UINIDDONTE MACEN] - COOPERATIVA DOONTOLOGICA

PROPOSTA DE ADESAO

PLANO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
COLETIVO POR ADESAO UNIODONTO

MODALIDADE: PRE-PAGAMENTO PESS0A JURIDICA

OPERADORA REGISTRADA NA ANS SOB O N.°32.112:5
CONTRATO REGISTRADO NA ANS S0B O N.° 461,055/07-5

IDENTIFICAGAD DAS PARTES

1- OPERADORA CONTRATADA:
RAZAD SOCIAL: UNIODONTO MACEID - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

Endereco; Av, Santa Rita de Céssia, 278 - Bairro: Faral

Cldade: Maceid UF: Alagoas CEP n.* 57.051-800

Telafone: (082) 2123-3300 Fax: (082) 2123-2300

CGEC-MF: 24243 925/0001-21 I.E. : 24.092.087-0

REPRESENTANTES: i

=

PR Bt S

a) Nome: MARIA SONIA COSTA assinatura; Y leri L

Cargo ou fungio: DIRETORA PRESIDENTE hipaibinn

RG: 268,141 - SSPIAL CPF: 162.580.884-49

i) Moma: NEIDE R. TAVARES CAVALCANTE assinatura: -jig,..,l._n_w}L

Cargo ou fungdo: DIRETORA VICE-PRESIDENTE
RiG: 196.528 - 55P/PB CPF: 133.051.224-00
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UNIODONTX
UNIODONTO MACEN) - COOPERATIVA DDONTOLOGICA

2 - CONTRATANTE:

RAZAD SOCIAL: PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DO TRT DA 19 REGIAD
NOME DE FANTASIA: PRO-TRT 19

ENDERECO: AVEMIDA DA PAZ, 2076 -EDF PONTES DE MIRANDA- 4 ANDAR
BAIRRO: CENTRO CIDADE: MACEIO UF: AL

FOMNE: (082) 2021-8176 CEP: 57020-440

CMHPJ — MF; 07.475.138/0001-15 LE.: ISENTO

ungio: PRESIDENTE

RG: 420850 SSF/AL ., CPF:279.200.174-68
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UNBODONTO MACEID - COOPERATVA ODONTOLOGICA

PRAEQ DO CONTRATO / VIGENCIA

Prazo de 12 (DOZE) meses a contar a partir do dia 25/07/20186,
Renovagdo automdtica por iguas periodos, caso ndo haja manifestagdo das partes até
sessenta dias antes da data de aniversdrio da sua vigéncia.

COBERTURAS

Consulta — Emergéneia — Cirurgia — Denfistica = Endodontia = Prdtese - Periodontia —
Prevengao em Salde Bucal - Radiologia, assim considerados os atos odontolégicos
congtantes no Rol de Procedimentos Odontolégicos do Ministério da Sadde, e demais eventos
cuja cobertura confratual tambem estd grifada em destague na Relagio de Atos Odontoldgicos
descrita na Clausula V deste Contrato Pessoa Juridica,

AREA GEOGRAFICA DO PLAND

ABRANGENCIA: :J(] MACIONAL [ ) REGIONAL [ JyLOCAL

CO-PARTICIPACAD
Méo haverd Co-participacio nesta confrato.

CONTRAPRESTACOES PECUNIARIAS

Valores:
Individual:RE13,00
Famiha- até 04
pesscas-R338,00

DATA DE PAGAMENTO DAS FATURAS

A dafa de pagamento da primeira fatura sera no dia 25/07/2016. A partir dai, os vencimantos
postanores das proximas faturas serdo lodo dia 25 de cada més.

