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REGULAMENTO ODONTOFAM

Institui normas regulamentadoras do Beneficio
ODONTOFAM oferecido pela Fundacédo Pro-
Tocantins.

O Conselho de Curadores da Fundacéo Pré-Tocantins, no uso da atribuicdo que

Ihe confere o artigo 18, inciso VIII, do Estatuto da Fundacéo Pré-Tocantins.

Resolve aprovar o seguinte Regulamento:

TITULO I
CAPITULO |
DO OBJETO E FINALIDADES

Art. 1° A Instrucdo Normativa tem por objeto estabelecer os critérios e normas da
prestacdo de assisténcia odontoldgica oferecida pela Fundagdo Pré-Tocantins através do
beneficio OdontoFAM.

Art. 2°. A Fundacdo Prd-Tocantins, conforme preceitua o artigo 3° do Estatuto,
prestard de maneira facultativa, através do beneficio OdontoFAM, assisténcia odontolégica de
natureza clinica e cirtrgica através da empresa Odontoprev e sua rede credenciada, conforme

plano contratado.

TITULO 11
DA ABRANGENCIA E OPERACIONALIZACAO
CAPITULO |
DOS BENEFICIARIOS

Art. 3° Os beneficidrios do OdontoFAM sdo aqueles que forem autorizadas as
inclusées no Plano Odontoldgico pela Diretoria Executiva da Fundagdo Pro-Tocantins e pela
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Superviséo do OdontoFAM na forma deste Regulamento:
§1° BENEFICIARIO TITULAR:

I.  Policiais e Bombeiros militares ativos e inativos remunerados em folha de
pagamento do Governo do Estado do Tocantins e pelo Orgdo de Previdéncia
do Estado do Tocantins (IGEPREV);

Il.  Servidores Civis que se encontram na condicdo de contribuinte do Fundo de
Assisténcia dos Militares-FAM e pertencentes ao quadro permanente da
Policia Militar do Estado do Tocantins;

§2° BENEFICIARIO DEPENDENTE:

I.  Cdnjuge ou companheira (0), desde que apresentado certiddo de casamento
e/ou Escritura Publica de Unido Estavel;

Il.  Filhos (as);

I1l.  Pai e mae;
IV.  Netos.

SECAO |
DA INCLUSAO

Art. 4°. Para inclusdo dos dependentes constantes no artigo anterior fica obrigatério a
comprovacao do vinculo com o titular do plano.

Art. 5° A opcdo para ingresso como Beneficiario Titular do OdontoFAM é
condicionada a aceitacdo dos termos deste Regulamento, bem como é da exclusiva
responsabilidade do Titular a inscri¢do dos seus dependentes.

Paragrafo Unico. Para inscricdo no beneficio cabe ao interessado fornecer copias
dos documentos relacionados no Anexo I.

Art. 6°. A inscrigdo implica em autorizagdo automatica dos descontos da contribuigéo
do art. 156, §2° da Lei 2.578/2012, mensalidades a emissdo de cartdes magnéticos e outras
despesas descritas neste regulamento.

Art. 7°. Ocorrendo o falecimento do titular, seus dependentes ja inscritos terdo direito

ao atendimento ODONTOLOGICO pelo prazo de 30 (trinta) dias, sendo-lhes também assegurado
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o direito de manterem suas condigdes de beneficiarios nas mesmas condi¢des de cobertura
assistencial de que gozavam até a data do Obito do titular, desde que assumam o pagamento
integral do plano odontoldgico e permanecam como contribuintes do Fundo de Assisténcia dos
Militares-FAM.

8 1° Para consolidar a permanéncia o (a) pensionista devera manifestar perante a
Fundacédo Pro-Tocantins, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, pela continuidade da adesdo ao
contrato do plano odontoldgico, sob pena de suspensdo dos servicos prestados até que se proceda
a regularizacdo do cadastro.

8§ 2° N&o se manifestando o (a) pensionista no prazo previsto no paragrafo anterior,
implicard no desligamento do plano OdontoFAM, obrigando-se ao pagamento de todas as
despesas do titular e do grupo familiar, referentes a mensalidade e outros.

