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e TRANQUILIDADE Sanos Sorriso
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\ S ALTERAGAO O ndmero de apdlice e os campos a alterar.

Nota: As zonas a tracejado sdo para preenchimento da Tranquilidade. - Preencha os espagos em letra de imprensa. - Assinale com cruz "X" os casos aplicaveis.
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N.° Contribuinte [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
Nome [ [ [T T] | EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Titulo/Sigla G:D:j Nacionalidade
HEEEEEEEEN

Cliente Individual ~ Data Nascimento [ ‘ ]-[ ‘ ]-[ ‘ ‘ ‘

N

=

)

pd

=1

a

Q

=

@(_\

o

o

=3

]

o

o

(=]

@

o

o
= ]
I NS/ N ) S B

—

Morada

(
(
(

[ |
[ ]
[
L]

Localidade [ ‘

Nome a Constar no Cartdo [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

|

Cliente Coletivo CAE G:I:l:‘:] Descrigdo [ ‘ ‘ ‘
N.© Empregados: la4 O 5a9 O 10a19 O 20249 O 50a 199 O + de 200 O

|

|

Telefone [‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘]Telemével [ ‘ ‘ ‘
|

E-mail [ ‘

De forma a podermos melhorar o servico ao cliente, queira por favor preencher os seguintes dados:

Contacto Preferencial: Agente O Correio O E-mail O Fax O Telefoneo Telemével O
Periodo Preferencial: Semana O Fim de Semana O Hora 9/18 O 18/21 O

Nomedecontacto (| | [ [ | [ [ [ [T [T [ITTTIITTITTTITTITITITIITITITTITTTT)

Cliente Individual
sycadasio ([ [ [ [ [ [ [ [ [T ][]

CartadeCondugéoN.O[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] TipoCarta@ Data Carta [ ‘ ]—[ ‘ ]-[ ‘ ‘ ‘ ]
Estado Civil: Solteiro O Unido de Facto O Casado O Separado O Divorciado O Vitvo O N.o Filhos:[j:]

Situagdo Profissional:

Quadro superior O Técnico/Profissional de Nivel Médio O Técnico Especializado O Administrativo O Pessoal de Servigos/Vendedor O
Setor de Atividade: Opera’rioeSimiIarO Doméstica O Nao Ativo (Estudante, Reformado, Desempregado)@ Outra, qual?
Agricultura/PescasD Transportes/Comunicagdes e Energia O Administragdo Publica O Banca/Seguros O Hotelaria e Restauragdo O
Construgdo D Educagdo, Salde e Agdo Social O Industria O Comércio O Outros Servigos O
owoqer( | | [ [ [ [ [ [[[[[ITTTITITITTITITITITTITITITTT)

Habilitagbes Literdrias:
Ensino Basico (até 9.° ano) O Ensino Secundario (até 12.° ano) O Bacharelato/Licenciatura O Pos-Graduagdo/Mestrado/Doutoramento O
Cliente Coletivo

Forma Juridica: Emp. Nome Individual O Soc. Unipessoal O Soc. por Quotas O Soc. Andnima O Outra, qual?
Ano de Inicio de Atividade m
DADOS DA APOLICE

oo (1)-(1)-(T 1)  wmwwesemmes(X)  omocevemamenn [ J- (] J-( [ )

Anual O Semestral O Trimestral O Mensal O

* Quando a periodicidade de pagamento escolhida for a MENSAL, fica desde ja acordado que n&o haveré lugar ao envio prévio dos avisos para pagamento dos prémios, sendo as datas em
que sdo devidas cada uma das frages e respetivos valores indicados nas CondigOes Particulares da Apdlice.
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Autorizagdo de Débito Direto SEPA @
SEPA Direct Debit Mandate

Referéncia da autorizagdo (ADD) a completar pelo Credor. [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
! Mandate reference — to be completed by the creditor. 1

Ao subscrever esta autorizagdo, esta a autorizar o CREDOR a enviar instrugGes ao seu BANCO para debitar a sua conta e, simultaneamente, a autorizar o seu BANCO a debitar a sua conta, de
acordo com as instrugbes do CREDOR.

Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu BANCO o reembolso do montante debitado, nos termos e condigdes acordados com o seu BANCO. O reembolso deve ser solicitado
até um prazo de oito semanas, a contar da data do débito na sua conta. Preencha por favor todos os campos assinalados com *.

By signing this mandate form, you authorise the CREDITOR to send instructions to your BANK to debit your account and authorise your BANK as well to debit your account in accordance with
the instructions from CREDITOR.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your BANK under the terms and conditions of your agreement with your BANK. A refund must be claimed within 8 weeks starting
from the date on which your account was debited. Please complete all the fields marked *.

