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1. INTRODUCAO

O Plano de Assisténcia a Saude € um beneficio que tem como caracteristica
bédsica a participacdo da REAL GRANDEZA no custeio de atendimentos
prestados por instituicdes ou profissionais do campo de saude, credenciados ou
ndo, relativos ao tratamento odontologico realizado pelos empregados e seus
dependentes

2. AMPARO LEGAL

Clausula presente no Acordo Coletivo de Trabalho - ACT

3. DIREITOS E DEVERES
CAPITULO | - TETO ANUAL PARA TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Art. 1°. A participacdo da REAL GRANDEZA - Fundacdo de Previdéncia e
Assisténcia Social nas despesas com tratamentos odontolégicos de seus
empregados e dependentes ficard limitada a um teto anual para tratamento
odontolégico conforme limite estabelecido anualmente pela REAL
GRANDEZA.

8 1°. O valor do CHO (Coeficiente de Honorario Odontologico) serd definido e
reajustado a critério da REAL GRANDEZA.

§ 2°. O saldo do teto anual, quando houver, retornara ao seu valor maximo no 1°
(primeiro) dia de cada ano civil.

Art. 2°. Serdo abatidas do teto anual, todas as despesas com tratamentos
odontoldgicos, previstas na Assisténcia a Salde da REAL GRANDEZA,
efetuadas pelo empregado e seus dependentes.

Paragrafo unico. As despesas comprovadamente incorridas no ano serao
consideradas, para fins de abatimento do saldo do teto anual, no préprio ano em
curso, mesmo que o reembolso ou a participagdo da Empresa ocorram no ano
seguinte.

Art. 3° Caso o teto anual seja atingido, a REAL GRANDEZA suspendera a sua
participacdo no custeio das despesas odontoldgicas até o final do ano em curso.

Paragrafo unico. Ocorrendo a hipdtese prevista no caput deste artigo, as despesas
efetuadas pelo empregado junto ao credenciado serdo abatidas integralmente,
através de desconto em folha de pagamento.
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Art. 4° A participacdo da REAL GRANDEZA nas despesas odontoldgicas
efetuadas em credenciados, tomara como base o valor vigente do CHO
(Coeficiente de Honorario Odontoldgico) na data de emissdo do respectivo
comprovante de atendimento.

Art. 5° A participacdo da REAL GRANDEZA no reembolso de despesas com
servicos prestados por profissionais ndo credenciados, tomara como base o valor
do CHO vigente na data de prestacdo do servico.

Art. 6°. O controle do saldo do teto anual sera referente a participagdo da REAL
GRANDEZA no custeio de cada tratamento odontologico do empregado e/ou de
seu dependente, pelo valor, conforme estabelecido nos Arts. 3° e 4° O valor
apurado serd, entdo, abatido do saldo do teto anual.

Art. 7°. Sera responsabilidade do empregado informar-se sobre o valor do seu
teto anual, antes da realizacdo de tratamentos odontolégicos.

CAPiTULO’II — CRITERIOS PARA AUTORIZACAO DE TRATAMENTO
ODONTOLOGICO

Art. 8° A autorizacdo para tratamento odontoldgico devera ser obtida
previamente a realizacdo de qualquer tratamento odontoldgico, junto a um dos
Dentistas Peritos, atraves do formulario Autorizacdo para Tratamento
Odontologico — ATO, em 2 (duas) vias.

8 1° Ficardo dispensados de autorizagdo, exclusivamente, manutencdes de
aparelhos ortodonticos, profilaxia, consultas, curativos e pequenos tratamentos
em carater de emergéncia.

8 2° A relacdo dos Dentistas Peritos serd divulgada a critério da REAL
GRANDEZA.

Art. 9°. Quando houver modificacdo do or¢camento original e esta for superior a
25% (vinte e cinco por cento) do valor anteriormente orcado, 0 empregado ou
seu dependente, deverd submeter-se a pericia complementar e obter nova
Autorizacdo de Tratamento Odontolégico — ATO.

CAPITULO Il - CARENCIAS
Art. 10. Nao existem prazos de caréncia para a utilizacdo de quaisquer servicos

odontoldgicos do Plano de Assisténcia a Saude da REAL GRANDEZA, nos
seguintes casos:
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| — os empregados e seus dependentes descritos no Capitulo X — Quadro de
Relacbes de Dependéncia, desde que registrados pela Geréncia de Recursos
Humanos — GRH até 30 (trinta) dias da data de admissao;

Il — os dependentes descritos no Capitulo X — Quadro de Relacdes de
Dependéncia, recém-nascidos ou adotados, desde que registrados junto a GRH
dentro de 30 (trinta) dias, contados da data do nascimento ou da adogao.