8 3° No momento da manifestacdo pela continuidade da ades&o, o (a) pensionista tera
0 prazo maximo de 90 (noventa) dias para regularizar os descontos em folha ou efetuar os
pagamentos via boleto bancério ou outro meio de pagamento oferecido pela Fundacéo, ficando a
cargo da Supervisdo do OdontoFAM suspender ou excluir o beneficiario.

8 4° Quando do falecimento do titular militar, as despesas geradas pela utilizagdo do
plano, independente da permanéncia ou desligamento de seus dependentes, serdo debitadas no
Peculio Militar e, mesmo assim, ndo sendo suficiente para saldar toda a divida, o valor restante
sera descontado em folha de pagamento do (a) pensionista conforme autorizacdo expressa
deixada no ato da adeséo pelo Titular.

8 5° No caso de falecimento do beneficiario Titular Civil e o (a) pensionista, as
despesas em aberto no plano odontoldgico deverdo ser quitadas respeitando a ordem de vocacao

hereditaria sobre o quinhdo hereditario nos termos do Cédigo Civil Brasileiro.

SECAO II
DO CANCELAMENTO DA INSCRICAO

Art. 8°. O titular que ndo efetuar pagamento definitivamente através da folha de

pagamento do Estado do Tocantins ou IGEPREV serd automaticamente excluido do
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OdontoFAM, sem direito a qualquer indenizacdo e as despesas geradas anteriormente pela
utilizacdo do Plano Odontoldgico.

Art. 9°. O OdontoFAM se reserva ao direito de, em qualquer época, rever as
informacdes relativas as inclusdes de dependentes, podendo excluir qualquer um que esteja em
desacordo com este Regulamento, sem direito a qualquer indenizacdo e mediante prévia
notificacao.

Art.10. O titular podera a qualquer momento solicitar a exclusdo do OdontoFAM
e/ou de seus dependentes. Caso ocorra 0 pagamento da mensalidade, ndo gerara obrigacdo de
ressarcimento, observados os casos de despesas realizadas, devendo o titular ou pensionista arcar
com os referidos débitos.

Art. 11. Os débitos serdo descontados em folha de pagamento e, nos casos em que 0s
descontos em folha de pagamento ndo forem possiveis, o titular deverd se comprometer por
escrito a realizar depdsito ou transferéncia bancéria para a conta corrente da Fundacdo Pro-
Tocantins, sendo o débito quitado completamente em até 06 (seis) parcelas, salvo em casos
excepcionais, que deverdo ser levados a conhecimento do Conselho Curador da Fundacao Proé-
Tocantins.

8 1° A exclusdo do titular cancelard automaticamente a inscricdo dos respectivos
dependentes, se houver.

8 2° O pedido de exclusdo devera ser expresso em formulario proprio fornecido pelo
OdontoFAM, devendo o titular devolver no ato da exclusdo todos os cartbes magnéticos
referentes aos beneficiarios excluidos.

8§ 3° Nos casos de exclusdo, em qualquer hipotese, implicard a perda dos beneficios
apos 30 (trinta) dias do ultimo recolhimento, observado os mecanismos de controle do
OdontoFAM.

Art. 12. O Militar agregado ou colocado a disposi¢éo de outro 6rgdo com 6nus para o
Orgdo requisitante, bem como aquele que requerer licenca para tratar de interesse particular, deve
efetuar o pagamento da mensalidade por meio de boleto bancério ou outro meio oferecido pela
Fundacao, caso ndo efetuem o pagamento fica suspenso o atendimento do plano até que procurem

a supervisdo do OdontoFAM para regularizacao dos valores que estiverem pendentes.
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CAPITULO |
DO ATENDIMENTO AO USUARIO E DA UTILIZACAO DOS SERVICOS

SECAO |
DO ATENDIMENTO

Art. 13. O atendimento dos servi¢os odontologicos ofertados sera realizado em rede
credenciada, sendo em todo o territorio nacional.

Paragrafo Unico. As informagcdes sobre a rede credenciada estdo disponibilizadas no
site da Odontoprev e em outros meios de comunicacdo fornecidos pela empresa.

Art. 14, Para a utilizagdo da assisténcia odontoldgica prestada pelo OdontoFAM o
beneficiario dirigir-se-a diretamente aos profissionais e as clinicas credenciados pela operadora
contratada.

