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A MULTYLIFE

A MULTYLIFE & uma plataforma de vendas de
produtos e servicos voltados para a vida ha mo-
dalidade de franchising, que permite qualquer
pessoa determinada com visao empreendedora
iniciar um negocio solido através de uma fran-
quia. Considerando que os produtos e servicos
comercializados pela MULTYLIFE sao de grande
utilidade e procura em todo o Brasil, o retorno do
investimento pode ocorrer em até 180 dias. Por
essa razao, a MULTYLIFE ja @ considerada uma
franquia de alto impacto no Brasil proporcionan-
do excelente rentabilidade ao franqueado com
baixo investimento. Independente do tamanho
dos seus sonhos, se houver comprometimento
com resultados, ira realiza-los na MULTYLIFE!




Oferecer uma ampla variedade de produtos e servicos ligados a quali-
dade de vida, assegurando uma prestacao de servico de maxima quali-
dade e eficiéncia com um custo reduzido. A MULTYLIFE procura sempre
a melhoria continua dos servicos prestados, desenvolvendo e imple-
mentando mudancas inovadoras que possam agregar beneficios de
maneira simples e eficaz, contribuindo desta forma para a fidelizacao e
satisfacao. A MULTYLIFE acredita que para atingir a lideranca nas suas
atividades, é preciso eficacia profissional e, acima de tudo, comporta-
mento ético. Sendo assim, o adequado cumprimento das metas e obje-
tivos contribuira ao desenvolvimento e aperfeicopamento de seus cola-
boradores, de seus parceiros e da sociedade.



VALORES

As caracteristicas essenciais que definem o
espirito da MULTYLIFE sao: a énfase no plane-
jamento estratégico; a importancia do nivel
ético dos seus colaboradores e o desenvolvi-
mento de suas virtudes morais; qualidade nos
servicos buscando o sucesso através da satis-
facao do cliente; responsabilidade social e
ecologica; atendimento as particularidades de
cada um e comprometimento incondicional
com o mesmo. Vale lembrar, como ja foi dito
anteriormente, a MULTYLIFE busca alcancar
0s menores custos sem prejuizo na qualidade,
visando sempre o bem estar e a comunicacao
clara e ética com o consumidor.

Em servicos @ fundamental a confianca e
credibilidade criada por meio de valores e
virtudes: Os valores de confianca institucio-
nal conduzem as relacoes externas da orga-
nizacao, a lideranca, a estrutura e as recom-
pensas. Os valores de uma organizagao base-
ada na confianca estao refletidos em quatro
principios de confianca: Foco — Colaboracao —
Perspectiva de médio a longo prazo — Trans-
paréncia Uma organizacao que defende
esses valores trata os outros com respeito,
tem uma inclinacao para cooperar com
parceiros, possui um viés em direcao a um
periodo de tempo mais longo e compartilha
informacdes. E através da confianca que a
MULTYLIFE acredita alcancar a exceléncia,
fidelizar o cliente, manter parcerias e convé-
nios e buscar acima de tudo, o desenvolvi-
mento e o crescimento de seus colaborado-
res, com o objetivo em perseguir a qualidade
de ser a melhor nos setores em que atua.
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+ WOCE MERECE TER
MULTYODONTO

Plano Odontolégico Individual concedido com cober-
tura em mais de 230 procedimentos (consultas de
emergéncia, cirurgias, restauracoes e obturacoes, tra-
tamento de canais e gengivas, pronto socorro 24 horas)
e mais de 5 mil clinicas Credenciadas pelo Brasil. Orgao
regulamentador: ANS 41.328-3.

\ E SP (: ANS Agéncia Nacional de

Satide Suplementar




MULTYODONTO

PARA SUA EMPRESA OU SINDICATO

- ——

Sorrir & sempre a melhor forma de conquistar as pessoas. No an-
biente profissional, sorrir também & importante, pois gera uma
série de beneficios que aliado as competéncias profissionais, ira
contribuir muito na sua carreira, afinal ninguém gosta de pessoas
ranzinzas que nunca sorriem, nao & mesmo? Um bom lider sabe
disso.




MULTYLIFE Wi o E EXAMES




T CONSULTAS
E EXAMES

TABELA DE PROCEDIMENTOS

81000030 - Consulta Inicial

81000049 - Consultas de Emergéncia (horario comercial)
81000057 - Consultas de Emergéncia (horario noturno,
sabado, domingo e feriados)

81000421 - Rx Periapical

81000413 - Radiografia panoramica de mand/maxila (or-
topantomografia) sem tracado cefalométrico.

