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REGULAMENTO/PLANO DE OPERACAO DA PROMOGAO
FGM e vocé na IDS!
CERTIFICADO DE AUTORIZAQAO SPA/ME N° 03.033941/2024
1 - EMPRESAS PROMOTORAS:

1.1 - Empresa Mandatéria:

Raz&o Social: DENTSCARE LTDA

Endereco: EDGAR NELSON MEISTER Numero: 474

Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL Municipio: JOINVILLE UF: SC CEP:89219-501
CNPJ/MF n°: 05.106.945/0001-06

2 - MODALIDADE DA PROMOQAO:
Concurso

3 - AREA DE ABRANGENCIA:
Todo o territério nacional.

4 - PERIODO DA PROMOGCAO:
01/05/2024 a 29/11/2024

5 - PERIODO DE PARTICIPAGAO:
01/11/2024 a 01/11/2024

6 - CRITERIO DE PARTICIPACAO:
O concurso tem por finalidade incentivar profissionais do mercado a utilizar as Resinas FGM (Anexo V) em tratamentos de restauracéo direta
em resina composta em dentes anteriores, a fim de fortalecer a marca no mercado nacional, através da elaboragéo de casos clinicos.

PERIODO E CONDICAO DE PARTICIPACAOQ: no periodo entre s 00h00min do dia 01/05/2024 até as 23h59min do dia 01/11/2024, os
profissionais da &rea odontoldgica devidamente registrados no Conselho Regional de Odontologia de suas regides, deverdo se inscrever,
gratuitamente, no endereco eletrénico: www.fgmdentalgroup.com/fgm-e-voce-na-ids/, devendo, para tanto, preencher corretamente todas as
informacdes solicitadas. Seré aceita apenas 1 (uma) inscrigdo de caso clinico por CRO.

Os participantes deverao realizar a sua inscrigdo entre o periodo de 01/05/2024 até 30/06/2024 e os casos clinicos devem ser enviados entre
01/07/2024 até 01/11/2024, nos termos do “Padrao dos Casos Clinicos” abaixo, sendo que nédo serdo aceitos novos cadastros apés o periodo
de inscri¢des, ou o0 envio de casos clinicos realizados por terceiros em nome do participante da promocgao. Caso o profissional faca sua
inscricdo, mas néo envie o caso clinico até a data limite (01/11/2024), estard automaticamente desclassificado.

O participante que atingir a maior pontuagdo, nos termos da “Forma de Apuracao” abaixo, sera contemplado, desde que apresente todos os
documentos solicitados neste regulamento e preencha todas as condi¢des de participacéo.

Os participantes poderdo concorrer ao prémio com a apresentagao de apenas um caso clinico por CRO, desde que seja um caso original, ou
seja, que nao tenha sido publicado e/ou divulgado em qualquer outro meio anteriormente (incluindo, mas néo se limitando, em revistas, sitios
eletronicos, jornais académicos, ateliés, congressos nacionais ou internacionais, etc.).

PADRAO DOS CASOS CLINICOS: Os casos clinicos deverdo observar as “Normas de Apresentagéo” (Anexo 1) disponibilizadas no hotsite do
concurso, precisam ser originais, e devem ser postadas no site do concurso www.fgmdentalgroup.com/fgm-e-voce-na-ids/, na pagina de envio
de caso clinico, juntamente com as imagens, os termos de autorizacdo (Anexos Il e Ill) devidamente preenchidos e assinados. Para garantia
dos participantes, a coordenagao do Concurso “FGM e vocé na IDS!” enviara um e-mail de confirmacéo acerca do recebimento do trabalho.

Os procedimentos relativos a confecgao dos casos clinicos seréo de responsabilidade exclusiva dos cirurgides-dentistas que o realizarem,
sendo que a Dentscare ndo fornecera qualquer produto e/ou material para realizagéo dos casos clinicos.

A participacé@o nesta promocéao € restrita aos cirurgides-dentistas regularmente inscritos no CRO da sua regiéo, maiores de 18 anos,
residentes e domiciliados no Brasil.

O direito ao prémio é pessoal e intransferivel e nenhum item integrante da promoc¢é&o podera ser convertido em dinheiro, de acordo com o Art.
15 — Paragrafo 5° do Decreto n.° 70.951/72. Em hipétese alguma o ganhador podera pedir a troca ou a substituicdo de qualquer detalhe que
néo seja o determinado na descri¢cdo dos prémios.

7 - PERGUNTA DA PROMO(;AO:
Nao héa pergunta, sera feita avaliacdo de casos clinicos (?)

8 - APURACAO E DESCRICAO DE PREMIOS:

PERIODO DA APURAGAO: 04/11/2024 00:00 a 29/11/2024 23:59

PERIODO DE PARTICIPACAO DA APURAGAOQ: 01/11/2024 00:00 a 01/11/2024 23:59

ENDERECO DA APURAGAO: Avenida Edgar Nelson Meister NUMERO: 474 BAIRRO: Distrito Industrial
MUNICIPIO: Joinville UF: SC CEP: 89219-501

LOCAL DA APURACAO: Dentscare LTDA.
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PREMIOS

Quantidade Descri¢do Valor R$ | Valor Total R$ | Ordem

1 Viagem para Feira International Dental Show — IDS 2025, na Alemanha 20.000,00 20.000,00 1

9 - PREMIAGAO TOTAL:

Quantidade Total de Prémios Valor total da Promogédo R$

1 20.000,00

10 - FORMA DE APURACAO:

A avaliagdo dos casos clinicos sera realizada entre os dias 04/11/2024 e 29/11/2024, por um Comité de Cirurgiées-Dentistas altamente
capacitados - que ndo poderdo concorrer a premiagao tanto na participagao da realizagédo de caso clinico quanto na orientacéo de alunos, e
sera registrada por meio de ata.

A avaliacdo seré as cegas, e serdo considerados critérios de avaliagdo quanto a restauracéo, levando em consideragao os seguintes critérios:
(a) Sorriso harmdnico 0 — 10 pontos; (b) Anatomia adequada de 0 — 10 pontos; (c) Nivel de acabamento e polimento de 0 — 10 pontos; (d)
Capacidade de mimetizar o policromatismo do dente de 0 — 10 pontos; (e) Grau de dificuldade do caso clinico 0 — 10 pontos; (f) Relato do caso
clinico 0 — 10 pontos; (g) Qualidade das fotografias 0 — 10 pontos; (h) Extra: Utilizacéo do fotopolimerizador Quazar 0 — 1 ponto. Os casos
clinicos poderao receber uma pontuagao final de 0 a 11 pontos e a restauracao direta em resina composta devera ser em dente anterior.

A divulgacao dos ganhadores ocorrera até o dia 10/12/2024, no hotsite do concurso, via e-mail, telefone e nos canais digitais da Dentscare.