Identificagdo do Devedor
Debtor identification

Nome do(s) Devedor(es)/[ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Name of the debtor(s)*

Nome de rua e nimero /
Street name and number*

| |
| |
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| |

Rosountnamper 8w (|| | | T T T T T TTTTTTTTTTTTTTIT) sweree (LT T T T 1T

Pais / Country* [‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Identificagdo do Credor
Creditor identification

Nome do Credor / COMPANHIA DE SEGUROS TRANQUILIDADE, S.A

Creditor name

dentificagiodo Credor/ P T 1810000 2

Creditor identifier

Nomederuaenimero/ A\, DA LIBERDADE, 242

Street name and number
Cédigo Postal / Postal code 1250 - 149 Cidade / City LISBOA
Pais / Country PORTUGAL

Tipos de pagamento
Type of payments Pagamento recorrente / Recurrent payment* @

Local ond a i ) .
Locaton i whin you are sgning Loeeseetocaton( T [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ][] [Joemsome([J-([)-(I 1)

Assinar aqui por favor:
Please sign here

Assinatura(s) / Signature(s)*

Os seus direitos, referentes a autorizagdo acima referida, sdo explicados em declaragéo que pode obter no seu Banco.
Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

O risco que pretende garantir estd ou esteve seguro em qualquer outra Seguradora? Sim D Néo O Existem débitos por falta de pagamento dos prémios? ~ Sim O Néo D

o PESSOAS SEGURAS

Nocente ([ [ [ [ [ [ [ [ [ Jnemoioe ([ [ [ [ [[ [ [[ )l [ [[[][[T[[T[[]T[)
| |
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o COBERTURAS, CAPITAIS E FRANQUIAS

Estomatologia Ilimitado Conforme tabela de estomatologia anexa

Subsidio diario por internamento 30 €/dia até 60 dias por anuidade 7 dias

Rede bem estar Ilimitado -

Assisténcia médica ao domicilio
Envio de médico ao domicilio 2 consultas por anuidade 40 €
Aconselhamento médico telefonico Ilimitado

Informacdo sobre Farmacias, Hospitais, Clinicas, centros de Ilimitado
saude ou de primeiros socorros e medicos
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e OBSERVACOES

. - ~
1
Valor a Pagar na i O valor indicado podera sofrer um ligeiro ajuste em relagdo ao valor a
Primeira Anuidade (| JC [ [ ([ [J([J)e Constar no aviso de cobranca.
|
1

N v /

CONSEQUENCIA DE FALTA DE PAGAMENTO DO VALOR A PAGAR

Acordados entre as partes os termos e condigdes em que o contrato vigorara, a producdo de efeitos do mesmo e respetivas coberturas ficara sempre dependente do efetivo pagamento do
prémio ou fragdo inicial por parte do Tomador do Seguro.

O ndo pagamento do prémio determinara, em relagdo ao prémio ou fragdo inicial, a resolugdo automdtica do contrato a contar da respetiva data de celebragdo, em relagdo aos restantes
prémios, a resolugdo automatica do contrato na data em que o mesmo era devido ou a ndo renovagdo do contrato.

O Cliente/Tomador do Seguro garante a exatiddo e completude das declaragdes prestadas na presente Proposta sob pena de incorrer nas consequéncias previstas nos artigos 25.° e 26.° do
Regime Juridico do Contrato de Seguro (DL n.° 72/2008 de 16 de abril). Nesta conformidade, caso se trate de uma inexatiddo ou omissdo dolosa, 0 contrato sera anulado e os sinistros
recusados. Em caso de inexatiddo ou omissdo negligente, o contrato serd alterado e os sinistros garantidos na proporgdo da diferenga entre o prémio pago e o prémio que seria devido se o
facto inexato ou omitido fosse conhecido, sem prejuizo da possibilidade da Tranquilidade poder anular o contrato caso se comprove que em caso algum o teria celebrado se tivesse conhecido o
facto omitido ou inexato.

O Cliente/Tomador do Seguro expressamente consente que os dados pessoais facultados a Companhia de Seguros Tranquilidade, S.A. sejam objeto de tratamento pela mesma, mediante a
respetiva integragdo numa base de dados e que sejam por aquela comunicados, sob regime de absoluta confidencialidade, a sociedades por si dominadas, a mediadores de seguros a ela
vinculados e ao Banco Espirito Santo, S.A. com o fim de adequar o fornecimento e publicidade dos produtos comercializados a cada pessoa.

O Cliente/Tomador do Seguro podera ter acesso a informagdo que lhe diga diretamente respeito, solicitando a sua corregdo, aditamento ou eliminagdo, mediante contacto direto ou por escrito,
junto das Lojas da Companhia de Seguros Tranquilidade, S.A.

Qualquer alteragdo a morada ou sede do Tomador do Seguro acima indicada devera ser comunicada, por carta registada com aviso de recegéo, a Tranquilidade no prazo de 30 dias a contar da
data em que se verifica, sob pena de as comunicag8es ou notificagbes que a Tranquilidade venha a efetuar para a morada desatualizada serem consideradas validas e eficazes.

+ a "

O Cliente/Tomador do Seguro declara terem-lhe sido prestadas todas as informacdes relevantes para a subscrigdo do pr Contrato,

as suas
principais caracteristicas, &mbito das garantias e exclusdes e demais esclarecimentos exigiveis nos termos previstos no artigo 18.° do DL n.° 72/2008, de 16 de abril,

bem como ter recebido a “Nota Informativa” (Pagi 5a16daPr Proposta) com um resumo das Condicdes Gerais e Especiais aplicaveis ao contrato.

Declara ainda terem-lhe sido explicadas e colocadas a disposigdo, no ato da celebragdo do contrato, as Condigdes Gerais aplicaveis a Apdlice de Seguro, as quais também
lhe serdo entregues, em qualquer data, numa Loja da Tranquilidade. O Cliente/Tomador do Seguro toma ainda conhecimento que, para sua maior comodidade, as
mesmas se encontram ainda disponiveis, a todo o tempo, para consulta ou impressdo no sitio da internet em www.tranquilidade.pt.