REEMBOLSO

Caso o ASSOCIADO nao consiga atendimento de emergéncia na rede prapria, con a ou
credenciada, poderd recomer a qualquer profissional, sende-lhe permitida a ml;\lncilaa;aa de
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UNIODONTO MACEIS - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

reembolso & UNIODONTO, que terd os valores calculados com base na Tabela de Alos
Odontologicos da Cooperativa,

CARENCIA

Os prazeos, a partir dos quais serfo efelvaments prestados os servicos previsios nesle
Conftrato, apds o pagamento da 1 (primeira) mensalidade e da vigéncia do Contraty, constants
na Proposta de Adeslo, sao:

| Prazg |
Diagndstico 30 dias
Radiclogia 30 dias
Prevencio am Saude Bucal I0dias
Dentistica 30 dias
Perigdontia 30 diag
Endodontia 90 dias |
Cirurgia 30 dias
Prélase o0 dias
Urg&ncialEmergencia 24 horas

Havendo a adesao de mais de 30 (trinta) participantes, néo havera exigéneia de cumprimento
de caréncia para beneficiario que formalizarem o padido de ingresso em até 30 (trinta) dias da
celebracao do contrata.

Para padidos de adesdes realizados apds 30 (trinta) dias da celebragio do contrato, serd
exigido o cumprimento da caréncia estabelecida no quadre acima, com exceglio para os casos
de RECEM-ASS0CIADO, RECEM-CASADO OU RECEM-MASCIDO, que poderio fazer a
adesdo até 30 (trinta) dias apds a admissio, casamento ou nascimento, sem exigéncia do
cumprimento de caréncia

A contagem das caréncias para cada beneficiério se dard sempre a partir do seu ingresso no
plano & a efgtivaclo do primeiro pagamento referente a esse ingresso.
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MODALIDADE: PRE-PAGAMENTO PESSOA JURIDICA

OPERADORA REGISTRADA MA ANS SOB O N*: 32.112-5
CONTRATO REGISTRADO NA ANS SOB O N°; 461.055/3-5

c - P

| QUALIFICACAO DA OPERADORA. i
Uniodonte Maceid Cooporativa Odontolégica, inscrita no CNPUMF sob o n™ i
24 243 025/0001-21, registrada na Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS sob o n®; |
32.112-5, classificada na modalbdade de Cooperativa Odontoldgica, com sede na cidade
Macalo f Alagoas, na Av, Santa Rita da Cassia, 278 - Farol — CEP: 57.051-800, nesie alo
representada na forma de seu estatuto, deravante denominada simplesmente OPERADORA,

| QUALIFICAGAO DO CONTRATANTE

| PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DO TRT DA 19 REGIAQ, inscrita no CNPUMF
sob o n® 07.175.139/0001-15, com sede na AVEMIDA DA PAZ, 2074-EDF PONTES DE|
MIRAMDA- 4 ANDAR - CENTRO , MACEIO! AL, neste ato representada na forma de saus.-
alos constitutives, doravante denommada simplesmeante CONTRATANTE.

CLAUSULA Il - CARACTERISTICAS GERAIS DO PLAND
TIPO DE CONTRATAGCAO DO PLAND

21 COLETIVO POR ADESAQ

TIPO DE SEGMENTAGAD ASSISTENGCIAL DO PLANG
22 ODONTOLOGICO

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANC

23 Os servicos ora pacluados serio prestados exclusivamente na area de

abrangéncia geocgrafica qualificada como MACIOMNAL, qual seja, restrita ao
Territdro Macianal,

CLAUSULA Il - ATRIBUTOS DO CONTRATO

31 Esle instrumento particular tem por objetivo regular a pres assisléncia
odontolbgica continuada, sob a forma de Plano Privado de Assisiéncia 4 Sadde, obsarvando o
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UNIODONTD MACEIS - COOPERATIVA DDONTOLOGICA

disposto no art. 1%, inciso |, da Lei 9856/98, compreendendo lodos os procedimentos do Rol de
Procedimentos Odonioldgicos editado pefa ANS, vigente & época do evento, com cobertura de
todas as doengas do CID-10, no que se refere 4 sadde bucal,

32 O presente contrato & de adesbo, bilaleral, gerando direflos & obrigactes para as
partes, conforme dispbe o Cddigo Civil Brasileiro, estando também sujeito 4s disposicies do
Codigo de Defesa do Consurnidor.

