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Mudancas do
prestador de servico
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O Sindicato Nacional dos Trabalhadores na & SA/FPV
Protecdo ao Voo (SNTPV) tem como compromisso {raéaﬂm 2im
a defesa dos interesses coletivos da categoria &'/efes a Aos

que‘ representa.’ A busc? pela contratacdo de ’«:7 f/@.p@ggeﬁ
servicos de saude esta fundamentada em -
principios constitucionais, legais e estatutarios, @”/@ﬁ"@? Ao
com o objetivo de promover a salde coletiva dos coa/ejw‘m.
trabalhadores. '

Diante desse compromisso, o SNTPV identificou a necessidade de
reformulacdo do Programa de Assisténcia Odontoldgica, considerando os
seguintes aspectos:

y Restricdo imposta pela titular do
ReclamagGes de empregados  contrato, que impediu o SNTPV de
da Estatal NAV Brasil sobre a dialogar diretamente com a

insuficiéncia da rede operadora anterior;
credenciada da antiga
operadora, especialmente em
regides mais afastadas dos

grandes centros urbanos; Recusa da antiga operadora em

dialogar com o sindicato;

Mesmo com a ﬁromessa de
oferta do melhor produto
pela antiga operadora, o
servico era subutilizado,
devido a escassez de
profissionais credenciados e
diversas localidades;
M Atuacdo do sindicato como legitimo .
~ - representante dos trabalhadores,
Atuacdo do sindicato como | huscando didlogo para aprimorar o

Falta de fiscalizacdo efetiva sobre o
cumprimento do contrato,
comprometendo a eficacia da
Clausula 47 e, consequentemente, a
m garantia de acesso a saude coletiva.

legitimo representante dos atendimento e assegurar o
trabalhadores, buscando cumprimento dos direitos
dialogo para aprimorar o estabelecidos na Cladusula 47 do

atendimento Acordo Coletivo de Trabalho (ACT);
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Diante desse cendrio, a categoria, por meio da Assembleia Geral
finalizada em 25 de outubro de 2024, aprovou um aditivo a Cldusula 47
do ACT, alterando a forma de provimento do Programa de Assisténcia
Odontoldgica. A partir dessa mudanca, o servico passou a ser prestado por
uma empresa contratada diretamente pelo SNTPV, visando:

AMPLIAR @ rede credenciada para atender a categoria em todo o
territdrio nacional, incluindo regides mais remotas;

GARANTIR que empregados e seus dependentes, contemplados pela
Cldusula 47 do ACT, tenham acesso integral ao servico sem
custos adicionais;

PERMITIR aueo sindicato, na qualidade de titular do contrato, exerca a
fiscalizagdo e garanta a eficiéncia dos servicos prestados;

ASSEEURAR 0 pleno acesso a assisténcia odontolégica coletiva,
conforme o previsto na Clausula 47.

A busca por uma empresa que atendesse as necessidades coletivas teve
inicio no segundo semestre de 2024. O SNTPV recebeu propostas de cinco
operadoras e conduziu uma analise criteriosa com base nos seguintes
fatores:
o Compatibilidade do custo com o subsidio de R$ 41,85 por
beneficiario, coberto integralmente pela Estatal NAV Brasil;
e Rede credenciada abrangente, capaz de oferecer atendimento em
todas as localidades, incluindo regides mais isoladas;
e Cobertura ampla, alinhada ao Rol Ampliado da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), incluindo servicos adicionais como

Nacional de Saude Suplementar (ANS).
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As negociacbes foram conduzidas de forma transparente, tanto com a
gestdo da Estatal NAV Brasil quanto com as operadoras interessadas,
buscando o modelo ja adotado por outra estatal e seu respectivo
representante legal dos trabalhadores.

Garantir o melhor beneficio para aproximadamente 3.800 beneficidrios foi
um desafio. No entanto, o SNTPV, em parceria com a SulAmérica
Odonto, viabilizou uma solugao que possibilitou a oferta de um plano
odontolégico de qualidade, cujo valor de mercado é de R$ 196,42,
pelo custo reduzido de R$ 41,85 por beneficiario. O servico contratado
mantém a cobertura ofertada a categoria ha anos, incluindo tratamentos
como implantes dentarios.