Servigos Externos

CLIENTE / TOMADOR DO SEGURO

Canal de Cobranga [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ J
CanaldeCaptagio ([ [ [ [ | | ) Tipode Venda: Al - Articulada BES () VD - Direta BES ) O
Prestagéo de Servigos (| | [ [ | [ ) mdeadorecermo: ([ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T T[T T[T [[TT[]T[]

@ TRANQUILIDADE

Companhia de Seguros Tranquilidade, S. A. % Linha Clientes:
SEDE Av. da Liberdade, 242 707 240 707 / 218 525 432
1250-149 LISBOA Apoio Comercial 8h45/21h - dias teis

Assisténcia 24h - 7 dias/semana
Capital Social 160 000 000 €

N.0 (nico de Matricula CRC Lisboa NIPC 500 940 231 www.tranquilidade.pt
infogeral@tranquilidade.pt
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@ TRANQUILIDADE

NOTA INFORMATIVA
SEGURO SANOS SORRISO

A presente Nota Informativa nao substitui a leitura das CondigGes Gerais e Especiais aplicaveis ao presente Contrato, constituindo apenas um
resumo das mesmas.

Para sua maior comodidade, a Tranquilidade disponibiliza ainda, a todo o tempo, no seu sitio da internet em www.tranquilidade.pt, as
Condigdes Gerais aplicaveis ao seu contrato para consulta ou impressao.

Ambito do risco

De acordo com o disposto nas CondicGes Gerais, Especiais e Particulares da Apdlice, o presente Contrato garante :

® 0 pagamento das despesas de salde de cuidados dentarios realizadas junto da Rede de Prestadores, em consequéncia de doenca ou acidente ocorrido
durante a vigéncia do contrato, devendo a Pessoa Segura, para o efeito, liquidar ao Prestador por ela escolhido o valor do copagamento a seu cargo,
indicado na Tabela de copagamentos anexa;

® O pagamento de um Subsidio dirio por internamento em consequéncia de doenca ou acidente ocorrido durante a vigéncia do contrato;

® O acesso direto por parte da Pessoa Segura, em condigOes privilegiadas, a um conjunto de Prestadores integrados na Rede Bem-Estar (ligados as areas
do bem-estar, lazer e salde) ficando a cargo da Pessoa Segura a responsabilidade pela escolha do prestador em questdo e pelo pagamento dos
respetivos honorarios;

® A Assisténcia médica ao domicilio, nomeadamente através do envio ao domicilio da Pessoa Segura de um médico de clinica geral, para consulta e
eventual aconselhamento quanto a orientagdo a seguir.

Entrada em vigor das garantias

A entrada em vigor das garantias ocorre na data em que se verificar a aceitagdo do contrato, ndo havendo lugar a aplicacdo de qualquer periodo de caréncia.

Exclusoes aplicaveis

1. Fica sempre excluido deste Contrato o pagamento de:

- Despesas de internamento, sejam quais forem as causas ou circunstancias;
- Despesas relacionadas com medicamentos.

2. Fica igualmente excluido o pagamento de subsidio por internamento quando este:

- For motivado por Doencas ou Acidentes pré-existentes, ou por doengas congénitas;

- For motivado por cirurgias e tratamentos do foro estomatoldgico ou maxilofacial;

- Ocorrer em Hospitais Militares, paramilitares e similares, exceto se a Pessoa Segura for sujeita a intervengdo cirlrgica;
For motivado por gravidez e suas consequéncias;

For motivado por tratamentos ou cirurgias de carater estético, de emagrecimento ou rejuvenescimento;

For motivado por alcoolismo ou toxicodependéncia;

Tiver finalidade meramente paliativa, for efetuado para convalescenga, reabilitacdo psicomotora ou por motivos sociais;
For motivado por SIDA e suas implicagoes;

For motivado por Acidente de Trabalho ou Doenca Profissional;

For motivado por quaisquer lesGes resultantes de:

® (Calamidades naturais;

* Atos de terrorismo, incluindo aqueles que se consubstanciem na utilizagdo de armas bacterioldgicas ou agentes quimicos ou ainda na
contaminagdo do meio ambiente;

® Atos de guerra, guerra civil e perturbagGes da ordem publica;

® Intervencao em atos criminosos;

* Intervencdo em rixas, salvo em caso de legitima defesa, propria ou alheia de bens e pessoas;

For motivado por acidentes derivados de :

® Pratica de esqui e outros desportos na neve, mergulho, esqui aquatico, motonautica, canooing, equitagdo, tauromaquia, pugilismo, artes
marciais, espeleologia, escalada, rappel, alpinismo, bungee-jumping, parapente e paraquedismo;

® Prética profissional de desportos;

® Prética de desportos motorizados, a titulo profissional ou amador, pontualmente ou com carater de regularidade;

For motivado por acidentes inerentes a utilizagdo de veiculos motorizados, incluindo os de duas rodas, quando as despesas deles resultantes devam
ser indemnizados no ambito da responsabilidade civil automével;

Tiver ocorrido em consequéncia de doenga ou acidente que tenha sido intencionalmente provocado pela Pessoa Segura, incluindo a tentativa de
suicidio ou o agravamento do seu estado de satde.