A decisédo da Comisséo Julgadora sera soberana e irrecorrivel, podendo, a seu exclusivo critério e por motivo relevante, deixar de outorgar
qualquer um dos prémios, mediante deciséo justificada.

11 - CRITERIOS DE DESCLASSIFICAGAO:

N&o serdo aceitos, sendo causa de eliminacgéo: (i) casos clinicos que ndo utilizem produtos de fabricagédo da Dentscare listados no Anexo V;
(ii) casos clinicos que violem qualquer direito de imagem e/ou propriedade intelectual; (iii) arquivos inelegiveis e/ou enviados fora do prazo; (iv)
casos clinicos que nao observem estritamente as Normas de Apresentagdo ou que sejam enviados por qualquer meio e/ou ferramenta
diferente daquele especificado neste regulamento; (v) imagens sem foco, de baixa qualidade, descentralizadas, com diferentes graus de
luminosidade ou que identifiquem qualquer paciente, ou seja, as fotos deverdo mostrar apenas a boca e os dentes do paciente; (vi) imagens
em formatos ".pps" ou ".doc", fora de foco, sem contraste e brilho balanceados, escuras ou com outro problema que impeca a visualiza¢do do
assunto de interesse ou a reproducao; (vii) envio de mais de um caso clinico por participante, bem como, qualquer alteragao no caso clinico
posterior ao seu envio; (viii) utilizag@o de recursos para edi¢do de imagens (photoshop e outros); (ix) ndo possuir passaporte valido; e (x)
descumprimento de qualquer clausula disposta neste Regulamento.

Excluem-se de patrticipagdo nessa promogéo: as pessoas fisicas menores de 18 (dezoito) anos, cirurgides-dentistas com situagao irregular ou
qualquer pendéncia perante o Conselho de Odontologia competente, pessoas juridicas com situacdo irregular perante o Conselho de
Odontologia competente, estudantes de ensino superior em odontologia, colaboradores da empresa promotora ou das dentais participantes,
prestadores de servigos da empresa promotora e os prepostos com funcdo de gestéo, socios e empregados da empresa promotora, lojas
participantes, revendedores e distribuidores, ainda que tal condi¢do venha a ser extinta no decorrer da promocao (tal como a resciséo do
contrato no caso de funcionarios), os participantes que, por qualquer motivo, qualquer inscri¢do seja feita em favor de pessoas impedidas de
concorrer, a mesma sera considerada invalida e ndo ensejara, caso seja declarada ganhadora, direito nem ao prémio objeto dessa promocéo
e nem qualquer outro direito, vantagem, indenizacédo de qualquer natureza. A verificagdo sera feita por meio de lista elaborada pela empresa
promotora em parceria com o Departamento de Recursos Humanos, a qual sera verificada no momento da apuragao.

Os participantes seréo excluidos automaticamente da promogdo em caso de fraude comprovada, podendo ainda responder civil e/ou
penalmente por tais atos, inclusive por crime de falsidade ideoldgica ou documental. N&o terdo validade inscricdes que ndo preencherem as
condicdes basicas do concurso e que impossibilitarem a verificagdo de sua autenticidade.

12 - FORMA DE DIVULGACAO DO RESULTADO:

Os prémios serdo divulgados no hotsite do concurso e nos canais digitais da empresa promotora, e a empresa compromete-se a adquiri-los
ou, na impossibilidade, realizar depdsito caucionado correspondente, em até 08 (oito) dias ante da divulgagao final do concurso, conforme
determina o art. 15°, §1° e § 2° do Decreto n.° 70.951/1972 e paragrafo Unico do artigo 34 da Portaria MF n° 41/2008.

13 - ENTREGA DOS PREMIOS:

Os prémios serdo entregues livres e desembaracados de qualquer 6nus, desde que atendidas todas as condigdes estabelecidas nesse
regulamento, durante a Feira IDS 2025, mediante viagem paga pela empresa Dentscare nas condigfes previstas em “Viagem” abaixo. Caso o
ganhador ndo possa comparecer na Feira IDS 2025, sera considerado como ganhador da promocao o segundo caso clinico com a melhor
pontuacéo. Caso o ganhador ndo possua passaporte valido, sera considerado como ganhador da promocéo o segundo caso clinico com a
melhor pontuagao.

A responsabilidade da Dentscare com os participantes contemplados encerra-se no momento da entrega do prémio, ndo cabendo ao
participante contemplado discutir ou redefinir as condi¢des e premissas da promogao ou do prémio. O prémio destina-se ao participante
contemplado e sera entregue para o seu proprio nome, sendo vedada a sua transferéncia para terceiro. Na eventualidade de o participante
ganhador vir a falecer, o prémio sera entregue ao respectivo espolio, na pessoa do seu inventariante. Nao havendo processo de inventario, o
prémio ser& entregue aos herdeiros legais do contemplado, desde que devidamente comprovada essa condigdo.

14 - DISPOSICOES GERAIS:

VIAGEM

A viagem a Feira IDS 2025 seréa de 4 (quatro) dias, entre 25/03/2025 e 29/03/2025, a serem definidos mediante acordo prévio entre a empresa
e o ganhador. O prazo para definicdo da data da viagem sera de até 2 (dois) dias ap0s o primeiro contato entre a empresa e o ganhador.
Nenhum contemplado tera direito a acompanhante.

a) Transporte: Estéo inclusos os custos com passagem de ida e volta, partindo do aeroporto mais proximo da residéncia dos contemplados até
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o aeroporto de Colbnia, na Alemanha.

b) Deslocamento: Sera depositado valor na conta do contemplado, para arcar com todo o deslocamento (residéncia, aeroporto/rodoviéria,
hotel, evento) durante a viagem.

c¢) Hospedagem: 3 diarias de hospedagem em hotel de categoria até 3 estrelas com café da manha.

d) Alimentacao: sera depositado o valor na conta do ganhador referente a almogo e jantar para os 4 dias de viagem.

e) Seguro viagem: durante todo o periodo.

f) A viagem devera obrigatoriamente ser realizada entre o periodo especificado neste Regulamento (25/03/2025 a 29/03/2025), pois se destina
a evento especifico (IDS 2025).

g) Caso ocorra qualquer imprevisto por parte do contemplado, ndo cabera nenhum ressarcimento ou pagamento de qualquer quantia em
dinheiro pela empresa Dentscare.

h) A confirmagao da viagem devera ser realizada pelo contemplado com no minimo 10 dias de antecedéncia da data de embarque. Nao sera
permitida a remarcacéo e/ou alteragao de qualquer data, horario ou local de embarque e desembarque, considerando que a emissédo das
passagens seré efetuada de acordo com os enderecos indicados na ficha de inscrigao.

