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Capitulo |

DO PLANO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA:
FINALIDADES E DEFINICOES

Art. 1° - Por este Regulamento reger-se-4 0 PLANO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA da CAIXA DE
ASISSTENCIA DOS EMPREGADOS DO BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL.

Art. 2° - Para efeito deste Regulamento, define-se como:
| - POD: Plano de Assisténcia Odontol6gica, que se subdivide nas seguintes modalidades:
a) POD | : Plano de Assisténcia Odontolégica I;
b) POD II: Plano de Assisténcia Odontologica Il.
Il - CABERGS: Caixa de Assisténcia dos Empregados do Banco do Estado do Rio Grande do Sul.

Il - INSTITUIDORA: Banco do Estado do Rio Grande do Sul, S/A.

IV - FUNDADORAS: Fundagéo Banrisul de Seguridade Social, Banrisul Processamento de Dados Ltda. e a
prépria CABERGS.

V - MANTENEDORAS: a INSTITUIDORA, as FUNDADORAS e as demais pessoas juridicas que firmarem

Convénio de Adesao.

VI - ASSOCIADOS: as pessoas fisicas, residentes no territério nacional e como tais definidos no inciso V, do
art. 2°, do Regulamento Geral da CABERGS.

VII - TPD: Taxa de Participacdo nas Despesas - percentual de co-participacdo ou participagdo integral nas
despesas efetivamente realizadas pelos BENEFICIARIOS, fixado de acordo com o inciso IV, art. 12,
acrescido dos encargos previdenciarios e fiscais incidentes, de conta dos BENEFICIARIOS
RESPONSAVEIS, estes e aqueles como tais definidos no art. 4°.

VIl - CONVENIO DE ADESAO: instrumento formal celebrado entre a CABERGS e a futura
MANTENEDORA, aprovado pelo Conselho de Administracdo, em que esta adere integralmente aos
preceitos e condigBes estatutarias, regulamentares e normativas da CABERGS e estabelece, quando for o

caso, condi¢des especiais para o atendimento de seus empregados e dependentes.

IX - DEPENDENTES: que compreendem dependentes diretos e indiretos, como tais definidos no inciso VI,
do art. 2°, do Regulamento Geral da CABERGS.

X - LPO: Lista de Procedimentos Odontolégicos que define, estabelece as condi¢cdes e discrimina os

servicos que poderao ser realizados pelo POD e seus repectivos pre¢cos maximos.



Xl - TERMO DE ADESAO: documento pelo qual o ASSOCIADO requer a sua inscricdo e/ou de seus
DEPENDENTES no POD.

Xll - CARENCIA: intervalo de tempo, medido por dias, compreendido entre a data de inscricdo do

BENEFICIARIO no Plano e a data da realizagéo de cada procedimento.

Xl - AUTORIZACAO PREVIA: acdo de iniciativa do credenciado da CABERGS, exigida para realizacéo de

determinados procedimentos, que quando deferida dara origem a emissédo de uma SENHA ou GUIA.

XIV - TAXA DE ADMINISTRACAO: valor cobrado através da TPD, correspondente a 10% (dez por cento) do

custo integral do procedimento.

Art. 3° - O POD tem por finalidade proporcionar aos seus BENEFICIARIOS, assisténcia odontoldgica,
através da modalidade autogestdo, pelo regime financeiro de reparticdo simples e sistema de custeio
preponderantemente mutualista, observados os procedimentos cobertos nas diversas especialidades e
obedecidos os limites e condi¢fes fixados neste Regulamento, em conformidade com o que disp&e o art. 2°
do Estatuto Social da CABERGS.

Paragrafo Primeiro - A prestacao de assisténcia odontoldgica prevista pelo POD dar-se-4 pelo sistema de
LIVRE ESCOLHA DIRIGIDA ou CREDENCIAMENTO, consistindo este na faculdade atribuida aos
BENEFICIARIOS de, entre os cirurgies-dentistas ou clinicas credenciados na CABERGS, escolher
livremente o que melhor lhe interessar.

Paragrafo Segundo - Através de CONVENIO DE ADESAO, poderdo ser admitidas no POD outras
MANTENEDORAS.

Capitulo Il
DOS BENEFICIARIOS

Art. 4° - Compde a classe dos BENEFICARIOS:
| - BENEFICIARIOS RESPONSAVEIS;
Il - BENEFICIARIOS DEPENDENTES.

Paragrafo Primeiro - S&o BENEFICIARIOS RESPONSAVEIS, os ASSOCIADOS da CABERGS inscritos na

forma do art. 5°.

Paragrafo Segundo - Sdo BENEFICIARIOS DEPENDENTES:

| - os DEPENDENTES DIRETOS dos BENEFICIARIOS RESPONSAVEIS, como tais  definidos na alinea
"a", do inciso VI, do art. 2°, do Regulamento Geral da CABERGS e inscritos na forma do art 5°.

Il - os DEPENDENTES INDIRETOS dos BENEFICIARIOS RESPONSAVEIS, como tais definidos na alinea

"b", do inciso VI, do art. 2°, do Regulamento Geral da CABERGS e inscritos na forma do art 5°.
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Capitulo Il
DA INSCRICAO E DESLIGAMENTO

Art. 5° - Serdo inscritos no POD, na modalidade:
I-POD I

a) os BENEFICIARIOS RESPONSAVEIS, que requererem suas inscricdes no POD |, assinando o
TERMO DE ADESAO, e assumindo seu custeio nos termos do art. 12.

b) os DEPENDENTES DIRETOS e INDIRETOS dos BENEFICIARIOS RESPONSAVEIS, como tais

inscritos por estes no POD I, e pelos quais assumam o custeio individual, na forma prevista no art. 12.