Renovacao e denincia do contrato

Quando o contrato for celebrado por um ano a continuar pelos seguintes, considera-se sucessivamente renovado por periodos anuais, salvo se, previamente a
data de vencimento, qualquer das partes manifestar a vontade de lhe por fim mediante comunicagdo escrita, com trinta (30) dias de antecedéncia em relagdo
a data de efeito.
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Livre resolucao

Quando o contrato for celebrado por uma duragdo igual ou superior a seis (6) meses, o Tomador do Seguro, sendo pessoa singular, dispde de um prazo de
trinta (30) dias a contar da rececdo da Apodlice para poder resolver o contrato sem invocar justa causa, mediante envio de comunicacdo escrita a
Tranquilidade, em suporte de papel ou outro meio duradouro disponivel e acessivel a Tranquilidade.

A livre resolugdo do contrato tem efeito retroativo, tendo porém a Tranquilidade direito ao:

a) Valor do Prémio relativo ao periodo de tempo ja decorrido, na medida em que tenha suportado o risco;
b) Montante das despesas razoaveis que a Tranquilidade tenha efetuado com exames médicos sempre que esses valores sejam imputados
contratualmente ao Tomador do Seguro.

Regime de transmissdo de contrato

A transmissdo da posicdo contratual do Tomador do Seguro, nos casos em que seja possivel, depende sempre do consentimento da Tranquilidade.

Modo de efetuar reclamagoes

A Tranquilidade dispde de uma unidade organica responsavel pela gestdo de reclamagGes a qual poderdo ser dirigidas quaisquer questGes relacionadas com o
presente Contrato. Em caso de divergéncia com a Tranquilidade, o Tomador do Seguro e/ou Pessoa Segura podem também apresentar reclamagdo em Livro
de Reclamagdes, bem como solicitar a intervengdo do Instituto de Seguros de Portugal, sem prejuizo ainda da possibilidade do recurso a arbitragem ou aos
tribunais, de acordo com as disposicoes legais em vigor.

Autoridade de supervisao

Instituto de Seguros de Portugal.

Lei aplicavel

O Contrato rege-se pela Lei portuguesa.
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Tabela de Copagamentos de Estomatologia

A tabela apresentada reune os principais atos médicos contratados e respetivos copagamentos. Consulte em
www.tranquilidade.pt a tabela com a totalidade dos atos médicos/copagamentos.
Em consequéncia de condicbes especificas convencionadas com os prestadores, o copagamento assumido pela Pessoa

Segura podera, em algumas circunstancias, ser inferior ao valor do copagamento indicado na tabela.

Atos Médicos

5500-248-201405-02

Descritivo

Copagamentos
(Euros)

A1010101 Primeira consulta de medicina dentaria Sem copagamento (*)
A1010102 Consulta de medicina dentaria Sem copagamento (*)
A1010103 Consulta para apresentagao e discussao de plano de tratamento Sem copagamento (*)
A1010104 Consulta de reavaliacdo Sem copagamento (*)
A1010105 Consulta de urgéncia Sem copagamento (*)
A2010101 Selamento de fissuras Sem copagamento (*)
A2020101 Aplicacdo tdpica de fluoretos Sem copagamento (*)
A2030101 Profilaxia em adulto Sem copagamento (*)
A2030102 Profilaxia em crianga Sem copagamento (*)
A2040101 Instrugdo e motivagao de higiene oral para adulto Sem copagamento (*)
A2040102 Instrugdo e motivagao de higiene oral para crianca Sem copagamento (*)
A2040103 Aconselhamento nutricional para controlo de doengas da cavidade oral Sem copagamento (*)
A2040104 Aconselhamento antitabagico para controlo e prevengdo em sautde oral Sem copagamento (*)
A5010101 Exodontia de dente deciduo monorradicular Sem copagamento (*)
A5010102 Exodontia de dente deciduo multirradicular Sem copagamento (*)
A5020101 Exodontia de dente monorradicular Sem copagamento (*)
A5020102 Exodontia de dente multirradicular Sem copagamento (*)
A5390103 Remogdo de sutura Sem copagamento (*)
A6010201 Destartarizacdo bimaxilar (inclui Polimento dentario) Sem copagamento (*)
A6010202 Destartarizagdo maxilar (inclui Polimento dentario) Sem copagamento (*)
A6010203 Destartarizagdo mandibular (inclui Polimento dentario) Sem copagamento (*)
A7010101 Estudo de reabilitagdo com implantes Sem copagamento (*)
A12B10101 Realizacdo e interpretacao de radiografia periapical Sem copagamento (*)
A12B10102 Realizacdo e interpretacao de radiografia interproximal Sem copagamento (*)
A12B10103 Realizacdo e interpretacao de radiografia oclusal Sem copagamento (*)
A12B10201 Realizacdo de radiografia periapical Sem copagamento (*)
A12B10202 Realizacdo de radiografia interproximal Sem copagamento (*)
A12B10203 Realizacdo de radiografia oclusal Sem copagamento (*)
A12B20101 Realizagdo e interpretagdo de radiografia panoramica Sem copagamento (*)
A12B20102 Realizacdo e interpretacao de telerradiografia lateral Sem copagamento (*)
A12B20103 Realizacdo e interpretacao de telerradiografia frontal Sem copagamento (*)
A12B20201 Realizagdo de radiografia panoramica Sem copagamento (*)

Pagina 7 de 16




Atos Médicos

Descritivo

Copagamentos
(Euros)