Diante dessa mudanca, e em respeito ao compromisso de transparéncia
com seus representados, o SNTPV elaborou esta cartilha explicativa para
orientar os trabalhadores sobre o processo de adesdo a nova operadora de
planos odontoldgicos.
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Praaas

FEVEREIRO

DOM | SEG | TER | OUA oul SEX | SAB

Adesdo sem caréncia,
com vigéncia
comecando em
01/03/2025

9 10 1 12 13 14 15

16 18

MARCO

Adesdo COM caréncia

23 24 26 26 27 28 29
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] Posso aderir ao plano depois de 10 de marco de 2025?

Sim, mas com caréncia obrigatoria, conforme as regras da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).

2 Até quando poderei usar o plano odontolégico da operadora
antiga?
Resposta: O plano atual estara disponivel até 6 de marco de 2025. Apés
essa data, o atendimento sera encerrado.

3 Quais sao os prazos de caréncia para quem aderir fora do
prazo?
Se a adesdo for feita fora do periodo estipulado, os seguintes prazos de
caréncia serdo aplicados:

Urgéncias e emergéncias 24 horas.

Consultas, exames e
tratamentos basicos 3 gias.
(limpeza e obturacdo)

Tratamentos mais
complexos (cirurgias,
tratamento de canal, 180dias
proteses, ortodontia,

clareamento, etc.)
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4 Como aderir ao plano odontolégico dentro do prazo (até 18 de
fevereiro de 2025)?

Passp 1 No sistema Populis da NAV Brasil, confirmar o interesse em
aderir ao plano odontoldgico, em um pop-up que surgira ao fazer
o login.

Passp 7 Se desejar que o subsidio seja repassado diretamente ao SNTPV
(com desconto em folha), preencher e enviar a autorizacao
pelo sistema RH24h (Populis).

Atengao! Apenas esses passos ndo garantem o acesso ao plano.

Passp JAcessar o site www.sntpv.org.br/odonto e cadastrar-se no
plano, incluindo seus dependentes.

5 Como aderir ao plano odontoldgico depois de 18 de fevereiro?

O procedimento para adesdo pode mudar, pois ainda ndo ha uma
definicdo da NAV Brasil.

O que ja se sabe: sera necessario informar o interesse e, caso deseje,
autorizar o desconto em folha.

O cadastro no site www.sntpv.org.br/odonto continuara obrigatdrio.



http://www.sntpv.org.br/odonto
http://www.sntpv.org.br/odonto
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E O empregado tera custo na adesao ao plano? N A [ll

O empregador NAV Brasil subsidiara 100% da mensalidade do
empregado e seus dependentes. O valor sera creditado diretamente
na folha de pagamento, caso o empregado cumpra o segundo passo

mencionado anteriormente no seu cadastramento.

7 Qual o valor do subsidio?

O subsidio atual é de R$ 41,85 por beneficiario.
Exemplo: Um empregado com dois dependentes recebera R$ 125,55 (R$
41,85 x 3) na folha de pagamento para cobrir as mensalidades.

B O empregado pode autorizar o desconto em folha de
pagamento? Qual a vantagem? 5|M|

Se autorizar, o valor do subsidio sera diretamente repassado ao sindicato,
garantindo que o pagamento seja feito automaticamente.

Vantagem: Evita esquecimentos e risco de inadimpléncia, garantindo o
acesso continuo ao plano.

Importante! O valor sera descontado apenas para pagamento da
mensalidade do plano odontoldgico, sem custos extras.

g 0 empregado pode optar por NAO autorizar o desconto em
folha?

Risco: Sem o desconto automatico, o empregado precisa garantir
que 0 pagamento seja feito corretamente, evitando a perda do
beneficio por inadimpléncia.
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] D O subsidio pode ser usado para outro plano odontolégico?

Nao! O valor do subsidio s6 pode ser utilizado nos planos oferecidos
pelo SNTPV, conforme determina o paragrafo 5° da clausula 47 do Acordo
Coletivo de Trabalho.

] ] O que acontece se eu preencher os dados de alguém que nao
tem direito ao beneficio?