i) A escolha da data e dos horarios dos voos, de eventuais conexdes, bem como dos horarios dos traslados eventualmente oferecidos sera
realizada pela empresa Dentscare a seu Unico e exclusivo critério, com o objetivo de garantir o embarque do contemplado para o destino final
da viagem. A empresa Dentscare ndo sera responsavel por hospedagem em hotel ou qualquer outro custo, caso o contemplado perca o
traslado de embarque/desembarque oferecidos pela empresa promotora.

j) Fica desde ja claro e acertado que o contemplado, em nenhuma hipotese, sera reembolsado caso escolha outra forma de transporte,
deslocamento e hospedagem e que nédo sejam aquelas oferecidas pela empresa Dentscare.

k) A empresa Dentscare nédo se responsabilizara pelas despesas pessoais realizadas pelo contemplado durante a viagem, tais como:
despesas referentes a lavanderia, compras e dispéndios pessoais, artigos de toucador, telefonemas internacionais e locais, souvenires,
consumo de itens de frigobar, excesso de bagagem, locagdo de carros, bebidas alcéolicas, corridas de taxi, enfim, quaisquer outras despesas
pessoais ndo previstas neste regulamento serdo de Unica responsabilidade do contemplado.

1) A empresa Dentscare ndo assume qualquer responsabilidade por eventuais acidentes ou ocorréncias resultantes de forga maior que fujam
totalmente de seu controle e que venham a causar danos materiais ou fisicos ao contemplado durante a viagem, inclusive quaisquer danos,
avarias ou prejuizos que possam ocorrer ao contemplado, bem como aos seus bens materiais durante a viagem objeto do Prémio, tais como,
mas nao se limitando, roubo, furto, acidentes e/ou extravio de mala, os quais deverao ser objeto de reclamacéo diretamente com a pessoa ou
empresa prestadora de servi¢os responsavel pelos prejuizos.

m) A empresa Dentscare néo se responsabiliza por quaisquer danos e despesas oriundas de motivos de caso fortuito ou de forga maior que
impec¢am o contemplado de cumprir os prazos estipulados nesta Promocgao.

n) O contemplado declara estar ciente das situa¢des a seguir elencadas, nas quais, entre outras legalmente admitidas, a empresa Dentscare
nao se responsabilizara: (i) por qualquer ato pessoal que o contemplado venha a cometer, notadamente aqueles que apresentem qualquer
forma de afronta aos bons costumes, a moral e a legislacéo vigente; (ii) por atrasos ou cancelamento de voos e por falhas na prestacéo de
servigos por terceiros; (iii) por quaisquer motivos de caso fortuito ou de forga maior que impegam o contemplado de cumprir 0s prazos
estipulados nesta Promocéo.

O direito ao prémio é pessoal e intransferivel e ndo pode ser convertido em dinheiro. Em nenhuma hipétese o ganhador podera pedir a troca
ou a substituicdo de qualquer detalhe que ndo seja o determinado na descri¢do dos prémios.

PROCEDIMENTO DE VALIDACAO DO CONTEMPLADO

A empresa promotora solicitara ao ganhador desta promogéao, com o caso clinico de maior pontuacéo, para o fim de validagao da condicédo de
contemplado, a apresentagdo por e-mail, a ser indicado pela empresa promotora, dos seguintes documentos plenamente legiveis: copia dos
documentos originais — (i) carteira de identidade contemplando o nimero do RG e do CPF, dentro do periodo de validade do documento,
carteira de identidade acompanhada do cartdo de cadastro de pessoas fisica, caso ndo conste na carteira de identidade o nimero do CPF ou
carteira de motorista dentro do periodo de validade do documento; (ii) Carteira profissional perante o Conselho Regional de Odontologia
competente; e (iii) Comprovante de residéncia (agua, luz, gas, etc.).

Prescricdo do direito aos prémios: Caso o prémio néo seja reclamado no prazo de 180 (cento e oitenta) dias contados a partir da data da
apuracao, caducara o direito do respectivo titular e o valor correspondente sera recolhido pela empresa ao Tesouro Nacional como Renda da
Unido, no prazo subsequente de 10 (dez) dias conforme art. 6° do Decreto n.° 70.951/72.

DIVULGACAO DA PROMOCAQ
Materiais e anuiincios impressos e internet. O regulamento completo da promogé&o estara disponibilizado no hotsite especialmente criado para o
concurso (www.fgmdentalgroup.com/fgm-e-voce-na-ids/).

Todos os participantes, independente da condi¢&o de premiados, concordam em ceder gratuitamente, desde o momento da sua inscri¢cdo, os
direitos de uso de sua imagem e nome, permitindo inclusive a divulgacéo do seu caso clinico, sem qualquer 6nus para a empresa Dentscare,
para uso em qualquer veiculo de imprensa, midia ou Internet, de forma vitalicia, apds o término da Promogao (29/11/2024). A autorizagao

descrita nesta clausula, ndo significa, nem implica ou resulta em obrigatoriedade de divulgagdo, sendo esta facultativa a empresa Dentscare.

A participacdo na Promocéao € voluntaria e implicara a aceitagéo total e irrestrita de todos os itens desse Regulamento.

Todos os participantes declaram que ao participar desta promogao forneceram informag8es verdadeiras e corretas sobre si, passiveis de
confirmacgéo, e que nao utilizaram qualquer artificio, tal como, mas nao limitado, ao uso de informacdes de terceiros, informacgdes incorretas,
incompletas, que visem propositalmente burlar as regras de participagéo nessa promocao e que possam configurar crime de falsidade
ideologica ou documental, cientes de que poderao responder administrativa, civel ou penalmente pelos atos praticados.

Caso se confirme que algum contemplado se enquadre em qualquer condi¢&o descrita nos itens anteriores, sendo a verificacdo dos impedidos
realizada no ato da apuragao e, caso fique constatado o impedimento, havera de imediato a sua desclassificacéo e realizado de imediato nova
apuracao, no mesmo local até que se identifique um novo contemplado que atenda as regras desse regulamento.

Os produtos como: medicamentos, armas e munic¢des, explosivos, fogos de artificio ou de estampido, bebidas alcodlicas, fumo e seus
derivados ndo poderao participar dessa promogéo conforme veto do art. 10, do Decreto n.° 70.951/72.

As duavidas e as controvérsias oriundas de reclamag6es dos consumidores participantes da promogao deverdo ser preliminarmente dirimidas
pelos seus respectivos organizadores e, posteriormente, submetidas ao 6rgdo competente.

O simples ato do preenchimento do cupom oficial pressupde total conhecimento e concordancia com as disposi¢des do regulamento da
promogéo por parte do participante.

Nenhuma responsabilidade sera atribuida a Dentscare, no decorrer e posteriormente ao periodo de participacdo nessa promocao, em razdo
do nédo preenchimento pelo participante dos requisitos previamente determinados nesse regulamento, inclusive em decorréncia de
informacgdes incorretas ou equivocadas e/ou perda do cupom oficial de participacéo.
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E de total responsabilidade da Dentscare o cumprimento de todas as condicfes estabelecidas neste regulamento.