Il - POD II:

a) os BENEFICIARIOS RESPONSAVEIS, que n&o tenham requerido suas inscricdes no POD |, e
que assumam o custeio do POD Il nos termos do art.12.

b) os DEPENDENTES DIRETOS e INDIRETOS dos BENEFICIARIOS RESPONSAVEIS, que n&o

tenham sido inscritos no POD I, e pelos quais estes assumam o custeio do POD Il nos termos do art. 12.

Paragrafo Primeiro - O cancelamento da inscrigdo dos BENEFICIARIOS do POD Il € atribuicdo exclusiva
do BENEFICIARIO RESPONSAVEL e dar-se-a a partir da data do recebimento pela CABERGS do
requerimento formulado por este.

Paragrafo Segundo - Para efeito deste Regulamento, o Associado da CABERGS na condi¢do da alinea "a",
do inciso V, do art. 2°, do seu Regulamento Geral que, ingressar em gozo de licenga sem remuneragédo junto
a sua MANTENEDORA, sera considerado AUTO-PATROCINADO, nos termos da alinea "f", do inciso V, do
art. 2°, do referido Regulamento Geral.

Art. 6° - Dar-se-4 o desligamento do BENEFICIARIO RESPONSAVEL pelo POD, em qualquer de suas
modalidades:

a) a requerimento formulado a qualquer tempo, dando-se o desligamento 30 (trinta) dias apos;

b) pelo atraso no pagamento das contribuicdes e/ou TPD por 3 (trés) meses consecutivos ou 5
(cinco) intercalados no ano;

¢) imediatamente, quando desligado do quadro funcional de qualquer das MANTENEDORAS, salvo
na hipotese de aposentados, nos termos da alinea "b" do inciso V, do artigo 2°, do Regulamento Geral da
CABERGS.

d) por violagdo as normas deste Regulamento.

Paragrafo Primeiro - O BENEFICIARIO que, nas hipéteses previstas nas alineas "a" ou "b" deste artigo,
nao tiver contribuido pelo menos 12 (doze) meses, arcara com a totalidade das despesas efetuadas até

entdo.



Paragrafo Segundo - O desligamento do BENEFICIARIO RESPONSAVEL implicarda no imediato e
automatico desligamento de seus DEPENDENTES, sem prejuizo da aplicacdo a estes do disposto no

paragrafo anterior.

Paragrafo Terceiro - Podera a Diretoria Executiva da CABERGS, na ocorréncia de violacdo as normas
deste Regulamento, optar por transformar o desligamento do BENEFICIARIO RESPONSAVEL, em pena de
adverténcia ou de suspenséo por prazo certo ou indeterminado, na forma e condi¢des previstas no paragrafo
primeiro, do art. 10, do Estatuto Social da CABERGS.

Paragrafo Quarto - A pena de suspenséo de que trata o paragrafo anterior implicara no cancelamento das
coberturas a que faz jus o BENEFICIARIO RESPONSAVEL e seus DEPENDENTES DIRETOS e a

comunicacao aos 6rgdos competentes das respectivas MANTENEDORAS.

Paragrafo Quinto - Observados os prazos de caréncia, o reingresso do BENEFICIARIO no POD, ap6s sua

exclusdo, dependeréa de autorizacédo da Diretoria da CABERGS.

Art. 7° - A perda da qualidade de BENEFICIARIO implicara no cancelamento de sua inscricdo no POD.
Paragrafo Unico - Ocorrendo a hipétese prevista neste artigo, os débitos porventura existentes, do
BENEFICIARIO RESPONSAVEL, poderdo ser compensados com o valor que ele fizer jus junto as
MANTENEDORAS ou haveres por elas administrados.

Art. 8° - O BENEFICIARIO DEPENDENTE perdera esta condicdo quando adquirir a qualidade de
ASSOCIADO da CABERGS, exceto a mulher ou companheira, hipétese em que obrigatoriamente devera
optar entre permanecer como BENEFICIARIA DEPENDENTE ou inscrever-se como BENEFICIARIA
RESPONSAVEL, sendo vedada a mantenca da dupla condicao .

Art. 9° - O BENEFICIARIO RESPONSAVEL, definido na alinea "a" ou "f, do inciso V, o art. 2°, do
Regulamento Geral da CABERGS, que vier a adquirir a condicdo de Participante Assistido ou a Pensionista
da FUNDADORA Fundacdo Banrisul de Seguridade Social, devera manifestar por escrito seu desejo de

desligar-se do Plano ou modificar a modalidade na qual se acha inscrito.

Art. 10° - A solicitagdo de desligamento do POD | somente sera aceita se atendida uma das seguintes
condicdes:

a) doze meses, no minimo, de CONTRIBUICAO MENSAL NORMAL;

b) 6bito do DEPENDENTE inscrito;

¢) adquisicéo da qualidade de DEPENDENTE DIRETO junto ao POD I.

Paragrafo Primeiro - Podera, excepcionalmente, ser permitido o desligamento do BENEFICIARIO do POD |

que ndo tiver feito uso do POD, em qualquer tempo, observado o disposto do paragrafo primero do art. 12.

Paragrafo Segundo - O pedido de exclusdo do DEPENDENTE, ainda que aceito, ndo desobriga o
BENEFICIARIO RESPONSAVEL de quitar as CONTRIBUICOES e TAXAS cuja responsabilidade |he caiba
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em relagdo ao excluido.

Capitulo IV
DAS CARENCIAS

Art. 11° - Os BENEFICIARIOS do POD estardo sujeitos a CARENCIA, a partir da data de inscricido em

cada modalidade de Plano.

Paragrafo Primeiro - Para efeitos deste Regulamento considera-se data de inscri¢ao:

a) no POD | - a data do protocolo de recebimento do TERMO DE ADESAO na CABERGS,
devidamente preenchido e assinado;

b) no POD Il - a data em que adquirir a qualidade de BENEFICIARIO.