8 1° O beneficiario ndo efetuara pagamento no ato da prestacéo dos servicos, 0s quais
serdo pagos pela operadora, salvo em tratamento com aparelho ortodontico, devendo para tanto
apresentar o cartdo de identificagdo individual.

8 2° Em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de prestador na rede credenciada, o
beneficiario deverd entrar em contato com a operadora odontolégica Odontoprev para
informagdes de como realizar atendimento fora da rede credenciada.

Art. 15. Para qualquer atendimento, é indispensavel a apresentacdo do cartdo
magnético de identificacdo individual fornecido aos beneficiarios, sendo observada o prazo de
validade, acompanhado de documento de identidade oficial.

Paragrafo Unico. Ocorrendo a perda ou extravio da carteira de identificagio
individual, o beneficiario titular comunicard imediatamente a operadora através dos meios de
comunicagéo disponibilizados.

Art. 16. O uso indevido do cartdo magnético, em qualquer hipétese, sujeitara o titular
ao pagamento integral por quaisquer dnus causados, sem prejuizo das penalidades previstas em
lei, exceto se o titular informar em tempo habil.

Art. 17. O OdontoFAM ndo se responsabilizard por qualquer acordo ou pagamento

ajustado particularmente pelos beneficiarios com os credenciados.
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Paragrafo Unico. A supervisio do OdontoFAM comunicara & operadora conveniada
os desligamentos ocorridos mensalmente e, ao mesmo tempo, recolherd as carteiras dos

respectivos beneficiarios e seus dependentes.

SECAO Il
DO REEMBOLSO

Art. 18. Na indisponibilidade de prestador na rede credenciada, o beneficiario devera
entrar em contato com a operadora Odontoprev em seus canais de atendimento para a realizagéo
dos procedimentos necessarios para o reembolso.

Paragrafo Unico. O valor do reembolso sera de até 40% (quarenta por cento) do
valor pago pelo beneficiéario pelo procedimento, apds analise da operadora. Sendo o prazo de até
90 (noventa) dias, contado da data da solicitacao.

Art. 19. Ndo ha restituicdo de mensalidade, exceto em hipdtese de recolhimento
indevido, caso em que a contribuicdo sera restituida no mesmo valor cobrado, através de deposito
bancério na conta do titular do plano.

Art. 20. Em hipdtese alguma sera permitida a antecipacdo de contribuicdo de
mensalidade para fins de percepcao dos beneficios previstos neste Regulamento.

Art. 21. A Fundacdo Pr6-Tocantins em hipétese alguma ressarcira mensalidades e/ou
tratamentos odontoldgicos realizados fora da rede conveniada, ficando a cargo da Odontoprev

realizar este reembolso, conforme art. 18 deste Regulamento.

SECAO llI
DAS COBERTURAS

Art. 22. Aos beneficiarios serdo asseguradas as coberturas constantes do Anexo Il
deste Regulamento.

Art. 23. Os procedimentos relacionados a especialidade da Ortodontia, ndo havera
custos para os beneficirios sobre o valor o aparelho ortodéntico e a colocacao deste. Contudo, o

beneficiario tera como custo, além da mensalidade, o pagamento da primeira consulta
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diretamente para o profissional (ortodontista) credenciado e 0 minimo de 05 (cinco) meses de
manutencdo do aparelho, conforme tabela fornecida pela Odontoprev.

Art. 24. Ndo haverd limite na utilizacdo dos procedimentos cobertos pelo plano
contratado, ressaltando que todas as autorizagdes deverdo passar previamente pela Odontoprev

através de seus credenciados.

SECAO IV
DOS SERVICOS NAO COBERTOS

Art. 25. Ficam excluidos da cobertura deste contrato os servigos constantes do Anexo

I11 deste Regulamento.

SECAO V
DAS MENSALIDADES

Art. 26. O custeio da assisténcia prestada aos beneficiarios do OdontoFAM, nos
termos deste Regulamento, sera efetuado pela mensalidade no valor de R$ 27,99 (vinte e sete
reais e noventa e nove centavos) por pessoa, mediante desconto em folha de pagamento a crédito
do OdontoFAM.