A politica de garantia contratual dos produtos objeto dessa promogao e da marca Dentscare dar-se-4 em consonancia com o disposto em
certificado de garantia, documento esse que acompanha os produtos da Dentscare.

Fica, desde ja, eleito o foro central da Comarca de Joinville/SC para solugao de quaisquer questdes referentes ao Regulamento da presente
promocao.

15 - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Podera participar da promocao qualquer consumidor que preencha os requisitos estipulados no regulamento da campanha autorizada;
Os prémios néo poderéo ser convertidos em dinheiro;

E vedada a apuragio por meio eletronico;

Os prémios serao entregues em até 30 dias da data da apuracéo/sorteio, sem qualquer 6nus aos contemplados

Quando o prémio sorteado, ganho em concurso ou conferido mediante vale-brinde, nédo for reclamado no prazo de cento e oitenta (180) dias,
contados, respectivamente, da data do sorteio, da apuracéo do resultado do concurso ou do término do prazo da promoc¢éao, caducara o direito
do respectivo titular e o valor correspondente sera recolhido, pela empresa autorizada, ao Tesouro Nacional, como renda da Unido, no prazo
de quarenta e cinco (45) dias;

Em caso de promog6es com participacdo de menor de idade, sendo este contemplado, devera, no ato da entrega do prémio, ser representado
por seu responsavel legal; a excegdo das promog8es comerciais realizadas por concessionaria ou permissionaria de servico de radiodifusao,
nos termos do artigo 1°-A, 8§ 3°, da Lei 5.768, de 20 de dezembro de 1971,

A divulgagao da imagem dos contemplados podera ser feita até um ano ap6s a apuracéo da promogao comercial;

As duvidas e controvérsias oriundas de reclamacdes dos participantes serdo, primeiramente, dirimidas pela promotora, persistindo-as, estas
deverdo ser submetidas & SPA/MF.

Os o6rgaos locais de defesa do consumidor receberéo as reclamacdes devidamente fundamentadas;

A prestacdo de contas deverd ser realizada no prazo maximo de trinta dias ap6s a data de prescricdo dos prémios sob pena de
descumprimento do plano de distribuicdo de prémios;

O regulamento devera ser afixado em lugar de ampla visibilidade e se apresentar em tamanho e em grafia que viabilizem a compreensao e
visualizagdo por parte do consumidor participante da promocao comercial;

Além dos termos acima, a promogao comercial devera obedecer as condi¢des previstas na Lei n° 5.768, de 1971, no Decreto n° 70.951, de
1972, Portaria SEAE n° 7.638, de 2022, Portaria MF n° 67, de 2017, Portaria SECAP n° 20.749 de 2000, e em atos que as complementarem.

Para as modalidades "Sorteio" e "Assemelhada a Sorteio" a empresa devera anexar a Lista de Participantes na aba "Apuracgdes"”, contendo
nomes e nimeros da sorte distribuidos, ap6s o término de cada periodo de participagdo e antes da extragdo da Loteria. O arquivo devera ser
no formato .csv, .xls ou .zip e cada arquivo podera ter até 250 MB.

A infringéncia as clausulas do Termo de Responsabilidade e do Regulamento constituem descumprimento do plano de operacéo e ensejam as
penalidade previstas no artigo 13 da Lei n°. 5.768, de 1971.

DA PRESTAGCAO DE CONTAS

A prestacdo de contas devera ser realizada até a data constante no cabegalho da promogdo no SCPC, conforme as regras estabelecidas na
Portaria SEAE n° 7.638, de 18 de outubro de 2022. O vencimento do prazo para a prestacdo de contas constitui em mora as empresas
promotoras. A ndo realizagdo da prestagao de contas até a data de seu vencimento ensejara a aplicagdo de multa de 100% (cem por cento)
incidente sobre a soma dos valores dos bens prometidos a titulo de premiac&o e a proibi¢cdo de realizar as operacdes de distribuicdo gratuita
de prémios a titulo de propaganda, durante o prazo de 2 (dois) anos, contados da data limite da prestacéo de contas, nos termos do art. 13 da
Lei n° 5.768, de 20 de dezembro de 1971. A fixacdo da multa podera ser revista em grau de recurso administrativo, a ser apresentado
conforme o art. 56 da Lei n°® 9.784, de 29 de janeiro de 1999.

SCPC
Assinatura Documento assinado eletronicamente por MARCO ANTONIO DE GOUVEA, Técnico, em 25/04/2024 as 15:29, conforme
E'E"O"'CW horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 60, § 10, do Decreto no 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A &

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site: https://scpc.seae.fazenda.gov.br/scpc
/consulta_codigo_autenticacao.jsf, informando o cédigo verificador NHH.UMD.YRN
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ANEXO I
NORMAS PARA APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS
1. NORMAS GERAIS

1.1. O presente ANEXO servira para padronizar os casos clinicos apresentados pelo(a)
participante do Concurso “FGM e vocé na IDS!”, sendo parte integrante
e indissociavel do Regulamento, vinculando-as ao seu conteldo.
1.2. Somente participardao do concurso os casos que estejam dentro das normas deste
documento e com as seguintes autorizacdes abaixo assinadas:

1.2.1. Autorizacao de publicacdo assinada pelo profissional e paciente (Anexos II e III);
1.3. O caso clinico precisar ser original, ou seja, que ndo tenha sido publicado e/ou divulgado em qualquer outro
meio anteriormente (incluindo, mas ndo se limitando, em revistas, redes sociais, sitios eletronicos, jornais
académicos, ateliés, congressos nacionais ou internacionais, etc);
1.4. O caso clinico devera utilizar apenas os produtos da FGM. Com excecdo de produtos que ndo possuem no
portfélio FGM.
1.5. O autor devera enviar (anexar) um mini curriculo no site do concurso contendo, nome completo, CRO, e
principais graduagdes. Exemplo: Nome Sobrenome - Cirurgido-dentista - Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) | Especialista em Periodontia UFSC | Mestre em Implantodontia UFSC | Doutor em Implantodontia UFSC;
1.6. O participante devera fornecer os casos clinicos atendendo, obrigatoriamente, as
normas abaixo descritas, sob pena de desclassificacdo:

2. TEXTO

2.1. O ANEXO 1V devera ser utilizado como padrao para envio do relato do caso clinico.

2.2, O ANEXO 1V devera ser enviado (anexado) no site do concurso no formato PDF.