Paragrafo Segundo - O prazo de CARENCIA para cada procedimento sera aquele fixado no art. 14.

Paragrafo Terceiro - Durante os periodos de caréncia o BENEFICIARIO podera utilizar-se do POD para a
realizacdo de quaisquer procedimentos que ndo exiiam AUTORIZACAO PREVIA, hipétese em que arcara
com o custo integral, acrescido da TAXA DE ADMINISTRACAO, encargos previdenciarios e fiscais

incidentes, na forma das alineas "b" ou "c", do inciso 1V, do art. 12.

Paragrafo Quarto - Poderd a CABERGS, a seu exclusivo critério, autorizar a extensao da aplicacdo da

regra do paragrafo anterior para os demais procedimentos cobertos pelas respectivos modalidades do POD.

Capitulo V
DO CUSTEIO

Art. 12° - O custeio do POD sera atendido pelas seguintes fontes de receita:

| - TAXA DE INSCRICAO:

a) dos BENEFICIARIOS do POD I, equivalente ao valor de uma CONTRIBUICAO MENSAL
NORMAL, correspondente e devida no més da respectiva inscricdo, e desde que a inscricdo tenha se dado
nos 30 (dias) dias subsequentes a data em que adquirir condi¢cbes para tal, exceto nos casos de recém-
nascidos, para 0s quais admitir-se-a suas inscrigdes até o sexto més de vida.

b) dos BENEFICIARIOS do POD |, equivalente ao valor de uma CONTRIBUICAO MENSAL
NORMAL para cada més completado, correspondente e devida no més da respectiva inscricdo, a partir do

término do prazo definido na alinea anterior, limitado ao maximo de seis meses.

Il - CONTRIBUICAO MENSAL NORMAL:
a) da INSTITUIDORA e das FUNDADORAS, mediante recolhimento de 0,27% do total de suas

respectivas Folhas de Pagamento, inclusive décimo terceiro salario, de todos os seus empregados,



excluidos apenas aqueles em licenca para tratar de assuntos particulares sem o6nus para a
MANTENEDORA;

b) das demais MANTENEDORAS da CABERGS, em conformidade com o estabelecido nos
respectivos CONVENIOS DE ADESAO;

c) dos BENEFICIARIOS RESPONSAVEIS e seus DEPENDENTES DIRETOS e INDIRETOS,
inscritos no POD |, individualmente cobrada de cada BENEFICIARIO, em conformidade com o que dispuser
a Tabela de Custeio do POD;

Il - CONTRIBUICAO MENSAL EXTRAORDINARIA: dos BENEFICIARIOS inscritos no POD |,
individualmente cobrada de cada BENEFICIARIO, no més seguinte ao de sua competéncia, somente devida
na hipétese do RESULTADO OPERACIONAL do POD | apresentar saldo deficitario, e correspondente ao
rateio total do referido déficit operacional, apontado em relatério extra-contabil e apurado com base no
balancete mensal correspondente, dentre os BENEFICIARIOS incritos nesta modalidade de Plano,
observado o limite de uma CONTRIBUICAO MENSAL NORMAL.

IV - TAXA DE PARTICIPA(;AO NAS DESPESAS (TPD):

a) na modalidade POD I, no percentual indicado para cada procedimento correspondente, conforme
o estabelecido no art. 14 para tal modalidade, obedecidas as CONDICOES PARA COBERTURA DO POD |
ali previstas;

b) na modalidade POD |, no percentual de 100% (cem por cento) de cada procedimento
correspondente, realizado em desacordo com uma das CONDICOES PARA COBERTURA DO POD |,
fixadas no art. 14 para tal modalidade, acrescido da TAXA DE ADMINISTRACAO;

¢) na modalidade POD II, no percentual de 100% (cem por cento) dos procedimentos fixados no art.
14, acrescido da TAXA DE ADMINISTRACAO.

V - TAXA DE ADMINISTRACAO: conforme prevista nas alineas "b" e "c" do inciso IV.

VI - Receitas auferidas, decorrentes de aplicagc6es de recursos do Plano.

VIl - Doag0es, subvencgdes, legados e rendas extraordinérias ndo previstas nos itens antecedentes.

Paragrafo Primeiro - As TAXAS e CONTRIBUICOES dos BENEFICIARIOS RESPONSAVEIS para custeio
do Plano, por eles efetuadas pessoalmente ou em relagdo a seus DEPENDENTES, ndo lhes serdo

devolvidas.

Paragrafo Segundo - A Tabela de Custeio do POD, mencionada neste artigo, sera divulgada sob titulo de

Anexo | deste Regulamento, através de Circulares da Diretoria Executiva da CABERGS.

Paragrafo Terceiro - As CONTRIBUICOES MENSAIS e TAXAS referidas neste artigo serédo recolhidas aos
cofres da CABERGS na data do crédito do pagamento das respectivas folhas da INSTITUIDORA, das
FUNDADORAS e das demais MANTENEDORAS que firmarem CONVENIOS DE ADESAO. Se por qualquer

motivo ndo for possivel se realizar o recolhimento na forma aqui prevista, ficara o BENEFICIARIO
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RESPONSAVEL obrigado a recolher diretamente aos cofres da CABERGS a sua parte, sob pena de, ndo

cumprida a obrigacéo, ser desligado do POD.

Paragrafo Quarto - As CONTRIBUICOES MENSAIS e TAXAS referidas neste artigo ndo recolhidas nas
datas a que alude o paragrafo anterior serdo atualizadas conforme critérios fixados no Anexo Il deste
Regulamento, divulgados através de Circulares da Diretoria Executiva da CABERGS.