CLAUSULA IV - CONDIGOES DE ADMISSAD

4.1 Plano privado de assisténcia & salde coletiva empresadal & aguele que oferece
cobertura da atencao prestada & populagdo delimitada e vinculada & CONTRATANTE por
relagio empregaticia ou estatutdria.

4.2 Podem ser inscitos no plano como Beneficidrios Tiulares as pessoas que comprovem
ofs) seguinte(s) vinculo{s) com a CONTRATANTE:

a) Sécios;
bl Administradores;
¢] Empregados;

43  Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficiarios Dependentes, a qualquer lempo,
medianie a comprovagdo das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia econdmica am
relacho dquale:

a) O conjuge;

b} O eompanheiro, havendo unifio estével na forma da lel, sem aventual concorré@ncia com
o conjuge salvo por decisdo judicial,

c) Os filhos e enteados, ambos com até 18 anos incompletos ou, se estudantes
universitarios, alé 24 anos incomplatos;

d} Os tutelados & 05 menores sob guarda;

&) Os parentes alé o 3* grau per censanguinidade;

) Os parentes alé o 2° grau por afinidade,

4.4 Adesfo do gruepo familiar dependerd da participagac do Titular no plano privado de
assisténcia & salde.

4.5  Em caso de inscrigio de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo aproveitados os
periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficidno Titular ou Dependente adotante.

CLAUSULA V - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

5.1 A contralada cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazo de caréncia e
condighes estabelecidas no confralo, das despesas de assisténoia EXCLUSIVAMENTE
odontolégica, conforme os procedimenios stados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde, editade pela ANS vigente a4 época do eventn, visando o trataments das doencas
constantes na Classificagio Estatistica Infernacional de Doengas e Problemas Relaciphados
com a Sadde (C1D-10), da Organizagao Mundial de Saide (OMS), relacionadas & sal ucal,
incluindo:
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UNIODONTO MAGEID - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

a) A coberiura odostoldgica compreende os procedimenios realizaveis em consuliorio,

b)

ch

d)

incluindo exames clinicos, procedimentos diagndsticos, alendimentos de urgéncia e
emargéncia odonicldgicas, exames auxiliares ou complementares, tratamenios e
demais procedimentos ambulalorials solicitados pelo clrurgido-dentista assistente com
a finalidade de complementar o diagnostico do paciente, tais como, radiologia,
procadimentos de prevengdo, dentistica, endadontia, periodontia e cirurgia, dentro dos
recursos proprios ou confratados.

Os honorarios @ materiais utiizados pelo cirurgio-dentista quando, per imperative
clinico, for necessana estrutura hospitalar para a realizagdo de procedimenios, astao
coberios pelo conirato.

Mos casos em que, por imperative clinico, o atendimento odentoldgico necessite de
supore hospitalar para 8 sua reslizagfio, apenas os materiais odontologicos e
honorarios refarentes aos procadimentos listados no Rol de Procedimenics e Evenios
em Sabde(segmentagio odontologica) vigente & época do evenio, & que lerfo
cobertura.