2.3. O Titulo do caso devera conter no maximo 1 linha de texto. Devera ter cuidado para ndo identificar o caso
clinico com informagdes pessoais de (localidade, nome, dados dos documentos pessoais, etc.);

2.4. A Avaliagdo inicial devera conter até 15 linhas, abordar literatura (se aplicavel) referente ao tema, bem como
contelido para demonstrar a relevancia do tema;

2.5. O Tratamento executado devera conter até 30 linhas, abordar o passo a passo referente ao caso clinico,
incluindo dicas e detalhes relevantes (produtos/acessorios utilizados, tomada de cor inicial e final, etc..);

2.6. O texto ndo devera ser escrito em primeira pessoa. Exemplo: Substituir a frase: "Operamos o paciente apds
seis meses." por: "O paciente foi operado apos seis meses".

2.7. A Conclusdo devera conter até 10 linhas;

2.8. Se houver referéncias bibliograficas no caso, estas deverdo ser incluidas em norma "SAGE Vancouver".
2.9. A técnica devera ser retratada exatamente como preconiza o manual de instrucées do produto em questdo;
O uso de isolamento absoluto é preferivel sempre que aplicavel.

3. FOTOGRAFIAS

3.1. As fotos deverdo ilustrar uma sequéncia coerente para o correto entendimento do caso; sendo retratado o
passo a passo do procedimento e de aplicagdo dos produtos.
3.2. O campo operatdrio devera estar limpo;
3.3. Importante observar a salde bucal do paciente. Elementos dentérios cariados, fraturados ou com
periodontopatias em fotos finais podem prejudicar o caso clinico. Importante observar a satde bucal do paciente.
3.4. ORDEM E LEGENDA DAS FOTOS: As fotos devem ser numeradas de acordo com a sua sequéncia e conter
a legenda de acordo com o procedimento que estd sendo mostrado. (Ex: 1 - Avaliagdo inicial).
3.5. UPLOAD DAS FOTOS:
3.5.1. Todas as fotos devem ser enviadas (anexadas) no site da campanha no formato jpg.
3.5.2. As fotos devem ser incluidas no ANEXO IV com legenda.
3.6. Asimagens do caso clinico devem seguir as orientagdes abaixo:
3.6.1. TAMANHO/RESOLUGCAO: As imagens dever estar com pelo menos 3500px no lado maior da
imagem, resolucdo de 300 dpi e salvas no formato ".jpg" ou ".tif" ou ".bmp". Caso haja necessidade de
recorte das imagens, este devera ser realizada em proporcdo 10 x 15;
p——«— 3500pX —M8M —



3.6.2. LEGIBILIDADE: Apresentar profundidade de foco adequada que permita visualizagdo correta do
assunto;

3.6.3. EXPOSICAO: Todas as fotos deverdo ser realizadas sob mesma configuracdo de maquina (ISO,
tempo de exposigao, a_l_bertura, etc.) para correta comparagao;

3.6.4. INTEGRIDADE: As imagens devem ser entregues originais, sem edigdo (Photoshop, Keynote, etc.),
manipulacdo, marca d'agua ou logotipo. Serdo aceitos apenas recortes (enquadramento), espelhamento ou
nivelamento de fotografias.

3.6.5. ENQUADRAMENTO: A fotografia deve ter uma area de respiro ao redor do foco da imagem para
que seja possivel o corte vertical ou horizontal na diagramagao do caso clinico.

3.6.6. CUIDADOS: Busque obter imagens mais limpas, evitando saliva, sangue, bigodes, pelos nasais,
etc.). Importante observar a salde bucal do paciente.



3.6.7. SUPERFICIE OCLUSAL: Fotografias retratando superficie oclusal deverdo ser realizadas através de
espelhos;

4. A DOCUMENTAGCAO FOTOGRAFICA DEVE CONTER:

4.1. Fotos iniciais;

4.2, Fotos intermediarias (passo a passo, ex: aplicacdo do condicionador acido, aplicacdo do adesivo, selegcdo de
cor, aplicacao da resina, estratificacdo, acabamento, polimento etc.)

4.3 Fotos finais;

5. DIVULGACAO

5.1. Os casos recebidos poderdo ser utilizados pela FGM para fins de publicagdo em quaisquer midias, atribuindo
sempre 0 caso aos respectivos autores.



ANEXO II

TERMO DE AUTORIZAGCAO - CIRURGIAO-DENTISTA

, brasileiro(a), inscrito(a) no CPF sob o nimero _ .. .. -, RG numero

, e CRO/__ numero , residente e  domiciliado(a) na Rua

, hiumero , complemento , Bairro

, CEP -___, Cidade de / , ha qualidade

de proprietario dos direitos autorais sobre o] caso clinico denominado
AUTORIZO

EXPRESSAMENTE as empresas DENTSCARE LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
05.106.945/0001-06, com sede na Avenida Edgar Nelson Meister, n. 474, Distrito Industrial, CEP: 89219-501,
Joinville/SC e WHITENESS DO BRASIL INDUSTRIA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob o 32.256.235/0001-35, com sede na Rua Dona Francisca, n. 8300, Bloco D, mdédulo 01, Distrito Industrial,
Municipio de Joinville, CEP 89219-600 a utilizarem-se a sua imagem para fins publicitarios e cientificos, a qualquer
tempo, divulgando-as em quaisquer meios de comunicacdo, impresso ou eletrénico, seja através de reproducdo,
promogao e/ou midia, incluindo, mas nao se limitando, sites, banners, revistas, folders, veiculos televisivos, redes
sociais, entre outros, inclusive com a possibilidade de reedicdo de tais conteldos para situagdes futuras, sem que
com isso me seja devida qualquer remuneragdao, reembolso ou compensacao de qualquer natureza, possuindo a
presente autorizacdo carater irrevogavel e irretratavel.

Igualmente, o cirurgido-dentista acima qualificado, proprietario dos direitos autorais sobre o Caso Clinico
denominado cede gratuitamente todo e qualquer
direito sobre o referido caso as empresas acima qualificadas, permitindo a sua publicacdo, a qualquer tempo, em
quaisquer meios, ficando impedido de ceder ou transferir a terceiros, total ou parcialmente, a qualquer titulo, os
direitos oriundos do presente instrumento, salvo mediante prévia e expressa autorizagdo. O cirurgido-dentista
declara que é o Unico responsavel pela elaboracdao do referido Caso Clinico, sendo este inédito - sem registro de
qgualquer publicacdo/veiculagdo anterior.

A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito e irrevogavel, abrangendo o uso da imagem e direitos autorais
acima mencionados, em todo territorio nacional e no exterior

Por ser a presente expressao da verdade, firma-o.