Paragrafo Quinto - Os valores das CONTIRIBUICOES MENSAIS NORMAIS serdo atualizadas,
obrigatoriamente, no més previsto para o reajuste salarial dos empregados da INSTITUIDORA por forca de
dissidio, revisao de dissidio coletivo, convencéo ou acordo coletivo, ou sempre que imperativos atuariais ou

estruturais nos componentes dos custos odontolodgicos o recomendarem.

Paragrafo Sexto - O pagamento da TAXA DE INSCRICAO e/ou CONTRIBUICAO MENSAL
EXTRAORDINARIA ndo isenta o BENEFICIARIO da obrigatoriedade do recolhimento concomitante da
CONTRIBUICAO MENSAL NORMAL.

Paragrafo Sétimo - No caso de 6bito do BENEFICIARIO inscrito, as CONTRIBUICOES MENSAIS a ele

correspondente serdo cobradas "pro rata die".

Paragrafo Oitavo - Para os efeitos do disposto no inciso lll, considera-se RESULTADO OPERACIONAL, a
diferenca entre as receitas de TAXAS DE INSCRICOES, CONTIBUICOES MENSAIS NORMAIS e TPD das
despesas com servigos, de terceiros e proprios, e administrativas.

Art. 13° - O POD sera contabilizado a parte de qualquer outro Plano ou Programa da CABERGS e seu

exercicio financeiro coincidird com o ano civil.

Paragrafo Primeiro - Na hipotese do RESULTADO OPERACIONAL do POD de um determinado més
apresentar saldo superavitario, 0s recursos remanescentes serdo contabilizados como FUNDO DE
RESERVA DO POD.

Paragrafo Segundo - O FUNDO DE RESERVA DO POD devera manter saldo suficiente para cobrir, no
minimo, quatro meses de despesas operacionais totais, estas como tais apuradas pela média dos 12 meses

imediatamente anteriores ao fato gerador.

Paragrafo Terceiro - Observado o disposto no paragrafo precedente, a partir do segundo ano de vigéncia
do POD, por proposta da Diretoria Executiva da CABERGS ao seu Conselho de Administragéo, podera ser
utilizado o excedente do FUNDO DE RESERVA do POD para cobrir 0 evetual RESULTADO OPERACIONAL
deficitario de um més, do POD |, caso em que ndo havera a cobranca da CONTRIBUICAO MENSAL
EXTRAORDINARIA de que trata o inciso Il do art. 12.



Capitulo VI
DOS PROCEDIMENTOS COBERTOS

Art. 14° - Observados o0s servicos assegurados a cada modalidade de Plano e as CONDICOES PARA
COBERTURA estabelecidos neste artigo, as convencdes e os procedimentos odontolégicos do POD serdo

0s seguintes:

| - CONVENCOES:

a) UT: UNIDADE DE TRABALHO - local onde sera realizado o procedimento, conforme segue:
N: Nao Existe Local a Ser Especificado;

: Arcada (Superior ou Inferior);

: Dente;

: Face(s) de Um Mesmo Dente;

: Hemiarcada;

: Raiz;

w » T m o »

: Segmento - no minimo 3 dentes; no caso de dentes distantes, cada 5 elementos (dentes).
Quando néo se tratar de dente sera considerada qualquer regido da boca nao identificada através
das demais convencdes;

T: Total das Arcadas (Superior e Inferior).

b) PRAZO INTER-PROCEDIMENTO: lapso minimo de tempo que devera ser observado para repeticdo de
um mesmo procedimento, na mesma UNIDADE DE TRABALHO, por um mesmo BENEFICIARIO, sob pena
de ndo o fazendo sujeitar-se ao disposto na alinea "b", do inciso IV, do art. 12. Quando estabelecido por
BENEFICIARIO indicar4 o nimero de vezes que o procedimento podera ser repetido, naquela UNIDADE DE
TRABALHO, pelo mesmo.

c) IDADE: Idade que o BENEFICIARIO devera possuir na data da realizacdo do procedimento, sob pena de
nao o fazendo sujeitar-se ao disposto na alinea "b", do inciso 1V, do art. 12, sendo:

M - Mais de (nUmero) Anos;

A - Até (nimero) Anos.
d) N&o: procedimento ndo exige CARENCIA ou determinada CONDICAO PARA COBERTURA DO POD 1.

Il - PROCEDIMENTOS:

a) CONSULTAS E PREVENGAO:

PROCEDIMENTO CARENCIA | CONDICAO PARA COBERTURA DO
POD I
DISCRIMINACAO uT PRAZO INTER- IDAD | TPD
PROCEDIMENTO E
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Consulta Odontolégica de Ingresso N&ao CA1l N&o Zero
%
Consulta Odontolégica de Urgéncia N&o 6 meses; CA 4 Néo | zero%
Consulta Odontologica de Urgéncia N&o 6 meses; CA5 N&o 30%
Consulta Odontolégica Inicio de N&o 6 meses N&ao 30%
Tratamento
Consulta Odontolégica Nao N&o N&o Nédo | 100%
Comparecimento
Tratamento Preventivo N&o CA 1.2 Al4 zero
%
Tratamento Preventivo N&o CA1l3 M 14 zero
%
Tratamento Preventivo 30 dias N&o N&o 30%

Condicéo Adicional (CA):

1 - em Porto Alegre, RS, somente podera ser realizado no Ambulatério Odontoldgico préprio do
POD, da CABERGS; invalido para BENEFICIARIOS do POD II;
2 - desde que realizado no maximo 6 meses apads o ingresso no Plano ou da realizagédo do anterior,

limitado a 2 por ano civil;

3 - desde que realizado no maximo 12 meses apds o ingresso no Plano ou da realizacdo do anterior,

limitado a 1 por ano civil,

4 - procedimento valido apenas no Ambulatério Odontolégico do POD, da CABERGS, de Porto