A12B20202 Realizacdo de telerradiografia lateral Sem copagamento (*)
A12B20203 Realizacdo de telerradiografia frontal Sem copagamento (*)
A12020301 Interpretacdo de radiografia panoramica Sem copagamento (*)
A12020302 Interpretagao de telerradiografia lateral Sem copagamento (*)
A12020303 Interpretagao de telerradiografia frontal Sem copagamento (*)
A12020304 Interpretagao de radiografia axial (Hirtz) Sem copagamento (*)
A12020305 Interpretagao de radiografia antero-posterior dos seios maxilares Sem copagamento (*)
A12020306 Interpretagdo de radiografia da ATM Sem copagamento (*)
A12020307 Interpretacdo de radiografia transcraniana Sem copagamento (*)
A12020308 Interpretacgdo de radiografia transfacial Sem copagamento (*)
A12020309 Interpretacdo de radiografia de mao e punho Sem copagamento (*)
A12020310 Interpretacdao de tomografia computorizada Sem copagamento (*)
A12020311 Interpretacdo de ressonancia magnética Sem copagamento (*)
A14010801 Atestado médico Sem copagamento (*)
A1010101 Primeira consulta de medicina dentaria Sem copagamento (*)
A1010102 Consulta de medicina dentaria Sem copagamento (*)
A1010103 Consulta para apresentacao e discussao de plano de tratamento Sem copagamento (*)
A1010104 Consulta de reavaliacao Sem copagamento (*)
A1010105 Consulta de urgéncia Sem copagamento (*)
A2010101 Selamento de fissuras Sem copagamento (*)
A20201DD Aplicacgdo tdpica de produtos dentarios
A2020101 Aplicacdo tdpica de fluoretos Sem copagamento (*)
A20301DD Profilaxia oral
A2030101 Profilaxia em adulto Sem copagamento (*)
A2030102 Profilaxia em crianga Sem copagamento (*)
A20401DD Instrucdo para a promogao da saude oral
A2040101 Instrucdo e motivagdo de higiene oral para adulto Sem copagamento (*)
A2040102 Instrucdo e motivagao de higiene oral para crianca Sem copagamento (*)
A2040103 Aconselhamento nutricional para controlo de doengas da cavidade oral Sem copagamento (*)
A2040104 Aconselhamento antitabagico para controlo e prevengdo em saude oral Sem copagamento (*)
A30101DD Restauragao direta definitiva em amalgama (DD=N? de faces)
A3010101 Restauracdo direta definitiva em amalgama de uma face 24,00
A3010102 Restauracdo direta definitiva em amalgama de duas faces 29,00
A3010103 Restauracdo direta definitiva em amalgama de trés faces 34,00
A3010104 Restauracdo direta definitiva em amalgama de quatro faces 34,00
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Atos Médicos

A3010105
A30102DD

A3010201
A3010202
A3010203
A3010204
A3010205
A30302DD
A3030201
A3030202
A3030203
A3030204
A3030205
A30501DD
A3050101
A3050102
A30801DD
A3080101
A3080102
A3080103
A3080104
A31301DD
A3130101
A3130102

A401CCDD

A40101DD
A4010101
A4010102
A4010103
A4010104

A40102DD
A4010201
A4010202
A4010203
A4010204

5500-248-201405-02

Descritivo
Restauragdo direta definitiva em amalgama de cinco faces
Restauragao direta definitiva em resina composta (DD=NC° de
faces)
Restauragdo direta definitiva em resina composta de uma face
Restauragdo direta definitiva em resina composta de duas faces
Restauracdo direta definitiva em resina composta de trés faces
Restauracgdo direta definitiva em resina composta de quatro faces
Restauragdo direta definitiva em resina composta de cinco faces
Restauragdo provisoria em resina composta (DD=N° de faces)
Restauragdo provisdria em resina composta de uma face
Restauragdo provisdria em resina composta de duas faces
Restauragdo provisoria em resina composta de trés faces
Restauragdo provisoria em resina composta de quatro faces
Restauragdo provisdria em resina composta de cinco faces
Meios de retencao fisicos adicionais
Espigdo metalico
Espigao em fibra
Manutencao de restauracoes
Polimento de restauracdo em amalgama
Polimento de restauracdo em amalgama e selagem marginal
Polimento de restauragdo em resina composta
Polimento de restauragdo em resina composta e selagem superficial
Ferulizagoes
Ferulizagdo com resina composta sem meios de reforco

Ferulizagdo com resina composta e meios de reforgo

Tratamento endododntico - Sessdo unica (CC=01-Prep. quimico-
mecanica; =02-obturagcao)

Preparacao quimico-mecanica (DD=N° de canais)
Preparacdo quimico-mecanica de dente com um canal
Preparacdo quimico-mecanica de dente com dois canais
Preparacdo quimico-mecanica de dente com trés canais
Preparacdo quimico-mecanica de dente com quatro canais
Obturacao canalar (DD=NP° de canais)

Obturacgdo canalar de dente com um canal

Obturacdo canalar de dente com dois canais

Obturacdo canalar de dente com trés canais

Obturacdo canalar de dente com quatro canais

Copagamentos
(Euros)

34,00

22,00
29,00
34,00
34,00
34,00

10,00
10,00
10,00
10,00
10,00

5,00
5,00

Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)

Sem copagamento (*)