' / /
Local e Data

Assinatura do(a) Declarante



ANEXO III

TERMO DE AUTORIZAGAO - PACIENTE

, brasileiro(a), inscrito(a) no CPF sob o nimero __._ . -, e RG numero
, residente e domiciliado(a) na Rua , humero ,

complemento , Bairro , CEP - , Cidade de
/ , na qualidade de paciente do caso clinico denominado

AUTORIZO EXPRESSAMENTE as empresas
DENTSCARE LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 05.106.945/0001-06, com sede
na Avenida Edgar Nelson Meister, n. 474, Distrito Industrial, CEP: 89219-501, Joinville/SC e WHITENESS DO
BRASIL INDUSTRIA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o0 32.256.235/0001-35, com
sede na Rua Dona Francisca, n. 8300, Bloco D, médulo 01, Distrito Industrial, Municipio de Joinville, CEP 89219-600
a utilizarem-se a sua imagem para fins publicitarios e cientificos, a qualquer tempo, divulgando-as em quaisquer
meios de comunicagdo, impresso ou eletronico, seja através de reproducdo, promogdo e/ou midia, incluindo, mas
ndo se limitando, sites, banners, revistas, folders, veiculos televisivos, redes sociais, entre outros, inclusive com a
possibilidade de reedigdo de tais conteldos para situagdes futuras, sem que com isso me seja devida qualquer
remuneracdao, reembolso ou compensacdo de qualquer natureza, possuindo a presente autorizagdo carater
irrevogavel e irretratavel.

Por ser a presente expressao da verdade, firma-o.

Local e Data

Assinatura do(a) Declarante



ANEXO IV
RELATO PADRAO PARA ENVIO DE CASOS CLINICOS
TITULO DO CASO: Titulo do caso
AUTOR: Nome Sobrenome
SEXO E IDADE DO PACIENTE: Paciente sexo X, XX anos
QUEIXA PRINCIPAL: Texto curto descrevendo a queixa do paciente. Ex: Insatisfacdo com a cor dos dentes.

AVALIACAO INICIAL: Texto curto da avaliacdo do caso. Ex: Apds anamnese detalhada, exame clinico e
radiografico, ndo foi observada nenhuma alteragdo patoldgica. Durante o exame clinico, foi verificada a auséncia de
lesOes cariosas ativas/

cavitadas ou restauracao, tanto nos dentes anteriores quanto nos posteriores.

TRATAMENTO EXECUTADO: Texto descrevendo o tratamento. Ex: Foi realizada a profilaxia com pedra-pomes e a
tomada de cor inicial dos dentes da paciente (escala de cor A-D), sendo escolhidas as cores A2 para os incisivos
centrais e A3,5 para os caninos superiores. Em seguida, foram realizadas as moldagens dos arcos com alginato para
a obtengdo de modelos de gesso. Sobre esses modelos foram confeccionadas as moldeiras de silicone de 1 mm de
espessura (Whiteness - FGM) com o emprego de uma plastificadora a vacuo. As moldeiras foram recortadas 1 mm
acima do nivel gengival e provadas quanto a sua adaptacédo, retencao e conforto. Logo apds a prova das moldeiras,
a paciente foi orientada a aplicar uma pequena gota de perdxido de carbamida 10% (Whiteness Perfect 10% - FGM)
nas faces vestibulares dos dentes a serem clareados. Foi recomendado o uso de 2 horas por dia, durante 28 dias no
periodo diurno. O paciente foi monitorado semanalmente e ao final do tratamento, pela sua satisfacdo, as cores
finais foram avaliadas. Na tomada de cor final, as escolhidas foram BL4 tanto para os incisivos centrais como para
os caninos. O clareamento caseiro demonstrou uma excelente eficacia e auséncia de sensibilidade, trazendo
satisfacdo e conforto a paciente.

PASSO A PASSO:

[

FIG. 1 - Aspecto extra oral inicial FIG. 2 - Vista da Superficie oclusal



ANEXO V
LISTA DE PRODUTOS QUE PODEM SER UTILIZADOS NO CASO CLINICO

CLAREADORES
WHITENESS HP MAXX KIT (W) - (COM TOP DAM)
WHITENESS HP MAXX 1PAC (W) - (COM TOP DAM)
WHITENESS HP BLUE 35% UN (W) - (COM TOP DAM)
WHITENESS HP BLUE 35% KIT (W) - (COM TOP DAM)
WHITENESS HP 1PAC (W)

WHITENESS HP 3PAC (W) - KIT - (COM TOP DAM)
WHITENESS HP AUTOMIXX PLUS 35% KIT VSP (W)
WHITENESS HP AUTOMIXX PLUS 35% M KIT VSP (W)
WHITENESS HP AUTOMIXX 6% VSP (W)
WHITENESS SIMPLE 10% KIT 3APLIC (W)
WHITENESS SIMPLE 16% KIT 3APLIC (W)
WHITENESS SIMPLE 22% KIT 3APLIC (W)
WHITENESS SIMPLE 10% KIT 5APLIC (W)
WHITENESS SIMPLE 16% KIT 5APLIC (W)
WHITENESS SIMPLE 22% KIT 5APLIC (W)
WHITENESS SIMPLE 10% KIT 10UN (W)
WHITENESS SIMPLE 16% KIT 10UN (W)
WHITENESS SIMPLE 22% KIT 10UN (W)
WHITENESS PERFECT 16% M KIT (W)
WHITENESS PERFECT 10% KIT (W)
WHITENESS PERFECT 16% KIT (W)
WHITENESS PERFECT 22% KIT (W)
WHITENESS PERFECT 10% BULK (W)
WHITENESS PERFECT 16% BULK (W)
WHITENESS PERFECT 22% BULK (W)

WHITE CLASS 7,5% KIT (W)

WHITE CLASS 7,5% BULK 15UN (W)

WHITE CLASS 6% BULK 50UN (W)

WHITE CLASS 7,5% BULK 50UN (W)

WHITE CLASS 10% BULK 50UN (W)
WHITENESS SUPER ENDO 37% (W)
WHITENESS PERBORATO (W)
WHITENESS RM (W) - seringa 2G
DESENSIBILIZE KF 2% (W) - seringa 2,5G
DESENSIBILIZE KF 0,2% (W) - seringa 2,5G
FOTOPOLIMERIZADORES
QUAZAR ROCKET GRAY - SILVER
CAPAS PROTETORA DESCARTAVEIS QUAZAR
LENTE SPOTCURE QUAZAR
PROTETOR OCULAR QUAZAR
ACABAMENTO
DIAMOND MASTER
DIAMOND ACI ACII - 2 seringas 4G cada
DIAMOND EXCEL - seringa 2G
DIAMOND EXCEL ULTRAFINE