Alegre, durante o expediente normal;

5 - somente admitido entre as 20:00 e 8:00, ou aos sabados, domingos e feriados;

b) ODONTOPEDIATRIA

PROCEDIMENTO CARENCIA CONDICAO PARA COBERTURA DO
POD |
DISCRIMINACAO PRAZO INTER- IDA | TPD
PROCEDIMENTO DE

Adequacédo do Meio Bucal-londm. 90 dias 1 por Beneficiario Ald | 30%
Vidro ou IRM
Aplicacéo de Cariostético 90 dias 1 por Beneficiario A04 | 30%
Aplicacéo de Selante ¢/ ou s/ Técnica N&o 1 por Beneficiario; CA A 14 | zero
Invasiva 1,9 %
Aplicacéo de Selante ¢/ ou s/ Técnica N&o 1 por Beneficiario Al4 | 30%
Invasiva
Capeamento Pulpar (c/Restauracdo 90 dias 1 por Beneficiario; CA6 | A14 | 30%
Final)
Condicionamento Odontopediatrico 90 dias 1 por Beneficiario; CA7 | A07 | 30%
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Coroa de Ac¢o ou Policarbonato, inclui

Nucleo de Preenchimento 90 dias 1 por Beneficiario; CA6 | A14 | 30%
Exodontia de Deciduos 30 dias 1 por Beneficiario; CA6 | A14 | 30%
Mantenedor de Espaco (Fixo ou 90 dias 1 porBeneficiario Al4 | 50%
Removivel)

Plano Inclinado 180 dias 4 por Beneficiario Ald | 30%
Remineralizagdo de Esmalte

(Fluoterapia) c/ou sem Verniz 90 dias 3 por Beneficiario; CA7 | A14 | 30%
Restauracdo a lonémero de Vidro 30 dias 1 porBeneficiario A14 | 30%
Tratamento Endodéntico - Incisivos e 90 dias 1 por Beneficiario; CA6 | A14 | 30%
Caninos

Tratamento Endodontico - Molares 90 dias 1 por Beneficiario; CA6 | A14 | 30%
Ulotomia ou Ulectomia 90 dias 1 por Beneficiario, CA8 | A14 | 30%

Condicdo Adicional (CA):
6 - admitido apenas em deciduos;

7 - corresponde a uma sessao;

8 - admitido apenas na denticdo permanente

9 - admitido apenas em molares e pré-molares, na denticdo permanente;

c) DENTISTICA

PROCEDIMENTO CAREN CONDICAO PARA COBERTURA DO
CIA POD |

DISCRIMINACAO uT PRAZO INTER- IDA TP
PROCEDIMENTO DE D

Faceta em Resina Fotopolimerizavel D 60 dias 2 por Beneficiario; CA 8, M 30
10 06 %

Nucleo de Preenchimento D 30 dias 1 por Beneficiario; CA M 30
9,13 06 %

Pino de Retengéo ( Adicionar a F 30 dias 3 por Beneficiario; CA M 30
Restauracao) 9,13 06 %
Restauracao Resina Fotopolimerizavel - F 60 dias | 3 por Beneficiario; CA 8, M 30
1 Face 12 06 %
Restauracao Resina Fotopolimerizavel - F 60 dias | 3 por Beneficiario; CA 8; M 30
2 Faces 12 06 %
Restauracao Resina Fotop. - 3 ou mais F 60 dias | 3 por Beneficiario; CA 8, M 30
Faces 12 06 %
Restauracao Resina Composta - 1 Face F 30 dias | 3 por Beneficiario; CA 10, | Ndo | 30
12 %

12




Restauracdo Resina Composta - 2 F 30 dias | 3 por Beneficiario; CA 10, | Nao | 30
Faces 12 %
Restauracdo Resina Composta - 3 ou F 30 dias | 3 por Beneficiario; CA 10, | Nao | 30
mais Faces 12 %
Restauracdo de Amélgama - 1 Face F 30 dias | 3 por Beneficiario; CA12 | Nao | 30

%
Restauracao de Amalgama - 2 Faces F 30 dias | 3 por Beneficiario; CA12 | Nao | 30

%
Restauracao de Amalgama - 3 Faces F 30 dias | 3 por Beneficiario; CA 12 Nédo | 30

%
Restauracao de Amalgama - 4 ou mais F 30 dias | 3 por Beneficiario, CA12 | Nao | 30
Faces %

Condicéo Adicional (CA):

10 - admitido apenas na bateria labial; em Clareamento admitido, também, no primeiro pré-molar;
11 - admite até 3 pinos por dente;

12 - o prazo inter-procedimento concorre com qualquer tipo de restauracéo final (amalgama, resina
composta ou fotopolimerizavel);

13 - em iondmero de vidro, amalgama ou resina;

d) ENDODONTIA

PROCEDIMENTO CAREN CONDICAO PARA COBERTURA DO
CIA POD |
DISCRIMINACAO uT PRAZO INTER- IDAD | TPD
PROCEDIMENTO E

Capeamento Pulpar (Excluida D 90 dias 1 por Beneficiério; CA 8 Ndo | 30%
Restauracéo Final)
Clareamento ou Recromia D 90 dias | 3 por Beneficiario; CA7;8, | Nao | 30%
/Branqueamento 10,15
Remocéo de Nucleo ou Pino D 90 dias 1 por Beneficiario; CA 8 Nao | 30%

Intrarradicular

Retratamento Endodéntico - 1 Conduto D 90 dias 1 por Beneficiario; CA 8, Ndo | 30%
14

Retratamento Endodéntico - 2 Condutos D 90 dias 1 por Beneficiario; CA 8, Ndo | 30%
14

Retratamento Endodéntico - 3 ou mais D 90 dias 1 por Beneficiario; CA 8, Nao | 30%