37,00
37,00

24,00
34,00
40,00
42,00

32,00
34,00
36,00
38,00
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Atos Médicos
A402CCDD

A40201DD

A40202DD

A41301DD

A502CCDD

A503CCDD

A510CCDD

5500-248-201405-02

A4020101
A4020102
A4020103
A4020104

A4020201
A4020202
A4020203
A4020204
A4120101
A4120102

A4130101
A4130102
A4140101
A4160101

A501CCDD

A5010101

A5010102

A5020101
A5020102

A5030101
A5030201
A5030301
A5030401
A5030501
A5040101

A5100101
A5100102

Descritivo

Tratamento endodontico - Sessoes multiplas (CC=01-Prep. quimico-

mecanica; =02-obturacdo)

Preparacgdo quimico-mecanica (DD=N? de canais)
Preparacdo quimico-mecanica de dente com um canal
Preparacdo quimico-mecanica de dente com dois canais
Preparacdo quimico-mecanica de dente com trés canais
Preparagdo quimico-mecanica de dente com quatro canais
Obturacao canalar (DD=NP° de canais)

Obturagdo canalar de dente com um canal

Obturagdo canalar de dente com dois canais

Obturacdo canalar de dente com trés canais

Obturacgdo canalar de dente com quatro canais

Pulpotomia de dente monorradicular

Pulpotomia de dente multirradicular

Pulpectomias coronarias de urgéncia

Pulpectomia coronaria de urgéncia de dente monorradicular
Pulpectomia coronaria de urgéncia de dente multirradicular
Aplicagdo de medicagao intra-canalar

Preparacdo de espago canalar para espigdo

Exodontia de dentes deciduos (DD=01-Monorradicular; =02-
Multirradicular)
Exodontia de dente deciduo monorradicular

Exodontia de dente deciduo multirradicular

Exodontia de dentes permanentes (DD=01-Monorradicular; =02-

Multirradicular)

Exodontia de dente monorradicular

Exodontia de dente multirradicular

Exodontia de dentes supranumerarios

Exodontia de dente supranumerario

Exodontia de dente supranumerdrio com odontossecgao
Exodontia de dente supranumerario com osteotomia
Exodontia de dente supranumerario com odontossecgdo e osteotomia
Exodontia de dente supranumerario incluso

Curetagem cirdrgica

Drenagens

Drenagem de abcesso através da mucosa oral

Drenagem de abcesso por via coronaria

Copagamentos
(Euros)

20,00
25,00
30,00
30,00

32,00
34,00
36,00
38,00
22,00
24,00

18,00
20,00
Sem copagamento (*)

29,00

Sem copagamento (*)

Sem copagamento (*)

Sem copagamento (*)

Sem copagamento (*)

36,00
48,00
52,00
48,00
50,00

Sem copagamento (*)

22,00
28,00
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A52101DD
A5210101
A5210102
A5210103

A52201DD

A5220101
A5220102

A53901DD

5500-248-201405-02

A5390101
A5390102
A5390103

A60102DD
A6010201
A6010202
A6010203
A6010204
A6010205

A7010101
A7020101
A7020102
A7020103
A7020104
A7020109

A7020110
A7020111

A7020112

A7020113

A7020114

A7040102
A7050101

Descritivo
Frenectomias
Frenectomia lingual
Frenectomia labial superior
Frenectomia labial inferior
Frenotomias
Frenotomia lingual
Frenotomia labial superior
Sutura
Sutura de ferida operatéria - Ndo Reabsorvivel / Absorvivel
Sutura de ferida ndo operatoria

Remocao de sutura

Destartarizacao
Destartarizagao bimaxilar
Destartarizagao maxilar
Destartarizagao mandibular
Polimento dentério

Remogdo de pigmento dentério com jacto de bicarbonato

Estudo de reabilitagdo com implantes

Cirurgia para colocacao de um implante

Cirurgia para colocacao de mais do que 1 implante (por implante)

Cirurgia para colocacao de um pilar transepitelial

Cirurgia para colocacao de mais do que 1 pilar transepitelial (por pilar)
Cirurgia para colocacao de um implante imediato pds-extragcao com
provisionalizacao fixa imediata

Cirurgia para colocacao de um implante com provisionalizagao fixa imediata
Cirurgia para colocacao de mais do que 1 implante com provisionalizagao fixa
imediata (por implante)

Cirurgia para colocacao de mais do que 1 implante com provisionalizagao fixa
imediata (por elemento)

Cirurgia para colocacao de implantes com provisionalizagao fixa imediata de
arcada total

Cirurgia para colocacao de implantes com provisionalizacao removivel
imediata de arcada total

Regeneracdo 6ssea simultdnea com colocagao de implante

Cirurgia para elevacdo do seio maxilar com janela lateral e utilizagdo de

aloenxerto

Copagamentos
(Euros)

50,00
50,00
50,00

40,00
40,00

Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)

Sem copagamento (*)

Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)

10,00

Sem copagamento (*)
525,00
523,00
Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)

610,00

593,00
566,00

555,00

3.047,00

2.450,00

200,00
485,00
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Atos Médicos

A7070102
A7070104

A8B1CCDD

A8B101DD

A8B10101
A8B10102
A8B10103
A8B10104
A8B10105
A8B10106
A8B10107
A8B10108
A8B10109
A8B10110
A8B10111
A8B10112
A8B10113
A8B10114