DIAMOND R - seringa 4G
FELTROS DIAMOND 8/12MM - 24 discos
DIAMOND FLEX 8/12MM - 24 discos
DIAMOND PRO G 8/12MM - 26 discos
DIAMOND PRO M 8/12MM - 26 discos
DIAMOND PRO SORTIDO 8/12MM - 56 discos
ACESSORIOS
PORTA MOLDEIRA AZUL CLARO 10UN
PORTA MOLDEIRA PRETO 10UN
JOGO DE PLACA QUADRADA 1MM 5UN
JOGO DE PLACA QUADRADA 2MM 2UN
JOGO DE PLACA QUADRADA 3MM 2UN
ARCFLEX M
ARCFLEX G
ARCFLEX M/G 2UN
KIT PONT PRIMMA ART REFIL 7G 5UN
KIT PONT PRIMMA ART REFIL 7G 20UN
KIT PONT PRIMMA ART CARTUCHO 75G 5UN
KIT PONT PRIMMA ART CARTUCHO 75G 20UN
ADESIVOS
AMBAR 4ML CE
AMBAR 6ML CE
AMBAR APS 6ML CE
AMBAR UNIV APS 5ML CE
AMBAR UNIV APS PLUS 3ML CE
BARREIRA GENGIVAL
TOP DAM BLUE - seringa 2G
TOP DAM GREEN - seringas 2G
CIMENTO RESINOSO
ALLCEM A1 BASE 2,5G CE
ALLCEM A2 BASE 2,5G CE
ALLCEM A3 BASE 2,5G CE
ALLCEM CATALISADOR 2,5G
ALLCEM A1 B/CAT 5G CE
ALLCEM A2 B/CAT 5G CE
ALLCEM A3 B/CAT 5G CE
ALLCEM TRANS B/CAT 5G CE
ALLCEM CORE A1l 6G CE
ALLCEM CORE A2 6G CE
ALLCEM CORE A3 6G CE
ALLCEM CORE OPAQUE PEARL 6G CE
KIT PONTS AUTOM ALLCEM 20UN
KIT PONTS AUTOM CORE 10UN
CONDICIONADOR ACIDO
CONDAC 37% 2,5 G BLUE (BR)
CONDAC PORC 10% (BR) - seringa 2,5G
CONDAC PORC 5% - seringa 2,5G
ENXERTO/MEMBRANA
NANOSYNT 200 a 500 | 2x 0,27cc
NANOSYNT 200 a 500 | 4x 0,27cc
NANOSYNT 500 a 1000 | 2x 0,27cc




NANOSYNT 500 a 1000 | 4x 0,27cc
NANOSYNT 1000 a 2000 |2X0,53cc
DUOSYNT 300UM 20X20MM
DUOSYNT 300UM 40X40MM
HASTE FLEXIVEL
CAVIBRUSH EXTRA FINO (LARANJA) - 100 un
CAVIBRUSH FINO (AZUL) - 100 un
CAVIBRUSH REGULAR (VERDE) - 100 un
IONOMERO DE VIDRO
MAXXION R POWDER A 2 - 10G
MAXXION R POWDER A 3 - 10G
MAXXION R LIQ - 8G
MAXXION R KIT A2
(Frasco Maxxion R Lig 10 ml + Frasco Maxxion R Po A2 10g)
MAXXION R KIT A3
(Frasco Maxxion R Lig 10 ml + Frasco Maxxion R Po A3 10g)
MAXXION R RADIOPACO A3 KIT
(Frasco Lig Radiopaco 10ml + Frasco Maxxion R Po Radiopaco A3 10g)
MAXXION C KIT (15G + 10G)
(Frasco Maxxion C Lig 10g + Frasco Maxxion C Po 15g)
ORTODONTIA
ORTHOCEM + CONDAC 37%
ORTHOCEM UV TRACE
ORTHO BITE BLUE CE FDA (U)
TOP COMFORT - seringa 2G (Protetor para braquetes e acessorios)
PINO DE FIBRA

WHITEPOST SYSTEM DC KIT 25UN
Pinos: 5x DC 0,5 + 5x DC 1 + 5x DC2 + 5x DC3 + 5x DC-E 2 +
Brocas: 1xDCO0,5+ 1xDC1 + 1x DC2 + 1x DC3 + 1x DC-E 2 +
Regua Whitepost System + Estojo Preto
WHITEPOST SYSTEM DC E KIT 25UN
Pinos: 5x DC 0,5 + 5x DC1 + 5x DC-E 2 + 5x DC-E 1 + 5x DC-E 0,5 +
Brocas: 1xDCO0,5+ 1xDC1 + 1xDC-E1 + 1xDC-E 0,5 + 1x DC-E 2 +
Regua Whitepost System + Estojo Azul

WHITEPOST SYSTEM DC 0,5 INTRO
WHITEPOST SYSTEM DC 1 INTRO
WHITEPOST SYSTEM DC 2 INTRO
WHITEPOST SYSTEM DC 3 INTRO

WHITEPOST SYSTEM DC FIT 0,4 INTRO
WHITEPOST SYSTEM DC E 0,5 INTRO
WHITEPOST SYSTEM DC E 1 INTRO
WHITEPOST SYSTEM DC E 2 INTRO
WHITEPOST SYSTEM DC 0,5 / 1 REFIL
WHITEPOST SYSTEM DC FIT 0,4 REFIL

WHITEPOST SYSTEM DC 0,5 REFIL
WHITEPOST SYSTEM DC 1 REFIL
WHITEPOST SYSTEM DC 2 REFIL
WHITEPOST SYSTEM DC 3 REFIL

WHITEPOST SYSTEM DC E 0,5 REFIL
WHITEPOST SYSTEM DC E 1 REFIL
WHITEPOST SYSTEM DC E 2 REFIL

PREVENT MATIZADO 2G




PREVENT OPAQUE WHITE 2G
SILANO

PROSIL - 4G

RESINAS
OPUS B FILL FLOW APS A1 2G CE

OPUS B FILL FLOW APS A2 2G CE
OPUS B FILL FLOW APS A3 2G CE
OPUS B FILL APS Al 4G CE
OPUS B FILL APS A2 4G CE
OPUS B FILL APS A3 4G CE
OPALLIS ESCALA DE COR 28 CORES
OPALLIS KIT BASICO CE
DA2 4G + DA3 4G + EA2 4G + EA3 4G + EA3,5 4G + T NEUTRAL 2G
OPALLIS KIT BASICO II CE
DA2 4G + EA1 4G + EA2 4G + EA3 4G + CONDAC 37% +
AMBAR 4ML
OPALLIS KIT CLINICAL CE
DA1 4G + DA2 4G + DA3 4G + DB2 4G + D BLEACH 2G
EA1 4G + EA2 4G + EA3 4G + EB2 4G + E BLEACH H 2G
OP PEARL 2G + T BLUE 2G + T NEUTRAL 2G +
AMBAR 4ML
OPALLIS KIT EVERYDAY
OPALLIS EA2 E DA2 4G + AMBAR APS
OPALLIS DA1 4G CE
OPALLIS DA2 4G CE
OPALLIS DA3 4G CE
OPALLIS EA1 4G CE
OPALLIS EA2 4G CE
OPALLIS EA3 4G CE
OPALLIS DA3,5 4G CE
OPALLIS DA4 2G CE
OPALLIS DB1 4G CE
OPALLIS DB2 4G CE
OPALLIS DC2 2G CE
OPALLIS D BLEACH 2G CE
OPALLIS EA3,5 4G CE
OPALLIS EA4 2G CE
OPALLIS EB1 4G CE
OPALLIS EB2 4G CE
OPALLIS EB3 2G CE
OPALLIS EC2 2G CE
OPALLIS EC3 2G CE
OPALLIS E BLEACH H 2G CE
OPALLIS E BLEACH M 2G CE
OPALLIS E BLEACH L 2G CE
OPALLIS T BLUE 2G CE
OPALLIS T NEUTRAL 2G CE
OPALLIS OP PEARL 2G CE
OPALLIS OP WHITE 2G CE
OPALLIS ODONTOP A0,5 2G CE
OPALLIS ODONTOP BO,5 2G CE
OPALLIS DBL1 2G
OPALLIS DBL2 2G