O plano sera suspenso, por motivo de fraude, sem possibilidade de nova
adesao.
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'I'I Quem pode ser incluido como dependente no plano
odontologico?

a) Conjuge ou companheiro(a) designado(a), que comprove unido estavel
como entidade familiar com declaracdo cartorial, ou que tenha filhos(as)
em comum;

b) Filhos(as) solteiros(as) até 21 anos, 11 meses e 29 dias de idade;

¢) Filhos(as) solteiros(as), com mais de 21 anos, 11 meses e 29 dias até
completar 24 anos, 11 meses e 29 dias, comprovadamente frequentando
cursos de graduacdo e poés-graduacdo, strictu sensu (mestrado e
doutorado), sem economia prapria;

d) Os(as) filhos(as) invalidos de qualquer idade, sem economia prépria,
inclusive os diagnosticados em qualquer espectro do autismo;

e) Os(as) enteados(as), nas mesmas condi¢des impostas para filhos(as);

f) O menor tutelado(a) e/ou sob guarda judicial, mesmo que provisoria,
sem economia propria;

) O(a) menor solteiro(a) de até 21 anos sem economia propria,
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'I 2 O que fazer quando um novo dependente nasce, é adotado
ou é obtido através de uniao?

O novo dependente deve ser incluido em até 30 dias ap6s o nascimento,
adogdo, guarda ou casamento.

Se ndo for incluido nesse prazo, tera que cumprir caréncia prevista na
legislacdo da ANS.

'I 3 Empregados contratados depois do periodo de adesdo ainda
podem entrar no plano?

Sim! Quem for contratado depois da janela de adesdo tera 30 dias para
entrar no plano sem caréncia.

Quem perder esse prazo tera que
cumprir as caréncias da ANS.
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Poltcas Ao Reermbolbo

] 4 Quem tem direito ao reembolso?

O segurado titular e seus dependentes podem solicitar reembolso das
despesas odontoldgicas cobertas pelo contrato, desde que ndo tenham
utilizado a rede referenciada do plano.

] 5 Quais despesas sao reembolsaveis?

O reembolso é valido para procedimentos cobertos pelo plano, conforme o
Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS e as diretrizes do
contrato.
Para que o reembolso seja concedido, é necessario:

¢ O procedimento estar dentro da cobertura do plano.

e O profissional ou clinica estar regularmente registrado nos 6rgaos

competentes (CRO/CNP)J).
e O valor ter sido efetivamente pago e comprovado pelo beneficiario.

] E Qual é o valor do reembolso?

O calculo do reembolso segue a formula:
VR = Valor unitario do procedimento x Multiplo de Reembolso
Onde:

IMPORTANTE: O reembolso nao esta vinculado ao
valor pago pelo beneficiario ao prestador e pode nao
cobrir 100% da despesa.
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] 7 Como solicitar o reembolso?

O beneficiario deve enviar a seguradora os seguintes documentos:

e Formulario de Reembolso preenchido e assinado (disponivel no site:
SulAmérica Odonto Reembolso).
¢ Nota Fiscal ou Recibo Original, contendo:

Nome completo do paciente

Data e discriminacdo do procedimento

Valor cobrado por procedimento (em nimeros e por extenso)
Carimbo com nome, CRO e assinatura do profissional

Nome, endereco e CPF/CNPJ do prestador

O O O O O

e Documentacao Clinica, conforme o procedimento:
o Radiografias (para proteses, cirurgias e endodontia)
o Laudos ou relatérios odontoldgicos detalhados

Documentos nao aceitos:

e RPA (Recibo de Pagamento a Auténomo),
e RPS (Recibo Provisdrio de Servigo),
e Notas de Servico ou DANFE.



PROGRAMA DE ASSISTENCIA DDONTOLOGICA

Polbocas e Reernbolo

] B Prazos e Processamento do Reembolso

Prazo para pagamento: Até 30 dias apds o envio de toda a documentacdo
correta.

Prazo para revisao de valores: O beneficidrio pode solicitar a revisdo do
valor reembolsado em até 180 dias apds o pagamento.

ATENCAO! Caso faltem documentos ou haja necessidade de
auditoria, a seguradora pode solicitar informacgoes adicionais,
o que interrompe o prazo de 30 dias até a regularizacao.

] g Motivos para recusa de reembolso

O pedido de reembolso pode ser negado se:

e 0O procedimento nao for coberto pelo plano. Fraude ou uso
o Adocumentacdo apresentar erros, rasuras indevido podem
ou indicios de fraude. resultar no
e 0 prestador ndo estiver regularizado (sem cancelamentg do

CRO/CNP) vélido). plano e sancdes
e 0 valor no tiver sido efetivamente pago. legais.

e Houver lici
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2 [] 0 que acontece em caso de inadimpléncia?

A falta de pagamento pode levar a suspensao automatica da cobertura.
O seguro pode ser cancelado caso o pagamento ndo seja realizado até o
altimo dia do periodo de vigéncia referente ao més ndo pago.