A8B102DD

A8B10201
A8B10202
A8B10203
A8B10204
A8B10205
A8B10206
A8B10207
A8B10208
A8B10209
A8B10210
A8B10211
A8B10212
A8B10213
A8B10214

A8B106DD

5500-248-201405-02

A8B10601
A8B10602

Descritivo
Materiais de substituicdo dssea

Membrana reabsorvivel

Prostodontia removivel ( CC=01-Resina Acrilica; =02-Cobalto-Cromo;

=03-Nylon; =04-Titanio )

Proteses em resina acrilica ( DD= N° de dentes )

Prétese em resina acrilica com um dente
Prétese em resina acrilica com dois dentes
Prétese em resina acrilica com trés dentes
Prétese em resina acrilica com quatro dentes
Prétese em resina acrilica com cinco dentes
Prétese em resina acrilica com seis dentes
Prétese em resina acrilica com sete dentes
Prétese em resina acrilica com oito dentes
Prétese em resina acrilica com nove dentes
Prétese em resina acrilica com dez dentes
Prétese em resina acrilica com onze dentes
Prétese em resina acrilica com doze dentes
Prétese em resina acrilica com treze dentes

Prétese em resina acrilica com catorze dentes

Proteses em cobalto-cromo ( DD= N° de dentes )

Prétese em cobalto-cromo com um dente
Prétese em cobalto-cromo com dois dentes
Prétese em cobalto-cromo com trés dentes
Prétese em cobalto-cromo com quatro dentes
Prétese em cobalto-cromo com cinco dentes
Prétese em cobalto-cromo com seis dentes
Prétese em cobalto-cromo com sete dentes
Prétese em cobalto-cromo com oito dentes
Prétese em cobalto-cromo com nove dentes
Prétese em cobalto-cromo com dez dentes
Prétese em cobalto-cromo com onze dentes
Prétese em cobalto-cromo com doze dentes
Prétese em cobalto-cromo com treze dentes
Prétese em cobalto-cromo com catorze dentes
Provas

Prova com ceras

Prova de esqueleto metdlico

Copagamentos

(Euros)
170,00

139,00

64,00
74,00
84,00
94,00
104,00
118,00
128,00
138,00
148,00
158,00
168,00
178,00
188,00
198,00

129,00
143,00
163,00
183,00
203,00
223,00
243,00
263,00
283,00
303,00
323,00
343,00
363,00
383,00

Sem copagamento (*)

Sem copagamento (*)
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Atos Médicos Descritivo Copagamentos

(Euros)
A8B107DD Elementos protéticos
A8B10701 Gancho pré-fabricado 20,00
A8B10703 Barra lingual Sem copagamento (*)
A8B10704 Barra palatina Sem copagamento (*)
A8B109DD Consertos de protese
A8B10902 Conserto de protese com impressao 21,00
A8B110DD Acrescentos
A8B11002 Acrescento de dente em prétese em resina acrilica com impressao 26,00
A8B11003 Acrescento de gancho em prétese de resina acrilica 15,00
A8B20101 Preparagdo dentdria para coroa de protese fixa Sem copagamento (*)
A8B20102 Preparagdo dentdria para coroa pilar de protese fixa Sem copagamento (*)
A8B20104 Preparagdo dentdria para espigdo falso coto Sem copagamento (*)
A8B202DD Espigoes e falsos cotos
A8B20201 Espigdo e falso coto (método direto) 67,00
A8B20202 Espigdo e falso coto fundido 76,00
A8B3CCDD Prostodontia fixa unitaria
A8B302DD Coroas definitivas
A8B30203 Coroa metdlica 110,00
A8B30205 Coroa metaloacrilica 130,00
A8B30206 Coroa metaloceramica 192,00
A8B30208 Coroa ceramica 250,00
A8B30209 Faceta ceramica 225,00
A8B4CCDD Pontes - dentes pilares
A8B401DD Coroas pilar provisorias
A8B40104 Coroa pilar provisoria aparafusada sobre implante 100,00
A8B402DD Coroas pilar definitivas
A8B40204 Coroa pilar metaloacrilica 198,00
A8B40205 Coroa pilar metaloceramica 286,00
A8B40206 Coroa pilar ceramica 336,00
A8B40207 Coroa pilar aparafusada sobre implante 400,00
A8B5CCDD Pontes - coroa pontico
A8B501DD Coroas pontico provisorias
A8B50102 Coroa pontico provisdria em resina acrilica (método indireto) 25,00
A8B50204 Coroa pontico metaloacrilica 165,00
A8B50205 Coroa pontico metaloceramica 165,00
A8B50206 Coroa pontico ceramica 320,00
A8B601DD Impressoes / Registos
A8B60101 Impressao maxilar (moldeira standard) Sem copagamento (*)
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A8B801DD

A8B901DD

5500-248-201405-02

A8B60102
A8B60103
A8B60104
A8B60106
A8B60107

A8B80101
A8B80103
A8B80104
A8B80106
A8B80107

A8B90104
A8B90105
A8B90109
A8B90110

A10010101
A10010201
A10020101
A10020102
A10020103
A10030101
A10040101
A10040102
A10050101
A10050102
A10050201
A10050301
A10050302
A10050303
A10050401
A10050501

