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Rio de janeiro, 30 de junho de 2016.

Ao
Comando da Aeronautica

Ref.: PROPOSTA DE PRECO
Edital de credenciamento n°002!SDEE DIRINT12016

o~ Prezados,

Informamos que os precos a serem praticados junto aos Servidores desta
Instituicao serdo os abaixo informados:
* R$18,50 (dezoito reais e cinquenta centavos) no tipo de adesdo - Plano
Individual;

» R$16,65 (dezesseis reais e sessenta e cinco centavos) percapta, no tipo
de adesao - Plano Familiar

No mais, nos colocamos ao seu dispor.

Atenciosamente,

P Claudl orngalves

&Bn 84.280.757-00

Tel.: 55 {21) 3299-4500

- Www.primavida.com.br Av Rio Branco, 123 — Salgs 2106 a 2111
Centro Rio de laneiro RJ— CEP: 20040-905
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planos odontol6gicos DIRINT z

“Rio, 30 de junho de 2016

Ref:. Edital 002/SDEE-DIRINT/2016

Condicbes de cobertura e abrangéncia

Prezados Srs.,

Famn
Em resposta a0 email por nés recebido na data de 29/06/2016, segue abaixo nossa
abrangéncia e condicBes de cobertura ofertados em nosso produto.
DA ABRANGENCIA GEOGRAFICA

121 Entende-se por area de abrangéncia geografica NACIONAL, © grupo de estados em
que a operadora se compromete a oferecer servigos credenciados a seus beneficiarios, sendo:
ALAGOAS, AMAZONAS, BAHIA, CEARA, DISTRITO FEDERAL, ESPIRTITO SANTO, GOAIS,
MARANHAQ, MINIAS GERAIS, MATO GROSSO DO SUL, MATO GROSSO, PARA, PARAIBA, |
PERNAMBUCO, PIAIU, PARANA, RIO DE JANEIRO, RIO GRANDE DO NORTE, RONDONIA,
RORAIMA, RIO GRANDE DO SUL, SANTA CATARINA, SERGIPE, SAO PAULO e
TOCANTINS. _
12.2  Os servigos odontolégicos serdo prestados, por meio da rede credenciada.

> Clausula 13° - DAS COBERTURAS
13.1  PLANO CLASSICO 3: A CONTRATADA assegura ao BENEFICIARIO caom cabertura

exclusivamente odontoldgica, todo o Rol de Procedimentos da ANS — Agéncia Nacional de
Saude Suplementar vigente na época da utilizaggo. Rol este disponive! para consu[ta pablica
no site da agéncia reguladora www.ans.gov.br. ou na sede da operadora:

13.2  Os servigos assegurados e abaixo resumidamente relacionados, antes de realizados

devem estar autorizados pela rede credenciada;
13.2.1 CONSULTA INICIAL

12.2.1.1 Entende-se como consulta inicial, a avaliagdo feita, exclusivamente, por
profissional dentista, com objetivo de definir os procedimentos a serem realizados no
beneficiario. '
13.2.2 URGENCIA/EMERGENCIA ODONTOLOGICA

a} imobilizagdo dentaria por trauma, - Tratamentc de hemorragia bucal,
Pulpectomia,recimentagdo de pega protética, Tratamento de alveolite, colagem de fragmento
incisgo e drenagem de abscesso extra-oral , incis&o e drenagem de abscessc intra-oral |
reimplante de dente avulsionado , consulta de urgéncia

Tal. 55 [21] 32934500 -
Av. Rio Branco, 123 - Salas 2106a 2111
www.primavida.com.br Centro Rio de Janeiro RJ 20040-905
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planos odontolagicos , DIRINT 2|l
13.2.2.1 Entende-se como urgéncia odontolégica o resultado de acidentes pessoais que
prejudiquem a mastigacgéo
13222 Entende-se .como emergéncia odontolégica é tudo que implicar em risco.

imediato ou les&es irreparaveis ao beneficiario, necessitando de atuagao do dentista.

13.2.3 RADIOLOGIA _
a) radiologia periapical, radiologia interproximal (bite-wing), radiografia oclusal

13.2.4 PREVENCAO _
a) controle de placa e orientaco em higiene bucal Aplicagéo de fidor, - Profilaxia e polimento
coronario

13.2.5 DENTISTICA |

a) restauragdo de amalgama 1 face, restauracdo de amalgama 2 faces, - restauragio de
amalgama 3 ou mais faces, restauragdo anterior de resina foto 1 face, - restauracao anterior
de resina foto 2 faces, - restauracio anterior de resina foto 3 faces, - restauragio de resina
anterior com comp. de angulo (classe V), restauracdo posterior de resina foto 1 face,
restauracéo posterior de resina foto 2 faces, restauracdo posterior de resina foto 3 ou mais
faces, restaurag&o com pino, restauracao de superficie radicular, restauragiio de iondmero de
vidro. :

13.2.5.1 Entende-se como dentistica as restauracbes dentdrias vulgarmente chamadas
de obturagso. '

13.2.6 — PERIODONTIA :

a) raspagem, alisamento e polimento coronario 2 arcadas, - raspagem supra e subgengival,
alisamento e polimento corondrio por segmento, imobiiizagdo dentaria temporaria, Aumento
de coroa clfnica, - Gengivectomia e gengivaplastia por segmento.