Condutos 14
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Tratamento de Perfuragéo D 90 dias 1 por Beneficiario; CA 8, N&do | 30%
15

Tratamento Endod6ntico - 1 Conduto D 90 dias 1 por Beneficiario; CA 8 Nédo | 30%

Tratamento Endodontico - 2 Condutos D 90 dias 1 por Beneficiario; CA 8 Ndo | 30%

Tratamento Endodontico - 3 ou mais D 90 dias 1 por Beneficiario; CA 8 Néo | 30%

Condutos

Condicao Adicional (CA):

14 - admitido somente apds tratamento endodontico

15 - admitido somente apés tratamento ou retratamento endodéntico;

e) PERIODONTIA

PROCEDIMENTO CAREN CONDICAO PARA COBERTURA DO
CIA POD |
DISCRIMINACAO uT PRAZO INTER- IDAD | TPD
PROCEDIMENTO E
Amputacdo Radic. ( Rizectomia) ¢/ ou R 90 dias 1 por Beneficiario; CA 8 Nédo | 30%
s/Obt. Retr.
Aumento de Coroa Clinica c/Osteoplastia D 90 dias 1 por Beneficiario; CA 8 Nédo | 30%
Cirurgia Periodontal a Retalho H 90 dias Nao Nao | 30%
Cunha Distal D 90 dias 1 por Beneficiério Ndo | 30%
Dessensibilizagdo Dentaria D 90 dias 3 por Beneficiario; CA 7 Nao | 30%
Enxerto Pediculado, Retalho Deslizante ou D 90 dias 1 por Beneficiario; CA 8 Ndo | 30%
Livre
Gengivectomia ou Gengivoplastia 90 dias 1 por Beneficiério; Ndo | 30%
Imobilizagéo Dentaria/Esplintagem N&ao 1 por Beneficiario Ndo | 30%
c/Resina Foto.
Manutencéo Periodontal 90 dias 6 por Beneficiario; CA 7 N&o | 30%
Raspagem de Calculo Sub Gengival 90 dias 6 meses Ndo | 30%
Raspagem de Calculo Supra Gengival 90 dias 6 meses Ndo | 30%
(RAP)
Trat. Abcesso Gengival e/ou Periodontal H 90 dias 6 meses N&o | 30%
Agudo
f) PROTESE
PROCEDIMENTO CAREN CONDICAO PARA COBERTURA DO
CIA POD |
DISCRIMINACAO uT PRAZO INTER- IDAD | TPD
PROCEDIMENTO E
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Conserto em Protese - Ponto de Solda T 180 dias 2 anos N&o | 50%
Conserto em Protese Total ou Removivel A 180 dias 2 anos Nao | 50%
Coroa de Jaqueta Acrilica D 180 dias 5 anos; CA 8, 16 N&do | 50%
Coroa de Jaqueta de Ceramica Pura D 180 dias 5 anos; CA 8, 16 Ndo | 50%
Coroa de Veneer em Acrilico D 180 dias 5 anos; CA 8, 16 Néo | 50%
Coroa de Veneer em Ceramica D 180 dias 5 anos; CA 8, 16 Nao | 50%
Coroa Metalica Mod. 3/4 ou 4/5 D 180 dias 5 anos; CA 8; 16 Ndo | 50%
Coroa Metalica Total D 180 dias 5 anos; CA 8, 16 Nao | 50%
Coroa Metaloceramica D 180 dias 5 anos; CA 8, 16 Ndo | 50%
Coroa Provisoria D 180 dias 5 anos; CA 8 Nao | 50%
Coroa Provisoria Prensada em Resina D 180 dias 5 anos; CA 8 Ndo | 50%
Elemento de Prétese Fixa em D 180 dias 5 anos; CA 8 Nao | 50%
Metaloceramica

Elemento de Prétese Fixa em D 180 dias 5anos; CA 8 Ndo | 50%
Metalopléstica

Encaixe Fémea ou Macho (Attachment") D 180 dias 5 anos; CA 8 Nao | 50%
Faceta Laminada em Porcelana D 180 dias 5anos; CA 8 Nao | 70%
Prét. Parc. Rem. c/Grampos Bilat. até 4 S 180 dias 5anos; CA8 Nado | 50%
Elem.

Prét. Parc. Rem. c/Grampos Bilat. mais S 180 dias 5 anos; CA 8 Nao | 50%
de 4 Elem.

Protese Fixa Adesiva Direta D 180 dias 5anos; CA 8 Nédo | 70%
Protese Fixa Adesiva Indireta D 180 dias 5 anos; CA 8 Nao | 50%
Metaloceramica

Protese Fixa Adesiva Indireta D 180 dias 5 anos; CA 8 Nao | 50%
Metaloplastica

Protése Parcial Removivel Proviséria H 180 dias 5 anos; CA 8 Nao | 50%
p/Encaixes

Protése Parcial Removivel Proviséria em H 180 dias 5 anos; CA 8 Nao | 50%
Acrilico

Protese Total - Caracterizada ou N&o A 180 dias 5 anos; CA 8 Nao | 50%
Protese Total Imediata A 180 dias 5anos; CA 8 Néo | 70%
Reembasamento de Protese T 180 dias 3 por Beneficiario; CA 8 Ndo | 50%
Restauracao "Inlay" e "Onlay" de D 180 dias 5anos; CA 8 N&o | 50%
Porcelana

Restauracao "Inlay" e "Onlay" de Resina D 180 dias 5anos; CA 8 N&o | 50%
Restauracao Metalica Fundida D 180 dias 5anos; CA8 Ndo | 50%

Condicédo Adicional (CA):

16 - o prazo inter-procedimento concorre com qualquer tipo de coroa, exceto as provisorias;
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g) RADIOLOGIA