Paragrafo Unico. A fonte de custeio do OdontoFAM (mensalidade) sofrera reajuste
anual definido pela empresa Odontoprev juntamente com a Fundacéo Pro-Tocantins. Os reajustes
tomarao por base a sinistralidade do plano podendo chegar em até 60% de reajuste.

Art. 27. O beneficiario que por qualquer motivo ndo tiver efetivado o desconto da
mensalidade no pagamento do més corrente, deve efetuar o recolhimento da referida despesa em
rede bancaria autorizada através de boleto bancério ou outros meios oferecidos pelo OdontoFAM.

8 1° O ndo pagamento implicara na suspensdao dos beneficios até que seja
regularizada a situac@o que devera ser de, no maximo, 30 (trinta) dias apds a notificacao.

8 2° Decorridos 60 (sessenta) dias consecutivos da notificacdo, o beneficiario e seus
dependentes serdo excluidos automaticamente do plano, estando no caso de reingresso sujeito a

novos prazos de caréncias.
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8§ 3° Caso os beneficiarios ainda ndo tenham cumprido o prazo minimo de 12 meses
junto ao plano, os valores devidos até o final deste prazo serdo de responsabilidade do
beneficiario titular do plano, devendo este procurar a OdontoFAM para negociar 0os débitos em

aberto.

SECAO VI
DOS PRAZOS E CARENCIAS

Art. 28. A caréncia para a utilizacdo do plano sera de 30 (trinta) dias contados a partir

do primeiro desconto da mensalidade em contracheque.

Paragrafo Unico. Ao beneficiario que queira reingressar no OdontoFAM, as
caréncias serdo cumpridas integralmente, caso tenha.

Art. 29. E obrigatdria a permanéncia minima de 12 (doze) meses a contar da data do
primeiro desconto da mensalidade. Passado este prazo o beneficidrio pode sair do plano a
qualquer momento.

Paragrafo Unico. O beneficiario titular que incluir dependente (s) em data posterior
a data de seu ingresso fica obrigado a permanecer no plano até o mais recente completar o tempo

de permanéncia.

TITULO I

DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

Art. 30. O Regulamento serd passivel de alteragdo sempre que fizer necessaria,
mediante proposta encaminhada a Diretoria Executiva e aprovada pelo Conselho Curador,
conforme art. 28, inciso VII c/c com art. 18, inciso VIII do Estatuto.

Art. 31. As davidas e 0s casos omissos que surgirem no decorrer da aplicacdo deste
Regulamento sera resolvido pela Diretoria Executiva com a colaboragdo da Assessoria Juridica,
ad referendum, do Conselho Curador.

Art. 32. O presente Regulamento entrard em vigor apos ser aprovada pelo Conselho
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Curador, devendo ser publicada em site oficial da instituicdo e no Boletim Geral da Policia
Militar e do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Tocantins.

Palmas-TO, 02 de outubro de 2019.

Cel QOBM Carlos Eduardo de Souza Farias
Chefe de Estado Maior do Corpo de Bombeiros do Estado do Tocantins

CEL. QOPM Marcio Antbénio Barbosa de Mendonca
Conselheiro Curador

Cel. PM R/R Devarte Rocha
Conselheiro Curador

Cel. PM R/R Luiz Claudio Gongalves Benicio
Conselheiro Curador

Cel. QOPM Wesley Borges Costa
Conselheiro Curador

TC QOBM Cleber Jose Borges Sobrinho
Conselheiro Curador

TC QOBMS Luciano Nakano Junqueira
Conselheiro Curador
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TC PM RR Domingos Fernandes da Silva
Conselheiro Curador

2° TEN QOA Frederico Costa Neto
Conselheiro Curador (suplente)

3° SGT QPPM Raimundim Sousa do Nascimento
Conselheiro Curador
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ANEXO |
DA DOCUMENTACAO

1. Titular: Carteira de Identidade, CPF, contracheque, comprovante de residéncia e
autorizacdo de desconto no Pecdlio Militar e na pensdo, nos casos de débitos junto ao
OdontoFAM, apds o falecimento do titular militar.

