento Auditivo e de Fala www.odontoprev.com.br

0800 702 2255 0800 702 9000 0800 702 2191