PROCEDIMENTO CAREN CONDICAO PARA COBERTURA DO
CIA POD |
DISCRIMINACAO uT PRAZO INTER- IDAD | TPD
PROCEDIMENTO E
Rx Periapical S 30 dias N&ao Ndo | 30%
Rx Bite-Wing (Interproximal) S 30 dias N&o Néo | 30%
Rx Oclusal S 30 dias Nao Nao | 30%
Rx Postero-Anterior T 90 dias 12 meses Nao | 50%
RX Panoréamica T 180 dias 12 meses Nao | 50%
Documentagdo Ortoddntica Inicial T 180 dias 3 anos Ndo | 50%
Documentacgado Ortodéntica Final T 180dias 3 anos N&o | 50%

h) BUCO-MAXILO-FACIAL (CIRURGIA ORAL MENOR)

PROCEDIMENTO CAREN CONDICAO PARA COBERTURA DO
CIA POD |
DISCRIMINACAO uT PRAZO INTER- IDAD | TPD
PROCEDIMENTO E

Alveoloplastia 90 dias N&o N&do | 30%
Apicetomia 1 Raiz (Unirradicular) 90 dias 1 por Beneficiario; CA8 Nao | 30%
Apicetomia 1 Raiz c/Obturacéo 90 dias 1 por Beneficiario; CA 8 Nao | 30%
Retrégrada
Apicetomia 2 Raizes (Biradicular) D 90 dias 1 por Beneficiario; CA 8 Nao | 30%
Apicetomia 2 Raizes c¢/Obsturacéo D 90 dias 1 por Beneficiario; CA 8 Nao | 30%
Retrégrada
Apicetomia 3 Raizes (Trirradicular) 90 dias 1 por Beneficiario; CA 8 Nao | 30%
Apicetomia 3 Raizes c/Obturagéo 90 dias 1 por Beneficiario; CA8 Ndo | 30%
Retrégrada
Biopsia de Cavidade Bucal T 90 dias N&o Nao | 30%
Correcao de Bridas Musculares S 90 dias 1 por Beneficiario; CA 8 N&o | 30%
Curetagem de Foco Residual S 90 dias 1 por Beneficiario; CA 8 Ndo | 30%
Exame Anatomo Patologico N 30 dias Nao; CA 8 Nao | 30%
Exodontia c/Retalho ou Raiz Residual D 30 dias 1 por Beneficiario; CA 8 Nao | 30%
Exodontia Dent. Perm. - Incluso ou D 30 dias 1 por Beneficiario; CA 8 N&o | 30%
Impactado
Exodontia Dent. Perm. - Simples 30 dias 1 por Beneficiario; CA 8 N&o | 30%
Frenectomia da Lingua c/ ou s/ Diastema 90 dias 1 por Beneficiario Ndo | 30%
Frenectomia do Labio c/ ou s/Diastema A 90 dias 1 por Beneficiario N&o | 30%

16




Reducéo de Tuberosidade Maxilar H 90 dias 1 por Beneficiario N&do | 30%
Reimplante de Dente c/Contencéo D N&o 1 por Beneficiario Ndo | 30%
Remocao de Célculo Salivar, Via Oral A 90 dias 1 por Beneficiario Nédo | 30%
Remocéao de Térus Mandibular ou T 90 dias 1 por Beneficiario Ndo | 30%
Palatino
Remocédo de Tumores Até3 cm - Via Intra S 90 dias N&ao Ndo | 30%
Oral
Sulcoplastia 90 dias 1 por Beneficiario Ndo | 30%
Sutura de Les&o na Mucosa Bucal 90 dias N&o Nao | 30%
Trat. Cir.de Fistula Buco-sinusal ou 90 dias 1 por Beneficiario Ndo | 30%
Buco-nasal
Ulotomia ou Ulectomia D 30 dias 1 por Beneficiario M 14 | 30%
i) ORTODONTIA
PROCEDIMENTO CAREN CONDICAO PARA COBERTURA DO
CIA POD |
DISCRIMINACAO uT PRAZO INTER- IDAD | TPD
PROCEDIMENTO E

Aparelho Extra Bucal A 180 dias 1 por Beneficiario N 50%
Aparelho Ortodéntico Fixo Parcial A 180 dias 1 por Beneficiario N 50%
Aparelho Ortodéntico Fixo Total T 180 dias 1 por Beneficiario N 50%
Aparelho Ortopédico Funcional dos A 180 dias 2 por Beneficiario A 15 | 50%
Maxilares
Arco Lingual ou Palatina A 180 dias 2 por Beneficiario 50%
Djuntor Palatino A 180 dias 2 por Beneficiario 50%
Grade Palatina Fixa A 180 dias 2 por Beneficiario 50%
Grade Palatina Mével ou Removivel A 180 dias 2 por Beneficiario M04 | 50%
Manutencdo Apar. Ort. Fixo - Controle T 180 dias 12 por Beneficiario N 50%
Mensal
Manutencdo Apar. Ort. Fixo - Controle T 180 dias 12 por Beneficiario N 70%
Mensal
Manutencgédo Apar. Ort. Movel - Controle T 180 dias 12 por Beneficiario N 50%
Mensal
Manutencgédo Apar. Ort. Movel - Controle T 180 dias 12 por Beneficiario N 70%
Mensal
Mentoneira ou Mascara Facial A 180 dias 1 por Beneficiario A 15 | 50%
Placa de "Hawley" e Pequenos A 180 dias 1 por Beneficiario N 50%
Movimentos
Placa de Mordida Miorrelaxante T 180 dias 4 por Beneficiario N 50%

(Bruxismo)
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Placa Labial Ativa A 180 dias 1 por Beneficiario A 15 | 50%

Quadri-hélice A 180 dias 1 por Beneficiario N 50%

Art. 15° - Os procedimentos serdo realizados no consultério particular dos profissionais ou clinicas
credenciados pela CABERGS, ou ainda no seu Ambulatério Odontolégico, no horario normal de

atendimento, com hora previamente marcada.