Art. 11. Caso néo tenha sido cumprido o exposto no Art.10, o prazo de caréncia
estabelecido obedecera ao seguinte limite:

| — caréncia de 60 (sessenta) dias para atendimentos odontolégicos.

Paragrafo Unico. A contagem dos prazos de caréncia se iniciard quando do
efetivo recebimento pela REAL GRANDEZA, da Declaracdo de Dependentes
devidamente preenchida.

CAPITULO IV - PERICIA DE ACOMPANHAMENTO

Art. 12. A REAL GRANDEZA convocara, a seu critério, 0 empregado ou seu
dependente para realizar pericia(s) de acompanhamento, através do documento
de convocacéo para pericia complementar.

Art. 13. O empregado ou seu dependente, quando convocado, devera realizar a
pericia de acompanhamento no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos,
contados da data de emisséo da respectiva comunicacao.

Art. 14. Quando a pericia de acompanhamento demonstrar que 0 Servico
reembolsado ndo foi realizado, ou quando ficar comprovado o uso indevido do
beneficio, a Geréncia de Salde — GSA comunicara o fato a GRH, para que sejam
adotadas as medidas cabiveis.

Art. 15. O descumprimento do disposto neste Regulamento implicard na néo
participagdo da REAL GRANDEZA nas despesas referentes a quaisquer
tratamentos de saude, independentemente de outras medidas que possam vir a ser
adotadas pela REAL GRANDEZA.

CAPITULO V - TRATAMENTO ORTODONTICO
Art. 16. A participacdo da REAL GRANDEZA, através de pagamento direto ao

credenciado ou reembolso de servigo ortodontico prestado por profissional ndo
credenciado,devera observar 0s seguintes critérios:



| — colocacéo de, no maximo, 1 (um) aparelho fixo e 1 (um) aparelho mével, com
as manutencdes relativas a cada um desses aparelhos.

Il —as manuteng@es serdo concedidas por um periodo maximo de 2 (dois) anos, a
contar da data de execucéo da primeira manutencéo, ou até completar 24 (vinte e
quatro) manutengdes, 0 que ocorrer primeiro.

Il — entende-se por 1 (um) aparelho fixo ou movel, aquele colocado em uma ou
nas duas arcadas, simultaneamente ou n&o.

IV — em caso de necessidade, devidamente comprovada, de colocacdo de um
novo aparelho serd necessario repetir os procedimentos descritos no Capitulo VI
incisos | e 11 do Art. 20.

CAPITULO VI - IMPLANTE DENTARIO

Art. 17. A participacdo da REAL GRANDEZA, através de pagamento direto ao
credenciado ou reembolso de servico de Implante Dentario prestado por
profissional ndo credenciado, devera observar os seguintes critérios:

| - 0 empregado ou seu sependente vai ao profissional credenciado ou livre
escolha para avaliacdo do tratamento de implante.

Il - apds andlise, 0 empregado ou seu dependente recebera do implantodontista o
plano de tratamento, a radiografia inicial e a declaracdo de consentimento livre
esclarecido, que devera ser assinada pelo empregado ou seu dependente.

Il - 0 empregado ou seu dependente deverd comparecer a Pericia Inicial, onde
apresentard o plano de tratamento, a radiografia inicial e a declaracdo de
consentimento livre esclarecido ao perito.

IV - 0o empregado ou seu dependente somente podera fazer a Pericia Inicial e
Final com os Peritos que constam na relacdo de credenciados.

V - assim que o tratamento for autorizado pelo perito, 0 empregado ou seu
dependente devera voltar ao implantodontista para realizacdo do tratamento.

VI - deverdo ser realizadas as pericias previstas (inicial e final) previstas no art.
10 do Regulamento Geral — Plano Odontol6gico, nos seguintes procedimentos:
implante ortodéntico, implante désseo integrado, coroa total livre de metal —
ceramica e cerbmero, coroa total metalo ceramica sobre implante, overdenture
barra clip ou o’ring sobre dois, trés ou quatro implantes.



8

VIl - apds o término do tratamento, o empregado ou seu dependente devera
retornar ao perito para a Pericia Final em até 07 (sete) dias uteis com o laudo
término do tratamento e a radiografia final que serd fornecida pelo
implantodontista.

VIII - caso o empregado ou seu dependente ndo compareca a Pericia Final dentro
do prazo pré-estabelecido, o titular do plano ir4 co-participar com 100% das
despesas do tratamento de implante.