RELAGAD DOS PROCEDIMENTOS:

DIAGNOSTICO:

1. Conswlia inicial

2. Exame Hizlopatolidgico
3, Tesfe de Fluxo Salvar
4. Teste de PH Saliva

URGENCIAIEMERGENCIA;

Curativo efou sultira em caso de hemorragla bucallabial
Curaiivo em caso de odonfalgia agudapuipeciomiamecross
Imobiizacso danténa lempordna

Racimentagdo de trabalho profélico

Tratamento de aiveolile

Colagam de fragmentos

Incis&o & drenagem de abscesso extra-oral

Incizfo e drenagem de abscasso nlra-aral

Reimplants de dente aviwlsionado

RADIOLOGIA;

1. Radiografia Penapical

2 Radiografia Bife-Wing

3. Radiografia Oclusal

4, Radiografia Panordmica de Mandibula / Maxtia (Ortapariomogralia)

PREVENGAO EM SAUDE BUCAL:

R R
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UNIGOONTE MAGEN  COOPERATIVA ODONTOLOGICA

1. Altvidade educativa

2. Evidenciagéo de placa baclerfana
3. Profilaxia - polimenio corondrio

4. Fluorterapia

5. Aplicagdo de selanie

DENTISTICA:

Aplicacdo de canostatico
Adequagso do mefo bucal

Restawagio de 1 (uma) face

Restawagdo de 2 (duas) faces

Rastauwragfo de 3 (irds) faces

Restawagho de 4 (quatro) faces ou faceta direta
Restawacho de Angulo

Restauragdo a pino

Resfawagho de superficie radicular

16, Nicleo de preenchimenia

11. Ajuste oclusal

12. Condicionamento em Odorlologia

PERIODONTIA:

1. Raspagem supra-gengival e polimento corondno

2. Raspagem sub-gengival e alisamenio radicularcuretagem de bolsa periodontal

3 Fmablfr:ﬂpdu dﬁnmrfn lempordna ou permananfe
igivopiasfia

.5. Aumento de coroa cilnica

& Cunha distal

7. Cirurgia perfodontal a retalio

8. Sepultamenio radicular

8 Enxerfo Gengival Livre

10. Emxerto Pediculads

11. Tunelizagdo

ENDODONTIA:

1. Capeamento puipar direlo - exclutngo restavracdo final

2. Pulpotormia

3. Remogdo de nickeo infra-radicularcorpe estranho

4. Tratamento endoddntice em denfes parmananies com 07 jum) canduio

5. Trafamento endoddntico em dontes permanenies com 02 (doig) condulos

6. Tratamento endoddntico em denfes permanentes com 03 [trds) condutos

7. Tralamenta endoddntico em dantes permanentes com 04 (gualro) condulos ou mals
. Retralamento endoddniico de demntes incisivas, caninos, pré-molares & molanes

8. Tratamento endoddntico am damles deciduos

10, Tratamento endodéritico em dente com rizogénese incompleda
11. Tratamaento de perfuragdo radicular
.( |
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PROTESE:

Reabilitagio com Coroa de Acefalo, Ago ou Policarbonato

Reabilitacdo com Corna Tolal de Cerdmero Unitdria (incluf Pega Profética)
Reabililagdo com Coroa Tolal Metalfica Unitdra (inclui Pega Protética)

Reabifiacio com Niclea Malélico Fundide / Nucieo Pré-fabricado (inclui Pega Pratética)
Coroa Unilaria Provisteia com ou sem Fino / Provistrio para prepéno de RMF (Restauragio
Metdlica Fundida)

6. Reabitagio com Restaurapdo Metdlica Fundida (RMF) Unitéria (inclul Pega Protética)

CIRURGIA:

1. Alveoloplastia

2. Aplceclomia unimadicular

3. Apicactomia biradiciiar

4, Apicectamia triradicufar

§. Apicactomia unirmadicular com obturagdo retrdgrada

6. Apicaciomia birradiewlar eom obfuragSo refrograda

7. Apicectomia trimadicuiar com obluraglio refrégrada

8. Bidpsia

9. Cirurgia de harus umilateral

10. Cirngia de tdrus bilateral

11. Correclo de bridas musculares

12, Excisdo de mucocale

13. Exciséo de rénua

14. Exodonlia a relalho

18, Exodoniia de raiz residual

16. Exodonils simples

17. Exodontia de dente deciduo

18. Redugo crusnta (iratura alvéolo dantéria)

19, Redugfo ingruenta (frafura alvéolo denlédna)