Paragrafo Primeiro - O BENEFICIARIO que desejar cancelar um horério previamente marcado devera
fazé-lo junto ao profissional, com antecedéncia minima de vinte e quatro horas, sob pena de ndo o fazendo
neste prazo, responder pelo pagamento integral, inclusive encargos previdenciarios e fiscais incidentes, além
da TAXA DE ADMINISTRACAO.

Pardgrafo Segundo - A realizacdo dos procedimentos sera efetuado segundo condi¢des estabelecidas pela
CABERGS que podera, ao seu exclusivo critério, condiciona-lo 8 AUTORIZACAO PREVIA.

Art. 16° - Os exames anatomo patolégicos serdo cobertos pelo POD, mediante AUTORIZACAO PREVIA,
desde que requisitados pelos cirurgides-dentistas credenciados pela CABERGS.

Paragrafo Unico - Podera a CABERGS ao seu exclusivo critério:

a) dispensar a AUTORIZACAO PREVIA prevista no caput;

b) aceitar a requisicdo feita por cirurgides-dentistas ndo credenciados.

Art. 17° - A cobertura assegurada neste Regulamento fica condicionada & comprovacgéo odontoldgica da sua
necessidade e compreende o pagamento dos procedimentos relacionados no art. 14, até o limite
estabelecido na LPO, observadas as TAXAS DE PARTICIPACAO NAS DESPESAS.

Paragrafo Unico - A CABERGS podera, a qualquer tempo, condicionar as coberturas previstas neste

Regulamento a realizacdo de pericia odontolégica inicial e/ou final.

Art. 18° - Desde que os imperativos atuariais assim o permitam, podera a Diretoria Executiva da CABERGS

submeter ao Conselho de Administracdo a incluséo de outros procedimentos ndo mencionados no art. 14.

Capitulo VI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 19° - A cobertura assegurada aos BENEFICIARIOS do POD | sera condicionada a realizag&o prévia da
CONSULTA ODONTOLOGICA DE INGRESSO de que trata o art. 14.

Paragrafo Unico - Na inobservancia do disposto no caput sera aplicada a regra da alinea "b", do inciso 1V, do
art. 12.

Art. 20° - A carteira de identificacéo fornecida pela CABERGS, acompanhada de documento de identidade

civil, quando for o caso, habilita 0 BENEFICIARIO a utilizar-se dos servigos credenciados pela CABERGS,
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abrangidos pelo POD, em quaisquer localidades onde os mesmos existirem, desde que dispensada a
AUTORIZACAO PREVIA.

Art. 21° - O sistema de reembolso de despesas somente serd admitido para o procedimento CONSULTA
ODONTOLOGICA DE URGENCIA, nos termos do artigo 14, prestado por profissionais ou clinicas néo
credenciados pela CABERGS, e na hipotese de ndo existirem ou ndo estarem disponiveis os servicos pelo
SISTEMA LIVRE ESCOLHA DIRIGIDA.

Paragrafo Primeiro - Na hipétese prevista no caput, 0 BENEFICIARIO RESPONSAVEL sera reembolsado
das suas despesas ou as de seus DEPENDENTES, até o limite estabelecido pela LPO, observadas a TAXA
DE PARTICIPACAO NAS DESPESAS.

Paragrafo Segundo - Decaira do direito ao reembolso, 0 BENEFICIARIO RESPONSAVEL que n&o requeré-
lo no prazo de 90 (noventa) dias contados a partir da realizacdo da despesa.

Art. 22° - N&@o sera admitido no POD a utilizacdo de convénios de reciprocidade celebrados entre a

CABERGS e entidades congéneres, a exemplo de outros Planos ou Programas.

Art. 23° - O uso indevido do POD pelo BENEFICIARIO, sujeita-lo-a as san¢des previstas neste Regulamento
e ao pagamento integral das despesas que efetuar, acrescidas dos encargos suportados pela CABERGS,
inclusive TAXA DE ADMINISTRACAO, afora as penalidades previstas em lei e no Regulamento de Pessoal
das respectivas MANTENEDORAS, quando for o caso.

Art. 24° - O custeio administrativo do POD de cada exercicio financeiro sera limitado a 10% (dez por cento)
da sua receita operacional.
Capitulo VIII

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 25° - O Ambulatério Odontoldgico, gerido pela CABERGS e até entdo mantido pela INSTITUIDORA e
FUNDADORAS, seré custeado integralmente pelo POD.

Art. 26° - Os servicos prestados pelo Ambulatério Odontolégico serdo adequados ao estabelecido neste

Regulamento e as necessidades do Plano.

Art. 27° - As despesas correspondentes aos procedimentos cobertos pelo POD, realizados pelo Ambulatério

Odontoldgico, serdo contabilizadas como servigos préprios.
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Capitulo IX
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 28° - Este Regulamento somente podera ser alterado por proposta do Conselho de Administragao e da

Diretoria Executiva da CABERGS, em reunid@o conjunta, e sujeito a homologacao da INSTITUIDORA.

Art. 29° - Os casos omissos ou de duvida na interpretacdo deste Regulamento serdo resolvidos pela
Diretoria Executiva da CABERGS, cabendo recurso ao respectivo Conselho de Administracao.

Paragrafo Unico - A interposicéo de recurso observara o disposto no art. 50 do Estatuto Social.

Art. 30° - Este Regulamento entra em vigor nesta data, revogadas as disposi¢cGes em contrario.

Porto Alegre, 01 de novembro de 1998.
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