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1. OBJETIVO

Estabelecer os processos do beneficio esponténeo: plano odontologico, definindo os critérios de
elegibilidade, adesé&o, descontos, esclarecimentos, controles e avaliacdo dos resultados.

2. ABRANGENCIA

Todas as empresas do Grupo Estado.
3. DISPOSICOES GERAIS

3.1. Planos do Beneficio Odontoldgico
3.1.1. Dental |

Cobertura Integral para os procedimentos de: Consultas; Urgéncias; Prevencdo; Exames, Diagnosticos
e Controle das Doencas Bucais; Radiologia; Periodontia; Odontopediatria, incluindo coroas de aco e de
policarbonato, além de 04 tipos de mantenedores de espaco; Dentistica / Restauragfes; Cirurgias;
Endodontia; Manutencéo de Préteses Removiveis

Beneficio adicional: Colocacdo de aparelho ortodontico (fixo ou movel) sem custo. Manutencdo e
Documentacéo Ortoddntica com valores especiais na Rede Credenciada.

Este Plano contempla 41 procedimentos a mais do rol minimo estabelecido pela ANS, conforme RN
154 de 05/junho/07.

3.1.2. Dental Il

Cobertura Integral para os procedimentos de: Consultas; Urgéncias; Prevencéo; Exames, Diagndsticos
e Controle das Doencas Bucais; Radiologia; Periodontia; Odontopediatria, incluindo coroas de aco e de
policarbonato, além de 04 tipos de mantenedores de espaco; Dentistica / Restauracdes; Cirurgias;
Endodontia; Manutencdo de Proteses Removiveis; Cobertura de 50% para procedimentos de Protese,
exceto porcelana e metais preciosos.

Beneficio adicional: Colocacdo de aparelho ortodéntico (fixo ou mével) sem custo. Manutencdo e
Documentacéo Ortoddntica com valores especiais na Rede Credenciada.

Este Plano contempla 55 procedimentos a mais do rol minimo estabelecido pela ANS, conforme RN
154 de 05/junho/07, com cobertura de 50% para proce dimentos de Prétese.

3.1.3. Dental Il Plus E (com porcelana)

Cobertura Integral para os procedimentos de: Consultas; Urgéncias; Prevencéo; Exames, Diagndsticos
e Controle das Doencas Bucais; Radiologia; Periodontia; Odontopediatria, incluindo coroas de aco e de
policarbonato, além de 04 tipos de mantenedores de espaco; Dentistica / Restauracdes; Cirurgias;
Endodontia; Manutencdo de Proteses Removiveis; Cobertura de 100% para procedimentos de Protese,
exceto metais preciosos.
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Beneficio adicional: Colocagdo de aparelho ortoddntico (fixo ou movel) sem custo. Manutencdo e
Documentacao Ortodontica com valores especiais na Rede Credenciada.

Este Plano contempla 59 procedimentos a mais do rol minimo estabelecido pela ANS, conforme RN
154 de 05/junho/07, com cobertura de 100% para proc edimentos de Protese, inclusive porcelana.

3.2. Critérios de Elegibilidade

Sao elegiveis titular, cbnjuge, filhos, pai e mée do funcionario. Prévia a adesao serd verificado o
estado de comprometimento financeiro do funcionario entre outros, tais como: empréstimo consignado.

3.2.1 Documentos Legais que Comprovam Dependéncia para o Plano Odontolégico

» Conjuge ou Companheiro (a)

= Certiddo de casamento ou escritura publica de declaracdo de unido estavel emitida pelo
cartorio;

» Filho (a) até 21 anos ou de qualquer idade quando incapacitado fisica ou mentalmente para o
trabalho

= Certidao de nascimento;

» Declaragéo de invalidez emitida pela Previdéncia Social / Médico responsavel.

3.3. Adesao ao Plano

O cadastro de adeséao do funcionario sera efetuado a partir do preenchimento e entrega do FO-RH-
0073 - Plano Odontologico - AMIL DENTAL até dia 23 de Outubro para insercdo no Plano no més de
Novembro, ou datas posteriores, sempre com um més de antecedéncia a sua utilizacdo. A entrega do
formulario sera realizada na Associacéo - ARIJM.

N&o sera obrigatério ao funcionario que este seja integrante da Associacdo para que participe do
Plano Odontoldgico.

O prazo para adeséo sera até o dia 20 de cada més.

3.4. Pagamentos e Caréncias

Os pagamentos dos valores serdo descontados do funcionério em folha de pagamento conforme
plano de adeséo, todo dia 30 de cada més.

Para novos funcionérios havera caréncia de 3 (trés) meses apos sua admissao.
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3.5. Desligamento, Afastamento e Aposentadoria

Os funcionarios que forem desligados do quadro terdo direito ao beneficio no periodo minimo de 6
(seis) meses e maximo de 2 (dois) anos, conforme lei 9656/ 98.

Os funcionérios afastados teréo direito ao beneficio no periodo de 90 dias, excecdes apos este
periodo serdo avaliados pela &rea de Beneficios.

Os aposentados por invalidez perdem o direito ao beneficio.