2. Dependentes:

a) Conjuge ou companheiro (a): Carteira de Identidade, CPF, comprovante de residéncia,
apresentacdo da Certiddo de Casamento e, na falta, Escritura PUblica de Unido Estavel.

b) Filhos e netos: Carteira de identidade, CPF e certiddo de nascimento;

c) Pais: CPF e RG.
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ANEXO 11
DAS COBERTURAS

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

CIRURGIA

Alveoloplastia

Amputacdo radicular com obturacao retrograda
Amputacdo radicular sem obturacao retrograda
Apicetomia birradiculares com obturacdo retrograda
Aprofundamento/aumento devestibulo

Biopsia de boca

Biopsia de glandula salivar

Biopsia de labio

Biopsia de lingua

Bidpsia de mandibula

Bidpsia de maxila

Bridectomia

Bridotomia

Cirurgia odontolégica com aplicacdo de aloenxertos
Cirurgia para exostose maxilar

Cirurgia para torus mandibular bilateral

Cirurgia para torus mandibular unilateral
Cirurgia para torus palatino
Coletaderaspadoemlesdesousitiosespecificosda
regido buco-maxilo-facil

Cunha proximal

Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial
Exeérese ou excisdo de calculo salivar

Exérese de pequenos cistos de mandibula/maxila
Exérese ou excisdo de ranula

Exodontia a retalho

Exodontia de permanente por indicagéo
ortoddntica/protética

Exodontia de raiz residual

Exodontia simples de permanente
Frenulectomia labial
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Frenulectomia lingual

Frenulotomia labial

Frenulotomia lingual

Odonto-secgao

Puncao aspirativa na regido buco-maxilo-facial
Reconstrucao de sulco gengivo-labial

Reducdo cruenta de fratura alvéolo dentaria
Reducéo de tuberosidade

Reducéo incruenta de fratura alvéolo dentaria
Remocéo de corpo estranho no seio maxilar
Remocdo de dentes inclusos/impactados
Remocao de dentes semi-inclusos/impactados
Remocao de dreno extra-oral

Remocao de dreno intra-oral

Remocéo de odontoma

Tratamento cirtrgico das fistulas buco nasal
Tratamento cirargico das fistulas buco sinusal
Tratamentocirdrgicodebridasconstritivasdaregido
buco-maxilo-facial
Tratamentocirirgicodehiperplasiasdetecidosmolesna
regido buco-maxilo-facial

Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos
Osseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial

Tratamentocirirgicodetumoresbenignosdetecidos
0sseos/cartilaginosos naregidobuco-maxilo-facial
Ulotomia

DENTISTICA

Ajuste oclusal por acréscimo

Ajuste oclusal por desgaste seletivo
Capeamento pulpar direto

Faceta direta em resina fotopolimerizavel
Nucleo de preenchimento para restauracao
Remocao de trabalho protético

Restauragdo de amalgama - 1 face
Restauragdo de amalgama - 2 faces
Restauracao de amalgama - 3 faces
Restauragdo de amélgama - 4 faces
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Restauragéo de pino

Restauracdo em ionémero de vidro - 1 face
Restauracdo em iondmero de vidro - 2 faces
Restauragao em iondmero de vidro - 3 faces
Restauragao em iondmero de vidro - 4 faces
Restauragdo em resina fotopolimerizével 1 face
Restauracdo em resina fotopolimerizavel 4 faces
Clareamento dentario caseiro

DIAGNOSTICO

Consulta odontoldgica

Consulta odontolégica inicial

Controle pos-operatdrio em odontologia
Diagnésticoanatomopatoldgicoemcitologiaesfoliativa
na regido buco-maxilo-facial

Diagndstico e planejamento para tratamento
odontoldgico

EMERGENCIA

Colagem de fragmentos dentarios
Consulta odontoldgica de urgéncia

Consulta odontoldgica de urgéncia 24hs
Controle de hemorragia com aplicacéo de agente
hemostatico em regido buco-maxilo-facial

Incisdoedrenagemextra-oraldeabcesso, hematoma e/ou
flegmé&odaregidobuco-maxilo-facial

Incisdoedrenagemintra-oral deabcesso,hematoma e/ou
flegmé&o daregidobuco-maxilo-facial

Pulpectomia

Recimentacdo de trabalhos protéticos
ReducaosimplesdeluxagdodeArticulacdo Témporo-
mandibular (ATM)