20. Frenectomia labial

21. Freneclomia lingual

22 Remogho de denfes refidos (inclusos ou impactadas)

23, Sulcoplastia

24, Uleclomia

25, Wiotormia

26. Hemissecpdo com ou sem amputagio radicular

27. Exdrese de paquanos cistos e Mandibula / Maxila

28. Pungdo aspiraiiva com aguiba fina / colela de raspade am lesbes ou silias especificos da
ragifo Buco-Maxiio-Facial

29, Redugdo de luxagio da ATM

30. Tratamento cinirgico de fistas buco-nasais ou huco-sinusais

31. Tralamanto cinirgico de lumores benignos e hiperplasia de tecidos 053808 / cartilaginosos
na Mandibula / Maxila

32, Tratamenfo cirrgico de lumores benignos e hiperplasia de fecidos moles na Mandibula /
Maxita

33 Tratamento ciringico de fumones benignos odonfogénicos Sem reca
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UNIDDONTD MACEID - COOPERATIVA ODONTOLOGICA,

CLAUSULA VI - EXCLUSOES DE COBERTURA

6.1

a)
b

i
mj

NAD ESTAQ COBERTOS PELO PLANO:

Despesas com medicamentos prescrilos para uso domiciliar;:

Despesas com servigos odontoldgicos executades em amblente hospitalar,
incfuindo a estrutura hospitalar necessdria & execuplio dos procedimentos
odonfolégicos passivels de realizagdo em consuitdrio, que por imperative cifnize
necessiten de internagdo hospitalar;

Os procedimentos da especlalidade de cirurgla e traumatologia buco-maxifo-facial
constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente 4 dpoca do evento
e suas despesas hospitalares;

Despesas com honordrios de anestesistas (profissional médico), mesmo para
pacientes com necassidades especials;

Tratamento clinfco ou cirirgico experimental: :
Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontoldgico, ou
nie reconhocidos pelas autoridades compeatentes;

Casos de cafaclismos, guerras @ comogdes Infernas, quando declarados pela
autoridade competente.

Consultas e tratamentos realizados antes de iniclo da cobertura ou do cumprimanta
das cardncias provistas;

Consultas & atendimentos domiciliares, mesmo em cardter de emergéncla ou
urgéneia;

Despesas ndo vinculadas diretamente 4 cobertura previsis neste instrumento;
RestauragGes para fins estéticos;

Tratamentos de endodontia sem indicagio clinica, em especial para fins
axclusivamente protéticos;

Atos de implante;

nl Formecimento de protese, excelusndo-se as estrifamente previstas na RN 211 da

al
g

Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS;

Servicos de implantagdo/manutencio e o forneciments de aparsihos orfopédicos e

ortodénticos removiveis;

Frocedimentos relacfonados com os acidentes de trabalho e suas consegifdncias,

moléstias profissionals, assim comoe procedimentos relsclonados com a satde

ecupacienal; e

Frocedimentos ndo previstos no Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente &
época do evenio,

Fornecimento de produfos ¢ medicamentos importados ndo naclonalizados.

Servigos telefénicos ou qualquer outra despesa que ndo sefa vinculada diretamente &

cobertura de assisténcia odentoltgica,

Despesas decorrentes de servicos Odontoldgicos prestados por dentista ndo

cooperado ou servigos nio pertencentes & rede credenclads, referenciada junio &

ANS = Agéncia Nacional de Saide Suplementar, excefvando-se nos casos de

urgéncia ou emergéncla, MEDIANTE REEMBOLSO, quando se demonstrar que o

BENEFICIARIO ndo teve condipbes de usar os serviges préprios ou contratados pela

UNIODONTO, na drea googrifica de abrangéncia deste Contrato, [mitado o

reembolso, porém, aos valores atribuldes pela UNIODONTO aos seus servigos

praprios ou contratados.,
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UNODONTO MACEID - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

u) Consultas, tratamentos odonteléglcas, efetuvados antes do inicio da cobertura ou do
efetive eumprimento das caréncias previstas.

vl Procedimentos o tratamentos realizados no exterior, ainda gue a coleta do material
safa foita no Brasil,

w) Qualquer procedimanto para identificagdo de caddver.
x] Acesso a livre escolha de prestadores.