81000340 - Radiografia da ATM

81000472 - Telerradiografia

81000480 - Telerradiografia sem tracado cefalométrico







T PREVENTIVA

TABELA DE PROCEDIMENTOS

84000090 - Aplicacao topica de fluor (até 12 anos)

84000198 - Profilaxia por arcada: Inclui orientacao, con-
trole de placa, polimento Coronario e técnicas de escova-
cao.
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DENTISTICA



+ DENTISTICA/
PEDIATRIA

TABELA DE PROCEDIMENTOS

85100099 - Restauracao em amalgama 1 (uma) face

85100102 - Restauracao em amalgama 2 (duas) faces
85100110 - Restauracao em amalgama 3 (trés) faces

85100129 - Restauracao em amalgama 4 (quatro) faces
85100196 - Restauracao Resina Fotopolimerizavel 1 face

85100200 - Restauracao Resina Fotopolimerizavel 2 faces

85100218 - Restauracao Resina Fotopolimerizavel 3 faces
ou mais

85400211 - Nucleo de Preenchimento
81000014 - Condicionamento em Odontologia
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T CIRURGIA

TABELA DE PROCEDIMENTOS

82000859 - Exodontia de raiz residual
82000816 - Exodontia com retalho

83000089 - Exodontia de dente deciduo
82000875 - Exodontia simples
82000239 - Biopsia

82001197 - Reducao de luxacao da ATM
82000034 - Alveoplastia

82000395 - Cirurgia de Torus Palatino/Mandibular

82000174 - Apicectomia unirradicular ¢/ ou s/ obtura-
cao retrogada

82000158 - Apicectomia multirradicular ¢/ ou s/
obturacao retrograda

82001502 - Tracionamento cirargico com finalidade
ortodontica




T CIRURGIA

TABELA DE PROCEDIMENTOS

82000258 - Correcoes de bridas musculares/bridectomia
82001251 - Reimplante dentario com contencao
82000662 - Enxerto gengiva livre

82000794 - Excisao de mucocele

82001286 - Exodontia de dente incluso (retido)
82001294 - Exodontia de dente semi-incluso

82000883 - Frenectomia

82001030 - Drenagem de Abcesso Intraoral

82001510 - Tratamento cirargico de fistulas Buco-
-nasais ou Buco-sinusais

82001103 - Puncao aspirativa com Agulha fina/Cole-
tade raspado em lesdes

82001596 - Tratamento cirurgico de tumores benig-
nos e hiperplasia de tecidos 6sseos/ cartilaginosos
na mandibula/maxila



T CIRURGIA

TABELA DE PROCEDIMENTOS

82001618 - Tratamento cirurgico de tumores benig-
nos e hiperplasia de tecidos moles na mandibula/ma-
xila

82001634 - Tratamento cirurgico de tumores benig-
nos odontogénicos sem reconstrucao

82000786 - Exérese de pequenos cistos de mandibu-
la/maxila

82000646 - Enxerto Conjuntivo Subepitelial

82001391 - Retirada de corpo estranho oroantral
ou oronasal da regiao buco-maxilo-facial
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+ ENDODONTIA

TABELA DE PROCEDIMENTOS

85100013 - Capeamento pulpar direto ou indireto
85200042 - Pulpotomia

85200018 - Clareamento de dentes desvitalizados (por
elemento)

85200115 - Retratamento endododntico de unirradicular
85200093 - Retratamento endododntico de birradicular
85200107 - Retratamento endoddntico de 3 ou mais canais
85200166 - Tratamento endodontico unirradicular
85200140 - Tratamento endodontico birradicular
85200158 - Tratamento endodontico de 3 ou mais canais

k.







+ ODONTOPEDIATRIA

L

TABELA DE PROCEDIMENTOS

85100048 - Colagem de fragmentos

83000089 - Exodontia de dente deciduo

83000127 - Pulpoctomia em deciduo

85100037 - Restauracao de ionémero de vidro
84000058 - Aplicacao de Selante por Hemi arco
84000031 - Aplicacao de Cariostatico (Quatro Hemi arca-
das)

84000201 - Remineralizacao

83000151 - Tratamento endoddntico em deciduos
83000020 - Reabilitagao com coroa de acetato, aco ou
policarbonato

83000097 - Mantenedor de espaco fixo

83000100 - Mantenedor de espaco removivel







+ PERIODONTIA

TABELA DE PROCEDIMENTOS

82000212 - Aumento de coroa clinica

85300020 - Imobilizacao dentaria com resina fotopolime-
rizavel

82000921 - Gengivectomia ou gengivoplastia por
segmento

85300047 - Raspagem por arcada supra gengival (manual
ou ultrasom). Ja inclui item 84000198.