Multa de 2% e correcao monetaria sdo aplicadas aos pagamentos em
atraso.
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Rol da ANS (Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar)

O Rol da ANS é a lista de procedimentos de cobertura obrigatdria pelos
planos de saude regulamentados no Brasil, conforme determinado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Essa lista inclui consultas,
exames, cirurgias, terapias e outros tratamentos essenciais para a saude
dos beneficidrios, sendo atualizada periodicamente com base em critérios
técnicos e cientificos.

No caso da odontologia, o Rol da ANS define os procedimentos minimos
que os planos odontoldgicos devem oferecer obrigatoriamente aos
segurados.

Q Rol Ampliado (AMP)

O Rol Ampliado inclui procedimentos ndo obrigatdrios pelo Rol da ANS,
mas que algumas operadoras de planos de saude podem oferecer como
um diferencial. Esses procedimentos podem incluir tratamentos estéticos,
ortodénticos, implantes e outros servicos avan¢ados que vdo além da
cobertura minima definida pela ANS.

A inclusdo de procedimentos do Rol Ampliado varia conforme o contrato
do plano odontoldgico, podendo ser negociada entre o beneficidrio e a
operadora.

CONSULTAS
@ Consulta odontoldgica

v

v
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Lista Az froce/ imentos ooatolss aj/cos
URGENCIA/EMERGENCIA - HORARIO NORMAL

@ Controle de hemorragia com aplicagdo de agente hemostatico em
regido buco-maxilo-facial

& controle de hemorragia sem aplicacdo de agente hemostatico em
regido buco-maxilo-facial

@ Imobilizacdo dentéria em dentes deciduos

@ Imobilizagdo dentéria em dentes permanentes

@ Recimentagdo de trabalhos protéticos

@ Tratamento de alveolite

@ Colagem de fragmentos dentérios

O Incisdo e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou
flegmado da regido buco-maxilo-facial

@ Incisdo e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou
flegmdo da regido buco-maxilo-facial

@ Tratamento de abscesso periodontal agudo

@ Reimplante dentario com contengdo

&% Consulta odontoldgica para avaliacdo técnica de auditoria

@ sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial

0 Reducdo simples de luxac¢do de Articulacdo Témporo-mandibular

(ATM)

Tratamento conservador de luxacdo da articulacdo témporo-

@ rulpotomia
@ Restauracio temporaria / tratamento expectante
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URGENCIA/EMERGENCIA - Noturna, Fins de Semana e Feriados

Os mesmos procedimentos do hordrio normal, porém
realizados fora do hordrio convencional.

# Controle de hemorragia com aplicacdo de agente hemostatico em
regido buco-maxilo-facial

& Controle de hemorragia sem aplicacio de agente hemostatico em
regido buco-maxilo-facial

# Imobilizacio dentaria em dentes deciduos

% Imobilizacdo dentéria em dentes permanentes

% Recimentagdo de trabalhos protéticos

% Tratamento de alveolite

% Colagem de fragmentos dentarios

% Incisdo e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmdo da
regido buco-maxilo-facial

% Incisdo e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméo da

regido buco-maxilo-facial

% Tratamento de abscesso periodontal agudo

& Reimplante dentdrio com contengéo

% Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial

% Reducdo simples de luxacdo de Articulacao Témporo-mandibular (ATM)
Tratamento conservador de luxacdo da articulacdo témporo-

% Restauracdo temporéria / tratamento expectante
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RADIOLOGIA

@ Radiografia periapical

Q Levantamento Radiografico (Exame Radioddntico)

@ Radiografia interproximal - bite-wing

@ Radiografia Oclusal

@ Radiografia péstero-anterior

@ Radiografia da ATM

@ Radiografia panoramica de mandibula/ maxila (ortopantomografia)

% Radiografia panoramica de mandibula/ maxila (ortopantomografia)
com tracado cefalométrico

& Telerradiografia com tracado cefalométrico

& Telerradiografia

& Radiografia da mao e punho - carpal

% Modelos ortoddnticos

& Slide

& Fotografia
TESTESE EXAMES DE LABORATORID

% Teste de capacidade tampdo da saliva
% Teste de fluxo salivar

@ Diagnéstico anatomopatoldgico em material de biépsia na regido
buco-maxilo-facial
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TESTES E EXAMES DE LABORATORIO