97220009
A10050701
A10050702
A10060101

Descritivo
Impressao mandibular (moldeira standard)
Impressao maxilar (moldeira individual)
Impressao mandibular (moldeira individual)
Modelos de estudo
Registo intermaxilar
Cimentagao em prostodontia fixa
Coroa cimentada sobre dente
Coroa aparafusada sobre implante
Ponte cimentada sobre dentes
Ponte cimentada aparafusada sobre implantes
Cimentacdo de protese fixa antiga sobre dentes
Diversos em prostodontia fixa
Reparacao de protese fixa
Coroa pré-formada para dente deciduo
Prova de metal

Prova de ceramica

Estudo ortodontico

Modelos de estudo ortodonticos

Andlise cefalométrica lateral

Andlise cefalométrica frontal

Andlise cefalométrica basal

Andlise de modelos de estudo
Mantenedor de espago removivel
Mantenedor de espago fixo

Aparelho removivel biomecanico maxilar
Aparelho removivel biomecanico mandibular
Aparelho funcional

Aparelho fixo completo maxilar
Aparelho fixo completo mandibular
Aparelho fixo parcial

Aparelho de expansao fixo

Transicdo de aparelho fixo parcial para completo

Reposicao de bracket (unidade)
Aparelho de contencdo removivel
Aparelho de contengao fixo

Simulagdo cirirgica em modelos de estudo

Copagamentos
(Euros)

Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)

Sem copagamento (*)

Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)

34,00

70,00
68,00
Sem copagamento (*)

Sem copagamento (*)

35,00
Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)

39,00

45,00

205,00

205,00

319,00

255,00

255,00

154,00

200,00

147,00

3,00
120,00
120,00

Sem copagamento (*)
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A10060102

A1008CCDD
A10080101
A10080201
A10080301
A10080501
A10090101

A110501DD
A11050105

A110601DD
A11060105

A12B1CCDD
A12B101DD
A12B10101
A12B10102
A12B10103
A12B102DD
A12B10201
A12B10202
A12B10203
A12B2CCDD
A12B201DD
A12B20101
A12B20102
A12B20103
A12B202DD
A12B20201
A12B20202
A12B20203
A120203DD
A12020301
A12020302
A12020303
A12020304

5500-248-201405-02

Descritivo
Simulacdo cirdrgica cefalométrica
Consultas para controlo
Controlo de aparelho removivel biomecanico
Controlo de aparelho removivel funcional
Controlo de aparelho fixo
Controlo de aparelho de contengdo

Implante ortodontico

Aparelhos de interposicdao maxilar

Confecdo e adaptacao clinica de aparelho nao resiliente de interposicao
maxilar para prevengao de desgaste por bruxismo

Aparelhos de interposicao mandibular

Confecdo e adaptacdo clinica de aparelho ndo resiliente de interposicao

mandibular para prevengao de desgaste por bruxismo

Radiologia intraoral

Realizacdo e interpretacdo de exames imagioldgicos
Realizacdo e interpretacao de radiografia periapical
Realizacdo e interpretacdo de radiografia interproximal
Realizacdo e interpretacdo de radiografia oclusal
Realizacdo de exames imagioldgicos

Realizacdo de radiografia periapical

Realizacdo de radiografia interproximal

Realizacdo de radiografia oclusal

Radiologia extraoral

Realizagdo e interpretagdo de exames imagioldgicos
Realizagdo e interpretacdo de radiografia panoramica
Realizagdo e interpretagdo de telerradiografia lateral
Realizagdo e interpretagao de telerradiografia frontal
Realizacdo de exames imagioldgicos

Realizagdo de radiografia panoramica

Realizacdo de telerradiografia lateral

Realizagdo de telerradiografia frontal

Interpretagdo de exames imagioldgicos
Interpretacdo de radiografia panordmica
Interpretagdo de telerradiografia lateral

Interpretagdo de telerradiografia frontal

Interpretagdo de radiografia axial (Hirtz)

Copagamentos
(Euros)

Sem copagamento (*)

17,00
17,00
25,00
25,00
210,00

125,00

125,00

Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)

Sem copagamento (*)

Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)

Sem copagamento (*)

Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)

Sem copagamento (*)

Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)

Sem copagamento (*)

Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)

Sem copagamento (*)
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Atos Médicos
A12020305
A12020306
A12020307
A12020308
A12020309
A12020310
A12020311

A14010801
A14010905

(*) Sem copagamento para o Cliente, mas comparticipado ao Prestador pela Companhia Seguradora.

G TRANQUILIDADE

Descritivo
Interpretagao de radiografia antero-posterior dos seios maxilares
Interpretagao de radiografia da ATM
Interpretagao de radiografia transcraniana
Interpretagao de radiografia transfacial
Interpretagdo de radiografia de mao e punho
Interpretagdao de tomografia computorizada

Interpretacdo de ressonancia magnética

Atestado médico

Montagem de modelos em articulador

Companhia de Seguros Tranquilidade, S. A. 2 Linha Clientes:

SEDE Av. da Liberdade, 242
1250-149 LISBOA

Capital Social 160 000 000 €

707 240 707 / 218 525 432
Apoio Comercial 8h45/21h - dias Uteis
Assisténcia 24h - 7 dias/semana

N.° Uinico de Matricula CRC Lisboa NIPC 500 940 231 www.tranquilidade.pt

5500-248-201405-02

infogeral@tranquilidade.pt

Copagamentos
(Euros)

Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)
Sem copagamento (*)

Sem copagamento (*)

Sem copagamento (*)

70,00
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