3.6. Alteragéo e Cancelamento

As solicitacdes de excluséo de beneficiarios (titulares/ dependentes e agregados), somente poderao
ocorrer apos 12 (doze) meses de sua inclusdo no sistema, e nunca antes de 6 (seis) meses da realizacéo
do dltimo tratamento.

Toda solicitacdo de upgrade sera autorizado, apos analise da area de Recursos Humanos e sempre
na data de aniversério do plano.

Toda solicitagdo de down grade do plano sera autorizada, apés avaliagdo das condigBes anteriores
de uso e efetivada no aniversario do plano.

O prazo de exclusédo serd a partir do dia 29 de cada més. Os beneficiarios que optarem pela
exclusdo do sistema, ndo poderdo ser incluidos novamente, salvo em casos de readmissdo comprovada.

3.7. Reajustes

Os pregos praticados terdo reajuste anual, que se dard no més de Outubro, conforme contrato.

Toda e qualquer negociacédo de Plano odontolégico, bem como renegociacéo dos reajustes serdo de
responsabilidade da Area de Beneficios do Grupo Estado.

4. PROCEDIMENTOS
4.1. Adeséo ao Beneficio Odontologico

4.1.1. Funcionarios

» Receber da area de Beneficios no processo de integracéo, informacgdes sobre o beneficio e forma
de adesdao.

Nota: Para novos funcionarios havera caréncia de 3 (trés) meses apds sua admissao.

» Extrair da intranet o formulario “FO-RH-0073 - Plano Odontolégico - AMIL DENTAL”, preencher,
anexar cépia dos documentos necessarios e encaminhar a ARJM.
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4.1.2. ARJIM - Associacdo Recreativa Julio Mesquita

» Receber o formulario “FO-RH--0073 - Plano Odontolégico - AMIL DENTAL”, devidamente
preenchido e solicitar avaliagdo da area de Beneficios;

» Informar ao funciondrio resultado da analise de comprometimento financeiro, nos casos de
aprovacao ou reprovacao da solicitacdo de adesao;

= Entregar o cartdo aos funcionérios, esclarecer duvidas e/ ou receber sugestoes.

4.1.3. Area de Beneficios

= Receber o formulario FO-RH-0073 - Plano Odontolégico - AMIL DENTAL, avaliar o
comprometimento financeiro do funcionério (se superior ou inferior a 30% do salario mensal);

» |Informar a ARJM resultado da andlise de comprometimento financeiro, nos casos de aprovacao
ou reprovacao da solicitacdo de adesdo;

= Efetuar o cadastro das adesdes aprovadas no sistema Rhevolution.

4.2. Alteracdo e Cancelamento

4.2.1. Funcionarios

= Preencher o formulario FO-RH-0073 - Plano Odontolégico - AMIL DENTAL e solicitar alteracao
ou cancelamento do plano, apés 12 (doze) meses de sua adesao.

Nota: As solicitagbes de exclusdo de beneficiarios (titulares/ dependentes e
agregados), somente poderdo ocorrer apos 12 (doze) meses de sua inclusdo no
sistema, e nunca antes de 6 (seis) meses da realizagédo do ultimo tratamento.

4.2.2. ARIM - Associacdo Recreativa Julio Mesquita

= Receber o formulario FO-RH--0073 - Plano Odontolégico - AMIL DENTAL, devidamente
preenchido e solicita avaliacdo da area de Beneficios;

» Informar ao funcionario resultado da andlise, nos casos de aprovag¢ao ou reprovacgao.

4.2.2. Area de Beneficios
» Receber formulario e efetuar analise de prazo de adeséao e ultimo tratamento;

0 Se aprovado - apés 12 (doze) meses de inclusdo e apds 6 (seis) meses da Ultima utilizacao:
» Alterar informacdes no cadastro do funcionario e informar ARJM,;

0 Se reprovado - antes de 12 (doze) meses de incluséo e/ ou 6 (seis) meses da Ultima
utilizacéo:
e Informar a ARJM o motivo da recusa;
4.3. Pagamentos e Reajustes

4.3.1. Administracao de Pessoal

= Processar folha de pagamento e informar a ARJM o valor de desconto referente ao plano;
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= Informar aos funcionarios os valores dos descontos em hollerith;

= Efetuar o repasse do valor de folha de pagamento referente ao plano para ARJIM.

4.3.3. ARJIM - Associacdo Recreativa Julio Mesquita

= Receber da AMIL relatério e Nota Fiscal para efeito de pagamento;

= Efetuar o desconto do percentual administrativo e efetuar o pagamento da Nota Fiscal para empresa

AMIL.

4.4, Controle dos Resultados

Para assegurar a correta aplicacdo deste procedimento deverdo ser controlados 0s seguintes

parametros:
» Sinistralidade - Quantidade de procedimentos realizados por plano;

» Relatorio de saude bucal;
» Quantidade de titulares e agregados por plano;

5. FLUXOGRAMA
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5.2. Fluxo - Plano Odontologico - Alteragéo e Cance  lamento
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5.3. Fluxo - Plano Odontoldgico - Pagamentos e Reaj  ustes
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