OPALLIS DBL3 2G

OPALLIS EBL1 2G

OPALLIS EBL2 2G

OPALLIS EBL3 2G

OPALLIS FLOW OA3,5 2G CE

OPALLIS FLOW T 2G CE

OPALLIS FLOW OP 2G CE

OPALLIS FLOW BO,5 2G CE

OPALLIS FLOW AO0,5 2G CE

OPALLIS FLOW A1l 2G CE

OPALLIS FLOW A2 2G CE

OPALLIS FLOW A3 2G CE

LLIS DA1 4G CE FDA

LLIS DA2 4G CE FDA

LLIS DA3 4G CE FDA

LLIS DA3,5 4G CE FDA

LLIS EA1 4G CE FDA

LLIS EA2 4G CE FDA

LLIS EA3 4G CE FDA

LLIS EA3,5 4G CE FDA

LLIS EA4 4G CE FDA

LLIS EB1 4G CE FDA

LLIS EB2 4G CE FDA

LLIS EB3 4G CE FDA

LLIS DB2 4G CE FDA

LLIS EC2 4G CE FDA

LLIS EC3 4G CE FDA

LLIS INCISAL 4G CE FDA

LLIS KIT PRACTICAL CE
EA2 + EA3 + EA3,5 + EB2 + DA3 + Ambar 4 ml

VITTRA APS DA1 4G CE

VITTRA APS DA2 4G CE

VITTRA APS DA3 4G CE

VITTRA APS DA3,5 4G CE

VITTRA APS EA1 4G CE

VITTRA APS EA2 4G CE

VITTRA APS EA3 4G CE

VITTRA APS EA3,5 4G

VITTRA APS TRANS OPL 2G CE

VITTRA APS TRANS N 2G CE

VITTRA APS DB1 4G

VITTRA APS UNIQUE 4G

VITTRA APS UNIQUE FLOW 2G

VITTRA APS KIT BLEACH 2 + AMBAR APS (BR)

VITTRA APS KIT ESSENTIAL CE
DA1 4g + DA2 4g + DA3 4g +
EAl 4g + EA2 4g + TRANS N 2g +
AMBAR APS 6 ML + CONDAC 37%

VITTRA KIT TECHNOLOGY
VITTRA EA2 E DA2 4G + AMBAR UNIV. APS

VITTRA KIT UNIVERSAL
VITTRA UNIQUE 4G + AMBAR UNIV APS




ASSIST APS MODELING (LANGAMENTO)
ASSIST APS OPAQUER OW (LANGAMENTO)
ASSIST APS OPAQUER UNIV (LANGAMENTO)
ASSIST APS OPAQUER PINK (LANCAMENTO)
PRIMMA ART A1l 75G CE
PRIMMA ART A2 75G CE
PRIMMA ART A3 75G CE
PRIMMA ART BLEACH 75G CE
PRIMMA ART B1 75G CE
PRIMMA ART Al 7G CE
PRIMMA ART A2 7G CE
PRIMMA ART A3 7G CE
PRIMMA ART BLEACH 7G CE
PRIMMA ART B1 7G CE
SILICeONE PUTTY + LIGHT KIT CE
SILICeONE PUTTY + LIGHT M KIT CE
SILICeONE PUTTY SOFT CE
SILICeONE LIGHT BODY I CE
SILICeONE LIGHT BODY II CE
SILICeONE CLEAR BODY I CE
SILICeONE BITE REGISTRATION I CE
SILICeONE HEAVY BODY I CE
ALLCEM VENEER APS A1 2,5G CE
ALLCEM VENEER APS A2 2,5G CE
ALLCEM VENEER APS A3 2,5G CE
ALLCEM VENEER APS E BLEACH M 2,5G CE
ALLCEM VENEER APS OP WHITE 2,5G CE
ALLCEM VENEER APS TRANS 2,5G CE
ALLCEM VENEER APS M KIT CE
Al 2,5g + OW 2,5g + Trans 2,5g + Ambar APS 2ml
ALLCEM VENEER TRY IN Al 2G CE FDA
ALLCEM VENEER TRY IN A2 2G CE FDA
ALLCEM VENEER TRY IN A3 2G CE FDA
ALLCEM VENEER TRYIN E BLEACH M 2G CE FDA
ALLCEM VENEER TRY IN OW 2G CE FDA

ALLCEM VENEER TRY IN TRANS 2G CE FDA
VERNIZ FLUORETADO

DUOFLUORID XII - 10ML

BLOCO PARA CAD CAM
BRAVA BLOCK BLEACH 14L AMANN
BRAVA BLOCK A2 LT 14L AMANN
BRAVA BLOCK A3 LT 14L AMANN
BRAVA BLOCK A3,5 LT 14L AMANN
BRAVA BLOCK B1 LT 14L AMANN
BRAVA BLOCK A3 HT 14L AMANN
BRAVA BLOCK C2 LT 14L AMANN
BRAVA BLOCK A1l LT 14L SIRONA
BRAVA BLOCK A2 LT 14L SIRONA
BRAVA BLOCK A3 LT 14L SIRONA




BRAVA BLOCK B1 LT 14L SIRONA
BRAVA BLOCK BLEACH 14L SIRONA
BRAVA BLOCK A1 HT 14L SIRONA
BRAVA BLOCK A2 HT 14L SIRONA
BRAVA BLOCK A3 HT 14L SIRONA
BRAVA BLOCK A3,5LT 14L SIRONA
BRAVA BLOCK C2LT 14L SIRONA
BRAVA BLOCK B1 HT 14L SIRONA

Entre os produtos acima, os produtos de UTILIZACAO OBRIGATORIA PARA CONCORRER NA
PROMOGCAO COMERCIAL “FGM E VOCE NA IDS!” sio:

LLIS
OPALLIS
OPALLIS FLOW
VITTRA
VITRRA APS UNIQUE
VITTRA APS UNIQUE FLOW

PRODUTOS QUE CONCEDEM PONTUAGAO EXTRA:

FOTOPOLIMERIZADOR QUAZAR