CLAUSULA VIl - DURACAO DO CONTRATO

T4 0O presente Contralp terd wvigénocla minima de 12 (doze) meses consecufivos,
coniados da dala de sua assinatura ¢ conseqlienta pagamenio da primeira mensalidade,

T2 Ao término da vigéncia iniclal, o presente instrumento renova-se automaticaments
por prazo indeterminado, salve manifestacho formal em contrénio por gualguer uma das partes,
mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias anteriores ao seu vencimenlo, sendo vedada a
cobranga de qualguer taxa ou cutro valor no ato da renovagso.

CLAUSULA VIl - PERIODOS DE CARENCIA
8.1  Os prazos, a partic dos quais serdo efefivamente prestados os semvigos previsios nesle

Conirato, apds o pagamento da 1 (primeira) mensalidade & da vigéncia do Contrato, constante
na Proposta de Adesdio, sao

Diagnbstico 30 diag
Radiologia a0 diss
|__Pravengao am Sadde Bucal 30 dias
Dentistica 30 dias
Parodantia 30 diag
Endodaontia 80 dias

Cirurgia 30 dias

Prétess 90 dias
Urgéncia/Emergéncia 24 horas

8.2 Para os procedimentios que, posteriormente a assinatura desse contrato, venha farer
parte da coberura do ROL minimo de Procedimentos Odontoldgicos exigidos pela Agéncia
Macional de Sadde Suplementar (ANS), os beneficidrios do contralo cumprirdo uma cardncia
de 06 (seis) meses para uillizagio dos mesmos.

E3 A Uniodento ndo se responsabiliza por despesas dos BEMEFICIARIOS durante o
periodo de caréncia, devendo o CONTRATANTE convencianar diretamente com o prestador
de senvigos,

8.4 W&o se transmidirio os prazos de carBncia j& cumpridos por um BENEFICIARIO para
outro, mesma que haja dependéncia entre eles, excelo nas hipdteses definidas para o recém
nascido & o adolado previsto neste conlralo,

%5 O BENEFICIARIO que opiar por tipo de plano diferante do qua ﬁ@m estard

sujelio &s carénclas previsias no novo conirato.
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B8 A contagem das caréncias para ceda beneficidrio se dard sempre a parir do seu
ingresso no plano,

8.7 Mo case de haver adesio de 30{irinta) participantes ou mais, nfio havera caréncia para
beneficidrios que formalizarem o pedido de ingresso em até 30(tinta) dias da celebracio do
contrato ou de sua vinculagas as CONTRATANTE.

CLAUSULA IX - DOENCAS E LESOES PRE- EXISTENTES.

9.1 Estéo dispensados do oferecimento de Cobertura Parcial Tempaordria - CPT e Agrave nos
casos de Doenga @ Lesio Pré-existentes para os plancs exclusivaments odonlolgicos,

CLAUSULA X - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

10.1 Classificam-se como procedimentos de  urgéncialemergéncia, de  cobérura
chrigaldria por parte da CONTRATADA:

I - Curalive efou sutura em caso de hemorragia bucallabial: consiste na aplicagio de
hemostatico elou sutura na cavidade buscal,

Il - Curativo em caso de odontalgia agudaipulpeciomia/necrose: consiste na abertura de camara
pulpar & remogdo da polpa, obturagho endodéntica ou nilcleo existente.

Il - Imobilizag@o dentéria tempordria: procedimenio que visa a imobilizagdo de elementos
dentais que apresentam alto grau de mobilidade, provecado por trauma.