85300039 - Raspagem subgengival por arcada. Ja inclui o
item 84000198.

82000336 - Cirurgia de retalho, para raspagem e alisa-
mento radicular por segmento 85300063 - Curetagem de
abscesso periodonta

82000662 - Enxerto gengival livre por hemi arco

82000620 - Enxerto osseo liofilizado
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+ PROTESE

(ROL DE PROCEDIMENTOS COBERTOS ANS)

TABELA DE PROCEDIMENTOS

85400211 - Nucleo de Preenchimento

85400220 - Reabilitacao com niicleo metalico fundido/-
nucleo pré-fabricado - inclui a peca protética

85400076 - Coroa unitaria provisoria com ou sem
pino/provisorio para preparo de RMF (restauracao me-
talica fundida)

85400149 - Reabilitacao com coroa total metalica unita-
ria - inclui peca protética

85400114 - Reabilitacao com coroa total de ceromero
unitaria - inclui peca protética




+ PERIODOS
DE CARENCIA

As coberturas previstas pelo plano contratado somente passam a
vigorar depois de cumpridos os prazos de caréncia a seguir descritos:

+ Atendimento de urgéncias/emergéncias - 24 horas
+ 30 (trinta) Dias Consultas

+ 30 (trinta) Dias Exames Radiograficos

+ 30 (trinta) Dias Preventiva

+ 30 (trinta) Dias Dentistica

+ 30 (trinta) Dias Odontopediatria

+ 30 (trinta ) Dias Periodontia

+ 60 (sessenta ) Dias Endodontia

+ 60 (sessenta ) Dias Cirurgia

+ 90 (cento e oitenta) Protese

+ 60 (noventa) Dias Demais procedimentos

As caréncias explicitadas neste tema serdao contadas a partir da data
da vigéncia contratual, ou seja, a partir da assinatura da proposta de
adesao, da assinatura do contrato ou do primeiro pagamento, o que
ocorrer primeiro.
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COBERTURAS E PROCEDIMENTOS

GARANTIDOS

Os beneficiarios terao direito aos procedimentos odontolé-
gicos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
instituido

pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigente na
época da realizacao do evento, incluindo:

a) A cobertura de exame clinico, de procedimentos diagnosti-
cos, atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgicos,
tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicita-
dos pelo cirurgiao-dentista assistente com a finalidade de
complementar o

diagndstico do paciente, tais como: procedimentos de pre-
vencao, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia, rela-
cionados no

Rol de Procedimentos Odontologicos, instituido pela agén-
cia nacional de saude suplementar (ANS) vigente a época do
evento, realizados em consultoérios credenciados ou centros
clinicos odontoldgicos da rede. Esta compreendido neste
Contrato o atendimento

a cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica,
endodontia e cobertura de cirurgias orais menores, assim
consideradas

as realizadas em ambiente ambulatorial e sem anestesia
geral, conforme determina no art. 12, inciso 1V, da Lei n.°
9656/98.
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Conforme Artigo 7° da Resolucao CONSU 10/98, o PLANO
ODONTOLOGICO compreende todos os procedimentos reali-
zados em consultério, incluindo Exame Clinico, Radiologia,
Prevencao, Dentistica, Endodontia, Periodontia e Cirurgia.

b) A Rede Referenciada podera ser substituida, em qualquer
época, por iniciativa dos proprios referenciados ou da CON-
TRATADA

e seus fornecedores, respeitando-se os critérios estabeleci-
dos na legislacao vigente.

¢) O Guia Odontolagico estara disponibilizado aos Beneficia-
rios em nosso portal www.multylife.com.br

d) Além das coberturas previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude Odontoldgica, editada pela ANS - Agéncia
Nacional

de Saude Suplementar, vigente a época do evento, também
estarao cobertas as despesas para:



DOENCAS OU LESOES

PRE-EXISTENTES

O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando
expressamente solicitado na documentacao contratual por
meio da Declaracao de Saude, o conhecimento de doencas
ou lesoes preexistentes a época da adesao ao presente con-
trato, sob pena de caracterizacao de fraude, ficando sujeito a
suspensao ou rescisao unilateral do contrato, conforme o
disposto no inciso Il do paragrafo

unico do art. 13 da Lei n° 9.656/1998.

Doencas ou Lesdes Preexistentes sao aquelas que o benefici-
ario ou seu representante legal saiba ser portador ou sofre-
dor, no

momento da contratacao ou adesao ao plano privado de
assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da Lei n°
9656/1998, o inciso IX do art 4° da Lei n° 9961/2000 e as
diretrizes estabelecidas na Resolucao Normativa n°
162/2007.