IX - o perito devera enviar o laudo de Pericia Final para o implantodontista
quando for credenciado. Podera ser utilizado fax, e-mail ou qualquer outro meio
de comunicacao.

X - em casos de livre escolha, o perito devera entregar o laudo da Pericia Inicial e
Final ao empregado ou seu dependente, que devera anexar o laudo na Solicitacéo
de Reembolso (SR).

XI - as cobrancas, tanto do perito quanto do implantodontista, estdo vinculadas a
apresentacdo do laudo da Pericia Final na fatura de cobranca.

XIl - em casos de troca de profissional ou desisténcia do tratamento, o
empregado ou seu dependente deverad entrar em contato com a area técnica da
REAL GRANDEZA para que seja feita uma nova pericia.

CAPITULO VII — SOLICITACAO DE REEMBOLSO OU PAGAMENTO
DIRETO

Art. 18. O reembolso odontoldgico sera concedido por solicitacdo do empregado
de acordo com a discriminagdo dos servicos realizados (elementos e namero de
faces tratadas e material utilizado) e respectivos valores, ap0s autorizacédo
pericial e dentro dos limites estabelecidos pela REAL GRANDEZA.

Paragrafo anico. O reembolso referente a aparelho ortoddntico somente sera
concedido apos a colocagdo do mesmo.

Art. 19. A solicitacdo de reembolso serd efetuada, pelo empregado, através do
preenchimento de formulario préprio, “Solicitacdo de Reembolso de Servicos de
Salde — SR”, que devera ser entregue na GRH.

Art. 20. Deverdo ser anexados ao formulario de solicitacdo de reembolso, os
seguintes documentos:
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| — Autorizacdo para Tratamento Odontologico — ATO, devidamente preenchida
pelo Dentista Perito (no caso de parcelamento de reembolso, exclusivamente, na
primeira solicitagcdo referente ao or¢camento).

Il — original e cdpia do recibo de pagamento, no qual devera constar o nome do
empregado ou de seu dependente, a especificacdo dos servigos prestados com 0s
respectivos valores, 0 numero do registro no Conselho Regional de Odontologia
— CRO, o CPF e a assinatura do profissional assistente e a data de emissao.

Art. 21. No caso de atendimento prestado por dentista credenciado, deverdo ser
observados os critérios e procedimentos estabelecidos por este regulamento

CAPITULO VIII - PROCEDIMENTOS DO EMPREGADO OU
DEPENDENTE

Art. 22. No caso de atendimento prestado por dentista ndo credenciado, 0
procedimento devera ser o seguinte:

| — obter junto ao profissional, orcamento referente a todo o tratamento a ser
realizado, ou quando necessario, orcamento complementar, no qual devera
constar o namero do registro no Conselho Regional de Odontologia — CRO, o
CPF, assinatura e data de emissao.

Il — dirigir-se ou encaminhar seu dependente ao Dentista Perito mais proximo
para realizacdo de pericia inicial ou complementar.

[11 — obter junto ao Dentista Perito a 22 (segunda) via da ATO e tomar ciéncia dos
servigos autorizados.

IV — submeter-se ou encaminhar seu dependente ao tratamento e solicitar a GSA
atraves da GRH, o reembolso conforme descrito nos Arts. 19 e 20.

Art. 23. No caso de atendimento prestado por dentistas credenciados, o
procedimento devera ser o seguinte:

| — obter junto ao profissional, orgcamento referente a todo o tratamento a ser
realizado, ou quando necessario, orcamento complementar, no qual devera
constar 0 namero do registro no Conselho Regional de Odontologia — CRO, o
CPF, assinatura e data de emissao.

Il — dirigir-se ou encaminhar seu dependente ao Dentista Perito mais proximo
para realizacdo de pericia inicial ou complementar.

I11 — obter junto ao Dentista Perito a 22 (segunda) via da ATO e tomar ciéncia dos
servicos autorizados.
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IV — entregar a 22 (segunda) via da ATO ao credenciado e submeter-se ou
encaminhar seu dependente ao tratamento autorizado.

Art. 24. No caso de convocacgdo para pericia de acompanhamento, o empregado
ou seu dependente devera observar o seguinte procedimento:

| — dirigir-se ao Dentista Perito munido do documento de convocagdo e
submeter-se ou encaminhar seu dependente a pericia de acompanhamento.

Il — manter em seu poder o documento de convocagdo rubricado pelo Dentista
Perito, atestando o seu comparecimento ou de seu dependente a pericia de
acompanhamento.