IV - Recimentacio de trabalho protéfice: consiste na recolocagio de trabalho prolético,

V- Tratamento de alveolite: consiste na impeza do alvéoby dentério.

Wi - Colagem de fragmentos: consiste na recolocagho de partes de dente que sofreu fratura,
alravés da ulilizacdo de material dentano adesiva.

Wil - Inciso & drenagem de abscesso extraoral: consiste em incisfio na face e posterior
drenagem do abscesso.

Vil - Incisfo & drenagem de absoesso intraoral: consiste am ncsdo dentio da cavidade oral &
posterior drenagem do abscesso,

IX - Reimplante de dente avulsicnado: consiste na recolocaclo do dente no alvéoéo dentdro e
censeqlente imobilizagio.

10.2 AlEm desses, também deverBo sef coberlos os procedimentos que o Rol de
Procedimentes Odontoldgicos vigente & época do evento definir como de urgéncialemengéncia,

DO REEMBOLSO

103 Sera garanlido ao Beneficidric o reembolso das despesas decowentes dos
atendimentos de urgdncia & emergéneia ocomidos na drea de abrangéncia geografica da
cobertura contratual sempre que néo for pogsivel a utiizagho dos senicos de presiadores da
rade assistencial deste plano.

10.4 O beneficiaro terd o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolse, devendo pam
fanto apresentar & CONTRATADA os seguintes documentos:

a} Requerimento preenchido em formulano prdprio formecido pela UNIODONTO, seficita
resmbalgo; (’fr}l /
1:339‘
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UNIDDONTO MACEID - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

b) Qrgamento datado e assinado peldo cirurgiiio-dentista assistente datado do dia do evento,
declarando todos os dados pesscais do ASSOCIADO, disgnéstico, descrigio e justificativa
dos procedimentos realizados,

¢} Recibo assinado pelo cirurgido-dentista assistente, acusando o recebimanta dos zes
combinados.

10.5 0 reembalso serd afatuado no prazo maxime de 30 (rinta) dias, contados a parlir do
recabimento da documentacio complela pela CONTRATADA, e seu valor ndo poderd ser
inferior ao praticada por esta junto & rede assistencial do prasente plano.,
10.6 546 serdo reembolsdwels as despesas vinculadas diretamente aos evenlos
‘urgénciafemargéncia’, descritos nesta clausula, limitado o reembolso, porém, aos valores
atribuldos pela UNIODONTO aos seus servipos proprios ou contratados.

CLAUSULA XI - MECANISMOS DE REGULAGAQ - PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

111 Para o atendimento odontolbgico pravisto neste contrato, o BENEFICIARID, verifitanda
previamente o Manual do Beneficidrio vigente, escolherd o clrurglio-dentista integranie da rede
CONTRATADA que alue na area de coberfura geografica do plano, marcande dia @ hosa para
consulta,

11.2  Os servicos e outros atendimentos, objelo da confrataclo, sarfio prestados unicamente
aos banaficidnios inscritos, desde que portadores da carleira/cartao de identificagao.

113  Exceluando-se consullas odontoldgicas, e exames ambulatorials de rotina (ralo X
simples), @ 0% casos de urgénclafemenrgéncia, os demais senigos serdo prestados madiante
aulorizacio prévia da Auditona da UNIODONTO.

114 A CONTRATADA se obriga 8 garantir o atendimento pelo profissional avaliador no
prazo maximo de um dia (il a partir do momento da apresentacio do plano de tratamento.

115 O cirurgio-dentista emitird orcamento dos alos odontoldgicas que deverio ser
realizados, para que seja aprovado pela CONTRATADA, exceto nos casos de
urgéncialamergéncia em que o atendimento sara imediato.