@ Diagnéstico anatomopatoldgico em pega cirtrgica na regido buco-
maxilo-facial

o Diagnostico anatomopatoldgico em puncdo na regido buco-maxilo-
facial

PREVENGAD + ORIENTACAD DE HIGIENE BUCAL / ATIVIDADE
EDUCATIVA

@ Profilaxia: polimento coronério - ANS
@ Aplicagdo topica de fldor (ATE 14 ANOS) - ANS
o Controle de biofilme (placa bacteriana) - ANS

PROTESE

% Restauracdo metélica fundida

% Restauracdo em ceramica pura - inlay
& Restauracdo em ceramica pura - onlay
% Restauracdo em cerémero - inlay

% Restauracdo em cerémero - onlay

# Nucleo metalico fundido

& Preparo para ncleo intrarradicular
% NUcleo de preenchimento

£ Coroa total em cerdmica pura
% Coroa total metalo ceramica



PROGRAMA DE ASSISTENCIA DDONTOLOGICA

Lista &'(e/ofoceﬂ//;nemlos oloatoloaeos
PROTESE

% Coroa total em cerdmero

&% Coroa total metalo plastica - cerdmero

% Coroa total metalo plastica - resina acrilica
& Coroa total metdlica

% Faceta em ceramica pura

% Faceta em cerémero

% Protese parcial fixa em metalo ceramica
% Prétese parcial fixa em metalo plastica

% Prétese fixa adesiva direta (proviséria)

# Prétese fixa adesiva indireta em metalo cerdmica

% Prétese fixa adesiva indireta em metalo plastica

& Protese parcial removivel proviséria em acrilico com ou sem
grampos

% Protese parcial removivel com grampos bilateral

% Protese parcial removivel com encaixes de precisdo ou de semi
precisao

& Reembasamento de prétese total ou parcial - imediato (em
consultdrio)

& Reembasamento de prétese total ou parcial - mediato (em

laboratério

% Guia cirdrgico para protese total imediata
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PROTESE

& Conserto em protese parcial removivel (em consultério e em
laboratorio)

& Conserto em prétese parcial removivel (exclusivamente em
consultério)

Q Conserto em protese total (em consultdrio e em laboratdrio)

Q Conserto em protese total (exclusivamente em consultdrio)

CIRURGIA

@ Exodontia de permanente por indicagdo ortoddntica/protética
@ Exodontia simples de permanente

# Exodontia simples de permanente - AMB

% Exodontia a retalho

@ Exodontia de raiz residual

& Exodontia de raiz residual - AMB

% Exodontia de raiz residual - Exodontia a Retalho
@ Alveoloplastia

% Ulectomia

@ Biopsia de labio - ANS

@ Bidpsia de boca - ANS

@ Bidpsia de lingua - ANS

& Puncdo aspirativa na regido buco maxilo-facial - AMP
& Aprofundamento/aumento de vestibulo - AMP
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CIRURGIA

9 Reconstrucdo de sulco gengivo-labial

& Cirurgia para torus palatino

& Cirurgia para exostose maxilar

& Cirurgia para torus mandibular - unilateral

& Cirurgia para torus mandibular - bilateral

Q Apicetomia unirradiculares sem obturacdo retrégrada
% Apicetomia unirradiculares com obturagdo retrograda

@ Apicetomia birradiculares sem obturagdo retrégrada
% Apicetomia birradiculares com obturacdo retrograda
@ Apicetomia multirradiculares sem obturagao retrégrada
& Apicetomia multirradiculares com obturagdo retrégrada
@ Frenulectomia labial

@ Frenulotomia labial

@ Frenulectomia lingual

@ Frenulotomia lingual

% Bridectomia

#% Bridotomia

(v Remocdo de dentes inclusos / impactados

@ Remocio de dentes semi-inclusos / impactados

& Aparelho + Manutencdo Ortodontica (ceramico) - (Confeccdo,
instalagdo e manutencdo)
0 Documentacdo Ortoddntica (Tipo 1)
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ORTODONTIA '

% Teleradiografia com 1 Tracado, RX Panoramica, Modelos de Estudos,

5 Fotos, Pasta Ortodontica

% Caixa de Modelos

# Documentagdo Ortodontica (Tipo 2)

& Teleradiografia com 1 Tragado, RX Panoramico, Modelos de Estudos,
8 Fotos, Pasta ortoddntica