CAPITULO IX - EXCLUSOES

Art. 25. Ndo se incluem na cobertura de custos odontolégicos disponibilizada
pela REAL GRANDEZA o0s eventos, servigos, procedimentos, materiais e
despesas com:

| — trabalhos confeccionados em ouro ou outro metal precioso;

Il — clareamento de dentes em elementos posteriores;

I11 — clareamento de dentes em elementos anteriores, que ndo sejam oriundos de
tratamentos endodonticos;

IV — a confeccdo de um novo aparelho ortodéntico (moével ou fixo), aparelho

extrabucal ou qualquer tipo de trabalho ortodontico, em caso de perda,
danificacdo ou quebra.

4. DISPOSICOES GERAIS

Art. 26. A REAL GRANDEZA néo responde, em hipdtese alguma, nem sequer
subsidiariamente, por acdes ou decisdes judiciais referentes a méa conduta,
negligéncia, imprudéncia ou impericias médicas relativas a atos praticados por
prestadores odontologicos credenciados.

Art. 27. O presente Regulamento vigorara a partir da data da aprovacéo do Conselho
Deliberativo.

5. ANEXOS

Quadro de Relacdes de Dependéncia
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Relagdo de Dependéncia

Documentos Comprobatérios

1. Companheiro(a)

e Certiddo de Nascimento do dependente e do empregado, se

solteiros;

e Certiddo de Casamento do(a) empregado(a) comprovando a

dissolugdo do vinculo anterior;

e Certiddo de Casamento do dependente comprovando a

dissolugdo do vinculo anterior;

o Escritura declaratoria de Unido Estavel reconhecida pelo Casal.

2. Cbnjuge

o Certiddo de Casamento do(a) empregado(a)

3. Filho(a)

e Solteiro(a), menor de 21 (vinte e um) anos; ou

e Solteiro(a), de 21 (vinte e um) e até 24 (vinte e
quatro) anos, cursando estabelecimento de
ensino superior; ou

e Invaélido, com qualquer idade e renda mensal
limitada.

e Documento emitido pela Previdéncia Social ou,

o Certiddo de Nascimento do dependente e empregado(a);
e Comprovante de matricula em curso universitario, expedido

pela instituicdo de ensino, atualizado

anualmente, a partir dos 21 anos;

que deverd ser

na sua
impossibilidade, pelo Departamento Médico autorizado pela
GSA, comprovando a invalidez do dependente;

e Comprovante de renda mensal do dependente invalido;
e Limite de renda mensal: inferior a um Salario Minimo e meio.

4. Filho(a) de Companheiro(a) ou Enteado(a)

¢ Solteiro(a), menor de 21 (vinte e um) anos; ou

e Solteiro(a), de 21 (vinte e um) e até 24 (vinte e
quatro) anos, cursando estabelecimento de
ensino superior; ou

e Invalido, com qualquer idade e renda mensal
limitada.

e Documento emitido pela Previdéncia Social ou,

o Certidao de Nascimento do dependente;
e Documento determinando ao(a) companheiro(a) a posse e

guarda de filho(a) de casamento anterior;

e Comprovante de matricula em curso universitario, expedido

pela instituicdo de ensino, atualizado

anualmente, a partir dos 21 anos;

que deverd ser

na sua
impossibilidade, pelo Departamento Médico autorizado pela
GSA, comprovando a invalidez do dependente;

e Comprovante de renda mensal do dependente invalido;
o Limite de Renda Mensal: inferior a um Salario Minimo e meio.

5. Pai e M&e com renda mensal

e Declaragdo do Imposto de Renda do empregado, constando 0s

pais como dependentes;

o Certidao de Nascimento ou de Casamento dos pais;
e Comprovante de renda mensal dos pais;
¢ Limite de Renda Mensal: inferior a um Salario Minimo e meio

individualmente;

e Para inscricdo de pai e mde, considera-se a remuneracdo total do

casal, que deverd ser inferior a 3 (trés) Salarios Minimos;

o Declaragdo de isento dos pais para o IR.

6. Tutelado, Menor sob Guarda e Curatelado

e Solteiro(a), menor de 21 (vinte e um) anos; ou
e Invélido, com qualquer idade e renda mensal
limitada

o Certiddo de Nascimento do dependente;
o Certiddo de Tutela, expedida pelo Juizo competente;
e Termo de guarda e responsabilidade expedido pelo Juizo

competente;

o Certiddo de Curatela, expedida pelo Juizo competente;
e Documento emitido pela Previdéncia Social ou,

na sua
impossibilidade, pelo Departamento Médico autorizado pela
GSA, comprovando a invalidez do dependente;

o Comprovante de renda mensal do curatelado;
¢ Limite de Renda Mensal: inferior a um Salario Minimo e meio.