13.26.1 Entende-se como periodontia sdo as acées, em grupo ou isoladas para o
tratamento da gengiva.

13.2.7 - ENDODONTIA _

a) Tratamento endoddntico de 1 conduto, Tratamento endoddntico de 2 condutos, Tratamento
endoddntico de 3 ou mais condutos, retratamento endodéntico de 1 conduto, retratamento
endodéntico de 2 condutos, retratamento endodéntico de 3 ou mais condutos, - remocio de
obturacéo radicular (incluido nos retratamentos), - remocéo de nuicleo {pino) intra-radicular,

o Apicectomiaunirradicula, Apicectomiaunirradicular  com obturacéao retrégrada,
Apicectomiabirradicular, Apicectomiabirradicular com obturagdo retrograda,
Apicectomiatrirradicular, Apicectomiatrirradicular com obturacdo retrégrada.
13.2.7.1 Entende-se como endodontia as agbes, e grupo ou isoladas realizada para o

tratamento de canal.

13.2.8 — CIRURGIA o _
a) Alveoloplastia - Bi6psia - excisdo de mucocele - excisdo de ranula - exodontia a retatho -
exodontia de raiz residual exodontia simples - exodontia de deciduo - Fratura alvéolo-
dentaria/reducéo incruenta - Fratura alvéolo-dentaria/reduco cruenta - Frenectomia fingual -
Frenectomia labial - remogéo de dentes inclusos e impactados - Sulcoplastia/aprofundamento
do vestibulo - Ulectormia/ulotomia.

13.2.9 - ODONTOPEDIATRIA

a) Tratamento endoddntico em dentes deciduos - Aplicag@o de selante aclusal - Pulpotomia -
mumificag&o pulpar coroa de aco ou policarbonato ' : '

Tel. 55 [21] 3299.4500
. Av, Rio Branco, 123 - Salas 2106 a 2711
www.primavida.com.hr Centro Rio de Janeira RJ 20040-905
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13.2.91 Entende-se como odontopediatria os atendimentos/tratamentos direcionados a _

criangas efou adolescentes com idade até 14 (quatorze) anos e 11 (onze) meses.
13.2.10 - PROTESE n : '
a) Coroa total metaiica

b) Restauragdo metalica fundida

c) Coroa total de cerémero — Dentes Permanentes Anteriores

d) Nucleo metalico fundido

e) Coroa proviséria

) Pino Préfabricado.

> Clausula 142 - DAS EXCLUSOES
14.1  Estao excluidas da cobertura deste contrato as despesas decorrentes de:

a) procedimentos protéticos realizados com ligas metalicas preciosas, ceramica ou
metalocerdmica; '

b} despesas com internagdo hospitalar, clinica ou cirlirgica para tratamentos odontolégicos,
Mesmo que a causa seja Acidente pessoal:

c) Implantes, prétese sobre implante e transplantes de qualquer natureza; ,
d) Tratamentos com finalidade exclusivamente estética; l
€) Tratamentos odontolégicos realizados em data anterior ou posterior ao periodo em que o P
contrato estiver ativo;

f) Exames laboratoriais de qualquer natureza; :

g) Tratamento odontoldgico experimental ou.que n&o seja reconhecido pelo Conselho Federal

de Odontologia; 7 o
h) Atendimentos odontoldgicos domiciliares; o J
i) Procedimentos ortodénticos ou ortopédicos, inclusdo b
i) Procedimentos de cirurgia oral maior/buco-maxilo-facial;

k) Procedimentos para corre¢go decorrentes de atos ilicitos ou de risco consciente, entre os ,
quais uso de drogas, entorpecentes, psicotrépicos, bebida alcodlica, atentado contra a vida e
procedimentos considerados nao-éticos; _

I) Consultas previamente agendadas caracterizadas pela -falta de comparecimento do
beneficidrio, sem que tenham sido desmarcadas com os profissionais ou as instituicdes com a
antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas. Nesses casos, o beneficidrio devera pagar
diretamente ao credenciado, numa proxima ida ao consultério, o valor definido na Tabela de
Honorarios e Servigos Odontolégicos da PrimaVida; que estiver vigente na data de utilizacio,
m) Continuac&o de tratamentes iniciados em beneficiarios posteriormente cancelados pela
CONTRATANTE, ainda que a data de autorizac&o seja anterior a data de cancelamento;

n} Tratamentos odontolégicos nao-previstos nas coberturas do plano contratado, conforme o
disposto neste instrumento juridico. : '

0) documentagéo ortoddntica basica;

- 01 Par de modelos;

- 01 Telerradiografia com 02 tracados:

- 01 Panoramica com interproximais:

- Periapical completa;

- 05 Fotos (02 extra-bucais e 03 intra-bucais);
- 01 CD com documentagéo digitaiizada.

p) documentagado ortod&ntica complets;

- 01 Par de modelos

_ Tel. 55 [21] 3299.4500
: ) Av. Rio Branco, 123 - Salas 21062211
www.primavida.com.br Centra Rio de Janeiro RJ 20040-905
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planos odontoldgicos
- 01 Telerradiografia com 04 tragados;
- 01 Panoramica com interproximais;
- 01 Periapical completa;
- 08 Fotos (03 extra-bucais e 05 intra-bucais);
- 01 CD com documentagéo digitalizada.
q) documentacéo ortodéntica de controle;
- 01 Panoramica
- 05 Fotos (02 extra-bucais e 03 intra-bucais):
- 01 CD com documentagéo digitalizada.

Atenciosamente

Tel. 55 [21] 3299.4500
L Av. Rio Brance, 123 - Salas 2106 a 2111
www.primavida.com.br _Centro Rio de Janeiro RJ 20040.905