Para informar a existéncia de doencas e lesoes preexisten-
tes, o Beneficiario Titular preenchera o Formulario de Decla-
racao de

Saude acompanhado da Carta de Orientacao.

O beneficiario tem o direito de preencher a Declaracao de
Saude

mediante entrevista qualificada orientada por um cirurgiao
dentista pertencente a lista de profissionais da rede de pres-
tadores credenciados ou referenciados pela CONTRATADA,
sem qualquer

onus para o beneficiario.

Caso o beneficiario opte por ser orientado por cirurgiao
dentista nao pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da

CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o onus
financeiro dessa entrevista.

O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario
para o correto preenchimento da Declaracao de Saude, onde
sao declaradas as doencas ou lesoes que o beneficiario saiba
ser portador ou sofredor, no momento da

contratacao ou adesao ao plano privado de assisténcia a
saude, além de esclarecer questoes relativas aos direitos de
coberturae

consequéncias da omissao de informacoes.

E vedada ao CONTRATANTE a alegacio de Doencas ou Lesdes
Preexistentes decorridos 24 meses da data da celebracao do
contrato

ou da adesao ao plano privado de assisténcia a saude.




ATENDIMENTO DE URGENCIA E

EMERGENCIA

E obrigatéria por parte da CONTRATADA a cobertura do aten-
dimento nos casos de urgéncia e emergéncia odontoldgicos

DO ATENDIMENTO

ODONTOLOGICO

Classificam-se como procedimentos de urgéncia/emergéncia:
| - Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial:
consiste na aplicacao de hemostatico e/ou sutura na cavidade
bucal.

Il - Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/ne-
crose: consiste na abertura de camara pulpar e remocao da
polpa, obturacao endodontica ou nicleo existente.

Il - Imobilizacao dentaria temporaria: procedimento que visa
a imobilizacao de elementos dentais que apresentam alto
grau de

mobilidade, provocado por trauma.

IV - Recimentacao de trabalho protético: consiste na recoloca-
cao de trabalho protético.

V - Tratamento de alveolite: consiste na limpeza do alvéolo
dentario.
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VI - Colagem de fragmentos: consiste na recolocacdao de
partes de dente que sofreu fratura, através da utilizacao de
material dentario adesivo.

VII - Incisdao e drenagem de abscesso extraoral: consiste em
incisao na face e posterior drenagem do abscesso.

VIII - Incisao e drenagem de abscesso intraoral: consiste em
incisao dentro da cavidade oral e posterior drenagem do abs-
cesso.

IX - Reimplante de dente avulsionado: consiste na recoloca-
¢ao do dente no alvéolo dentario e consequente imobiliza-
cao.

Além desses, também deverao ser cobertos os procedimentos
que o Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente a época
do

evento definir como de urgéncia/emergéncia.



DO REEMBOLSO

Sera garantido ao Beneficiario o reembolso das despesas
decorrentes dos atendimentos de urgéncia e emergéncia
ocorridos na

area de abrangéncia geografica da cobertura contratual
sempre que nao for possivel a utilizacao dos servicos de
prestadores da

rede assistencial deste plano contratado

O beneficiario tera o prazo de até 12 (doze) meses para soli-
citar o reembolso, devendo para tanto apresentar a CON-
TRATADA os

seguintes documentos originais conforme definido a seguir,
visando sempre calculos corretos para o comprimento deste
contrato,

e em conformidade com o plano contratado:

RECIBO OU NOTA FISCAL COM A ESPECIFICACAO DO(S) PROCE-
DIMENTO(S) EXECUTADO(S) NA CONSULTA:

® Nome do beneficiario atendido;

o Nome do Titular ou responsavel pelo contrato;

e Valor unitario dos procedimentos em moeda corrente;

® Assinatura do responsavel pela realizacao do atendimento (den-
tista) CPF/CNPJ, CRO e ISS do dentista ou clinica;

e Data darealizacao do evento;

o Radiografia inicial e final do procedimento realizado.

O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 10 (dez)
dias, contados a partir do recebimento da documentacao
completa pela

CONTRATADA, e seu valor nao podera ser inferior ao pratica-
do por esta junto a rede assistencial do presente plano.

Sera utilizada como base de calculo, a quantidade estabele-
cida na Tabela de Reembolso de Procedimentos de Urgéncia
e/ou Emergéncia e o valor da Unidade de Servico Odontoloé-
gico (USO), valor este definido na Proposta Contratual de 62
(sessenta e dois).

ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE

PRESTADORES

*Este contrato nao prevé acesso a livre escolha.




CARTAO DE IDENTIFICACAO DO

BENEFICIARIO

Sera fornecido pela CONTRATADA a cada um dos beneficia-
rios um Cartao de Identificacao, cuja apresentacao sera
indispensavel

para utilizacao de qualquer tipo de servico prestado pela
mesma ou por sua rede credenciada. Ocorrendo a perda ou
extravio do

Cartao de Identificacao ou de outros documentos forneci-
dos pela operadora, o (a) CONTRATANTE obriga-se a comu-
nicar o fato

imediatamente a CONTRATADA solicitando uma segunda
via do novo cartao o qual sera emitido apos o pagamento
do boleto correspondente a segunda via do Cartao MUL-
TYLIFE.

PORQUE AVIDA

EAGORA

AN

MULTYLIFE

RENATA OLIVEIRA SANTOS
+303.527.258-18 =«303.527-18

. FORNECEDOR
NOME DO BENEFICIARIO

CODIGO DO CLIENTE
CPF (CADASTRO DE PESSOA FISICA)



AUTORIZACOES

Para a realizacao dos procedimentos contratualmente cober-
tos sera necessaria a obtenciao de AUTORIZACAO PREVIA. As
solicitacdes, previamente indicadas pelos dentistas assisten-
tes, para realizacao dos procedimentos cobertos, serao rece-
bidas pela Central

de Atendimento da CONTRATADA, sendo estipulado o prazo
de 5 (cinco) dias uteis para o fornecimento da autorizacao de

atendimento, contado da data do recebimento da solicitacao.

Na eventualidade do Beneficiario nao estar em posse do Guia
Odontoldgico, este podera consultar as informag¢oes constan-
tes do Guia através do site www.multylife.com.br

Com excecao da consulta inicial, para exame clinico e elabora-
¢ao de orcamento e de casos classificados como urgéncia e
emergeéncia, todos os servicos odontologicos cobertos pelo
Contrato estao sujeitos a prévia autorizacao da CONTRATA-
DA.

A solicitacao para realizacao de servicos diagndsticos, trata-
mentos e demais procedimentos podera ser feita por cirur-
giao-dentista,

desde que restrito a finalidade de natureza odontoldgica.

DA JUNTA

MEDICA

As divergéncias ou davidas de natureza odontoldgicas oriun-
das deste contrato serao dirimidas por uma

junta odontoldgica constituida por 3 (trés) membros, sendo o
primeiro indicado pela CONTRATADA, o segundo pelo benefi-
ciario, e

o desempatador, de comum acordo entre os médicos partici-
pantes da junta.

Cada parte pagara os honorarios do odontologista que
nomear e, caso o odontologista escolhido pelo beneficiario
seja integrante

da rede credenciada, o 6nus total sera de responsabilidade
da CONTRATADA.

A despesa do odontologista desempatador sera paga pela
CONTRATADA.




SERVICOS PROPRIOS E SERVICOS E COBERTURAS

REDE CREDENCIADA ADICIONAIS

PSera fornecido ao beneficiario titular uma relacao contendo O Plano Odontolégico nao prevé nenhuma cobertura ou
os dados dos prestadores de servigos proprios e credenciados servicos adicionais.
pela

operadora através do portal MULTYLIFE www.multylife.-
com.br

Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos, as gestantes,
as lactantes e as criancas de até 5 (cinco) anos de idade pos-
suem

privilégios na marcacao de consultas, exames e quaisquer
outros procedimentos, em relacao aos demais beneficiarios.
A CONTRATADA, através de seu fornecedor, reserva-se o direi-
to, quando necessario, de modificar ou cancelar o credencia-
mento

de odontologistas ou entidades prestadoras de servicos,
constantes na relacao da rede credenciada, preservando,
entretanto o

mesmo nivel de atendimento.

A relacao contendo os dados dos prestadores de servicos pro-
prios e credenciados da CONTRATADA tera suas atualizacoes
disponiveis no site da Contratada, através do servico de tele-
-atendimento ou por meio da internet. www.multylife.com.br
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MATRIZ
MULTYLIFE

Av. Dr. Olivio Lira, 353. Praia da Costa; Salas 820
ED. Centro Empresarial Shopping Praia da Costa
Vila Velha- ES- CEP: 29.101-260

QUER SABER MAIS? VISITE O NOSSO SITE.

D WININ.MULTYLIFE.COM.BR
CONTATO@MULTYLIFE.COM.BR
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