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EDITAL DE CONVENIO N. 1/2008

O PRESIDENTE do FUNDO COMPLEMENTAR DE ASSISTENCIA A SAUDE - FAS, no uso de
suas atribuicdes estatutarias, torna publico que estara efetuando o convénio de profissionais (pessoa
fisica ou juridica) para a prestacao de servicos de odontologia, em conformidade com o disposto
neste Edital.

|- DO OBJETO
1.1. Constitui objeto deste Edital, o CONVENIO de profissionais ODONTOLOGOS para a
prestacdo de servicos aos associados do FAS e seus respectivos dependentes, inscritos no
Médulo III.

1.2. Para o desempenho das suas atividades, o profissional colocara a servico dos associados do
FAS as suas instalacdes e seus equipamentos.

1.3. O n&o cumprimento do estabelecido neste Edital e no Termo de Adeséo excluira o profissional
do rol de conveniados.

1.4. Integram o presente Edital os seguintes anexos:

Anexo | — Tabela Prépria de Procedimentos
Anexo Il — Termo de Adesédo

Il — DAS CONDICOES GERAIS
2.1 Os usuarios arcardo diretamente com o custo integral do tratamento odontolégico.

2.2. Em casos excepcionais de inadimpléncia por parte do associado, o FAS garantird o
pagamento dos servicos comprovadamente realizados.

2.3. O Conveniado devera prestar aos associados do FAS, tratamento idéntico ao dispensado a
particulares, sendo que qualquer tipo de discriminagdo constituirA causa para o0
cancelamento do convénio.

2.4, O Conveniado devera manter seu cadastro atualizado perante o FAS.

2.5. O convénio vigorara por prazo indeterminado, a contar da data de assinatura do Termo de
Adeséo (Anexo II).

lIl - DA DOCUMENTAGAO

3.1 Durante o horério indicado e no endereco constante deste Termo, os profissionais
interessados em se conveniar, deverdo apresentar junto ao FAS 0s seguintes documentos:

3.1.1. Pessoas fisicas

a) copia da Carteira de Identidade Profissional emitida pelo Conselho Regional respectivo;

b) curriculo, acompanhado de Copia(s) do Diploma ou documento comprobatério de graduagéo
e, se for o caso, do(s) Titulo(s) de Especializagdo ou documento comprobatério do
Conselho;

c) coOpia da cédula de identidade e CPF, ou documento oficial equivalente a ambos;

d) Termo de Adesao (Anexo Il), devidamente preenchido e assinado.

3.1.2. Pessoas juridicas:

a) declaracdo do respectivo Conselho atestando regularidade;
b) copia do registro comercial, no caso de empresa individual;
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c) copia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais;

d) copia da prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

e) relagdo do quadro de profissionais da empresa, acompanhada dos curriculos individuais e
de copia(s) do Diploma ou documento comprobatorio de graduacgédo e, se for o caso, do(s)
Titulo(s) de Especializacdo ou documento comprobatério do Conselho;

f) termo de Adesao (Anexo Il), devidamente preenchido e assinado.

3.1.3. A documentac@o acima devera ser apresentada em original ou em cépias devidamente
autenticadas por tabelido de notas, ou em cépias conferidas com os originais por
funcionarios do FAS, no momento da entrega dos referidos documentos.

IV — DA HABILITACAO E DO CONVENIO

4.1. O FAS, ap6s analise da documentacdo apresentada, habilitara o profissional autbnomo ou
empresa que atender as exigéncias constantes do item 3.1 deste edital.

4.2. Os profissionais, inclusive os pertencentes a pessoas juridicas, deverdo comprovar 2 (dois)
anos de efetivo exercicio na respectiva profisséo.

Paragrafo Unico. Podera, a critério do FAS, ser dispensada a exigéncia prevista no item
4.2 para os profissionais que possuirem o titulo de especialista.

4.3. O resultado da solicitagdo de convénio sera comunicado ao interessado por e-mail.
V — DOS VALORES

5.1. Os usuérios se submeter&o a pericia ao término do tratamento, quando seré expedido laudo
dos procedimentos realizados.

5.2. Para os procedimentos na é&rea de ortodontia, o Conveniado devera expedir laudo
constando o tempo estimado para o tratamento, incluindo o periodo de manutenc¢@o do
aparelho.

5.3. Os atendimentos deverdo ser cobrados diretamente dos associados e deverdo ser
praticados com 10% (dez por cento) de desconto em relacdo aos precos constantes da
Tabela de Valores Referenciais para Procedimentos Odontoldgicos (VRPO)

5.3.1. Quando o procedimento ndo constar da tabela VRPO, ser4 adotado o prego relacionado do
Anexo | deste Edital.

VI - DOS COMPROVANTES
6.1 O profissional, pessoa fisica ou juridica, devera fornecer recibo ou nota fiscal
respectivamente, no valor total dos procedimentos realizados, além de orcamento detalhado

discriminando cada item com cAdigo e valores unitarios.