& Caixa de modelos, 4 Rx Periapicais, 4 Tracados, 6 Slides e 2 Rx Bite
Wing

% Reposicdo de Aparelho Mavel por Perda

% Reposicdo de Brackets

IMPLANTES

& Tomografia Computadorizada por Feixe Conico - Cone Beam

& Coroa Proviséria sobre Implante

% Coroa Total Metalo Ceramica sobre Implante

% Reabertura - Colocagdo de Cicatrizador

#% Manutencao de Prétese sobre Implantes

Q IMPLANTE OSSEOINTEGRADO (1 Procedimento a cada 12 meses)

OOONTOPEDIATRIA

& Aplicagdo de cariostatico
% Remineralizacdo
(v Restauracdo em iondmero de vidro - 1 face



PROGRAMA DE ASSISTENCIA DDONTOLOGICA
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OODONTOPEDIATRIA

@ Restauragéo em iondmero de vidro - 3 faces

% Restauracdo em iondmero de vidro - 4 faces

# Coroa de acetato em dente deciduo

& Coroa de acetato em dente permanente

@ Coroa de aco em dente deciduo

& Coroa de aco em dente permanente

# Coroa de policarbonato em dente deciduo

& Coroa de policarbonato em dente permanente

(V] Pulpotomia em dente deciduo

@ Tratamento endodbntico em dente deciduo

& txodontia simples de deciduo

% Exodontia simples de deciduo - AMB

@ Mantenedor de espaco fixo - ANS

% Mantenedor de espaco disponivel

& Plano inclinado

& Condicionamento em Odontologia

@ Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades
especiais

DENTISTICA

& Restauragdo de amalgama - 4 faces
@ Restauracdo em resina fotopolimerizavel - 1 face
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DENTISTICA

@ Restauragéo em resina fotopolimerizével - 2 faces
@ Restauragéo em resina fotopolimerizével - 3 faces
% Restauracdo em resina fotopolimerizavel - 4 faces
Q% Faceta direta em resina fotopolimerizavel

# Ajuste oclusal por desgaste seletivo

# Ajuste oclusal por acréscimo

Q Clareamento caseiro

ENDODONTIA

@ Tratamento endoddntico unirradicular
OTratamento endodontico birradicular
OTratamento endodontico multirradicular
°Retratamento endoddntico unirradicular
ORetratamento endododntico birradicular
°Retratamento endodontico multirradicular
& Tratamento de perfuracdo endodéntica
ORemogéo de nucleo intrarradicular
QRemogéo de trabalho protético
QRemogéo de corpo estranho intracanal
&Clareamento de dente desvitalizado

@ Raspagem supragengival
% Raspagem supragengival - AMB
@ Raspagem subgengival/alisamento radicular
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PERIOOONTIA

# Dessensibilizacdo dentéria

Qértese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora)
OGengivectomia

OGengivopIastia

@ Aumento de coroa clinica

@ Cirurgia Odontolégica a Retalhos

#% Sepultamento radicular

# Cunha proximal

& Enxerto pediculado

& Enxerto gengival livre

% Enxerto conjuntivo subepitelial

% Odonto-seccdo

QAmputagéo radicular sem obturacdo retrégrada
& Amputacio radicular com obturacao retrégrada

DISPONIVEL NO

® Google Play

Escolha o produto -
Plano MAIS ORTO


https://apps.apple.com/br/app/sulam%C3%A9rica-odonto/id1044444954
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.sulamerica.odonto&hl=pt_BR&pli=1
https://wsodonto-rede.sulamerica.com.br/?GcHUen0lef4A=WjawBj5Me7wA
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5@;»;»;;@, voce esta Sendo curdlade.

E com grande satisfacdo que concluimos esta cartilha explicativa sobre o
novo plano odontoldgico , uma conquista que reflete
0 compromisso do SNTPV com o bem-estar e a qualidade de vida de todos
os beneficiarios. Este plano foi possivel gracas a

do SNTPV em negociacdes que visam sempre o
melhor para os trabalhadores e suas familias.
O novo plano odontoldgico traz consigo a promessa de mais

, reforcando a importancia de cuidar da saude

bucal como parte essencial do cuidado com a saude como um todo.
Contamos com a adesdo de todos para usufruir dos beneficios que este
plano oferece.

Lembramos a todos da importancia de ficar atento aos prazos de adesdo. A
participagdo no prazo estabelecido é fundamental para garantir o acesso a
essa nova oportunidade de cuidado e prevengdo. Néo deixe para a dltima hora!

Agradecemos a confianca e o apoio de todos e reafirmamos nosso
compromisso em continuar lutando por melhorias que impactem
positivamente a vida de cada um de vocés. , construimos um futuro
com mais saude, bem-estar e qualidade de vida.