Remogao dreno intra-oral

Restauracdo temporaria / tratamento expectante

Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial
Tratamento conservador de luxacdo da articulacéo
témporo-mandibular-ATM

Tratamento de alveolite
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Tratamento de pericoronarite
ENDODONTIA

Curativo de demora em endodontia

Preparo para nucleo intrarradicular
Pulpotomia

Remocdo de corpo estranho intracanal
Remocéo de material obturador intracanal para
retratamento endodéntico

Remocdo de ndcleo intrarradicular
Retratamento endodonticobirradicular
Retratamento endodontico multirradicular
Retratamento endodontico unirradicular
Tratamento de perfuracdo endoddntica
Tratamento endodéntico de dente com rizogénese
incompleta

Tratamento endoddnticobirradicular
Tratamento endoddntico multirradicular
Tratamento endoddnticounirradicular

Tratamento de perfuracdo (radicular/cdmara pulpar)
ODONTO-PEDIATRIA

Adequacdo de meio

Aplicacdo de cariostatico

Aplicacao de selante tecnica invasiva

Aplicacéo de selante de fossulas e fissuras
Aplicacdo topica de verniz fluoretado
Condicionamento em Odontologia
Condicionamento em odontologia para pacientes com
necessidades especiais

Controle de cérie incipiente

Coroa de acetato em dente deciduo

Coroa de aco em dente deciduo

Coroa de ago em dente permanente

Coroa de policarbonato em dente deciduo

Coroa de policarbonato em dente permamente
Estabilizacdo de paciente por meio de contencéofisica
e/ou mecanica
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Estabilizacdo por meio de contencéo fisica e/ou
mecanicaempacientescomnecessidadesespeciaisem
odontologia

Exodontia simples de deciduo

Pulpotomia em dente deciduo

Remineralizacéo

Restauracao atraumética em dente deciduo
Restauragdo atraumatica em dente permanente
Tratamento endoddntico em dente deciduo
Tratamento restaurador atraumatico (com diretriz de
utilizacéo)

PERIODONTIA

Acompanhamento de tratamento/procedimento
cirtrgico em odontologia

Aumento de coroa clinica

Cirurgia odontoldgica a retalho

Cirurgia periodontal a retalho

Consulta e Raspagem sub-gengival com polimento
radicular

Consultaeraspagem supra-gengival por Arcada (Manual
e/ou ultrasom) com profilaxia

Dessensibilizacdo dentéria

Gengivectomia

Gengivoplastia

Imobilizagdo dentaria em dentes deciduos
Imobilizacdo dentaria em dentes permanentes
Manuteng&o periodontal

Raspagem sub-gengival/alisamento radicular /
curetagem bolsa periodontal

Raspagem supra-gengival e polimento coronario
Tunelizagéo

PREVENCAO

Aplicacdo topica de fldor

Atividadeeducativaemodontologiaparapaise/ou
cuidadorescompacientescomnecessidadesespeciais
Atividade educativa em saude bucal

Atividade educativa para pais e/ou cuidadores
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Consulta e profilaxia por arcada
Controle de biofilme (placa bacteriana)
Profilaxia: Polimento coronario

Teste de fluxo salivar

PROTESE DENTARIA

Coroa 3/4 ou 4/5

Coroa provisoria com pino

Coroa provisoria sem pino

Coroa total em cerdmero

Coroa total metélica

Nucleo de preenchimento

Ndcleo metélico fundido

Pino pré fabricado

Provisorio para restauracdo metalica fundida
Restauracao metalica fundida
Reabilitacdocomcoroadeacetato, acoopolicarbonato
(com diretriz de utilizagéo)

Reimplante de dente avulsionado com contengéo
Remoc&o de nucleo intracanal

RADIOLOGIA

Radiografia interproximal - bite-wing
Radiografia oclusal

Radiografia panoramica de mandibula/maxila
(ortopantomografia)

Radiografia periapical

Documentacdo ortodéntica basica: radiografia
panordmicabasica, comtracadoemodelosortoddntico
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ANEXO II1
DOS SERVICOS NAO COBERTOS

Consultas domiciliares;
Procedimentos estéticos;
Internacoes;

Cirurgia oral de maior grau;

Implantes e transplantes dentais.
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