78 . APLICAGCAO DE SELANTE

1. Cobertura obrigatéria quando preenchido pelo menos um dos seguintes
critérios, conforme indicacdo do cirurgido-dentista assistente:
a. procedimento restaurador minimamente invasivo em dentes deciduos e

permanentes;
b. procedimento preventivo em fdssulas e fissuras de dentes deciduos e

permanentes.