6.2 Em se tratando de recibo expedido por pessoa fisica, nele devera constar obrigatoriamente
os numeros do CPF e do CRO do Conveniado.

VIl — DO TERMO DE ADESAO

7.1 Faz parte integrante deste Edital do Termo de Adesao (Anexo Il), o qual sera assinado pelo
Conveniado.

7.1.2. O Termo de Adeséo vigorara por tempo indeterminado, a partir da data de sua assinatura.
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VIIl - DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1. A apresentacdo da documentacdo para convénio implicara plena aceitacdo, por parte do

profissional ou empresa interessada, das condicbes estabelecidas neste Edital e seus
Anexos.

8.2. Informagdes Complementares poderdo ser obtidas através do endereco Av. Historiador
Rubens de Mendonga, 3.355, Tribunal Regional do Trabalho 232 Regido, Edificio
Administrativo, 2° andar, Centro Politico Administrativo — CPA, Cuiaba-MT. Telefones: (65)
3648-4110/ 3648-4365/ 3644-7467, e-mail: fastrt23@fastrt23.com.br.

Cuiaba, 1° de outubro de 2008.

ERCIO DE ARRUDA LINS
Conselheiro-Presidente do FAS
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ANEXO |
TABELA PROPRIA DE PROCEDIMENTOS
Cédigo Procedimento Valor (R$)
5961 Implante ésseointegravel 450,00
5962 Cora fixa — Metalo cerdmica sobre implante 450,00
5963 Remocéo de implante integrado 230,00
5964 Coroa provis@ria sobre implante 250,00
5965 Overdenture (dentadura sobre implantes) 1.400,00
5966 Protese fixa 12 dentes em 4 implantes 6.800,00
5967 Prétese fixa 12 dentes em 5 implantes 7.300,00
5968 Prétese fixa 12 dentes em 6 implantes 7.800,00
5969 Enxerto ésseo autégeno (por regido) 1.200,00
5970 Enxerto ésseo autégeno (por alvéolo) 600,00
5971 Levantamento de seio maxilar (unilateral até 3 elementos) 800,00
5972 Levantamento de seio maxilar (unilateral + de 3 elementos) 1.200,00
5973 Levantamento de seio maxilar (bilateral até 5 elementos) 2.000,00
5974 Levantamento de seio maxilar (bilateral + de 5 elementos) 2.400,00
5975 Consulta (plano de tratamento e orcamento) 26,00
5976 Modelo de estudo (par) p/ implante 36,00
5977 Guia cirdrgico 94,40
5978 Fixacdo de placa ou mini implante para movimentacao dentaria 1.000,00
5979 Intervencdo cirlrgica para colocacgédo de cicatrizador 100,00
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ANEXO I

TERMO DE ADESAO

................................................................... (nome da pessoa, fisica ou juridica), abaixo identificado,
ADERE aos termos do Edital de Convénio n. 1/2008, tendo por objeto a prestagdo de SERVICOS
DE ODONTOLOGIA, aos associados do FUNDO COMPLEMENTAR DE ASSISTENCIA A SAUDE -
FAS, mediante as regras constantes no referido Edital e condi¢bes a seguir:

| — IDENTIFICACAO

( ) PESSOA FISICA

Nome

NUumero do CRO

CPF

Endereco Eletrénico

Endereco Residencial

Endereco Comercial

Telefones

Especialidade(s)

( ) PESSOA JURIDICA

Razao Social

Numero do CRO

CNPJ

Proprietario(S)

Endereco Eletrénico

Endereco Comercial

Telefones

Quadro de Profissionais
e especialidades

Il - CONDIGOES GERAIS

Constitui objeto deste Termo a prestacado de servicos de odontologia aos associados do FAS e seus
respectivos dependentes inscritos no Médulo lIl.

Para o desempenho das suas atividades, o profissional (pessoa fisica ou juridica) colocara a servico
dos beneficiarios do FAS as suas instala¢des e equipamentos.

Os usuarios arcardo diretamente com o custo integral do tratamento ou procedimento.

O Convénio vigorara por prazo indeterminado a contar da data da assinatura deste Termo de
Adesao.

Os atendimentos deverdo ser cobrados diretamente dos associados e deverdo ser praticados
com 10% (dez por cento) de desconto em relagdo aos precos constantes da Tabela de Valores
Referenciais para Procedimentos Odontolégicos (VRPO).

Quando o procedimento ndo constar da tabela VRPO, sera adotado o preco relacionado do Anexo |
do Edital de Convénio n. 1/08.
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O Conveniado é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
resultantes da execucédo deste Termo de Adeséo.

Fica o Conveniado vinculado as condi¢des do Edital de Convénio n. 1/08, que independentemente
de traslado fazem parte integrante deste instrumento, no que ndo o contrariar.

CONVENIADO
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