116 Os tratamentos, exames complementares, servigos auxiliares de diagnéstico e demais
procedimentos odontoldgicos serde prestada pela rede propria ou credenciada, mediante
solicilagio do cirurgifo-dentista assistente, desde que restritos & finalidade de natureza
odoniolbgica, nfio havendo restrigBo & solicilagio. aos ndo cooparados.

11.7  Aprovada a realizagio do tratamento, sua execudo devera ser agendada pelo
BEMEFICIARIO diretamente com o cirurgido-dentista que a propds.

11.8 A CONTRATADA, quando da apresentaglo do orgamento efou no lerming do
tratamenta, poderd realizar auditoria odontoldgica, submetendo o beneficidrio a exame, como
instrumento de condrole teenico & oparacional dos tratamentos, visando garantir a qualidade, a
nacessidade & a indicacfo clinica dos procedimentos odontologicos.

DA DIVERGENCIA TECNICA

11.8 Hevendo situaghes de divergéncias a respeito dé autorizacio p : afinigdo do
impasse ocorrerd alravés de junta constituida pelo crurgiao-dentista solicitanta ou nomeado
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=T
pelo beneficiario, por cirurgido-dentista auditor da CONTRATADA e por um tercaino escolhide

de comum acordo entre o beneficidrio @ a CONTRATADA, cuja remuneragio ficard & cango
desta, bem como do odontdlogo do beneficianio, se este for pertencente & rede credenciada

DA DIVULGACAD DA REDE

110 No ato da contratagio & entregue ao beneficidrio o GUIA ODONTOLOGICO editado
pela CONTRATADA, informande a relagio de seus prestadores, clrurgibes-dentistas
cooperados, bem como a relagio, com os respectivos enderegos.

1111 O beneficiario poderd ter acesso 4s atuafizagbes do guia odontoldgico na seda da
Caontratada, atravis do senvigo de tele-atendimento ou na internat.

CLAUSULA XIl - FORMAGAD DE PREGO E MENSALIDADE
121 O valor a ser pago pela coberura assistencial contratada é pré-estabelecida.

122 A responsabilidade pelo pagamento tolal das contraprestagies pecunidrias dos
beneficiarios 8 CONTRATADA serd da pessoa jurldica contratante, salve nos casos dos artigos
30 e 31 da Lel 9.656/98,

12.3 A CONTRATANTE obriga-se a pagar 4 CONTRATADA, em pré-pagamento, os valores
relacionados na Proposta de Admissdo, por associado, para efeito de inscricdo e mensalidada,
alravds da emissdo da faturas,

12.4 As faluras serio pagas alé seus respectivos vencimentos, conforme acordado na
proposta de Admisséo,

125 CQuando a data de vencimento cair em dia que néo haja expediente bancério, o
pagamenta podera ser realizado até o primeiro dia Ol subsequente.

126 As faturas emitidas pela CONTRATADA serSo baseadas na comunicacio de
movimantagio de pesscal enviada pela CONTRATANTE. A fatura se baseard nos dados
disponiveis, realizando-se os aceros nas faluras subseqlanies.

127 Se a CONTRATAMTE nio receber documento que possibilite realizar o pagamento de
sua cbrigagio até cinco dias antes do respectivo vencimeants, deverd solicita-lo diretamanie &
CONTRATADA, para gue nao 8@ sujeile a consequéncia da mora.

128 Ocomendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serfio cobrados juros de
mora de 1% (um per cenic) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, &0m
de multa de 2% (dois por canto).

128 O CONTRATANTE reconhece que os valores das mensalidades vencidas constituem
divida liquida certa e exigivel, caraclerizando tilulo extrajudicial, podendo a
CONTRATADA proceder 4 sua cobranga por execucdo judicial, sem prejuize das
demais sangbes previstas neste Confrato, bem como de inscrever o nome doj
CONTRATANTE no cadastro de inadimplentes conforme legislagio vigente,
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demais sanghes previstas neste Contrato, bem como de inscrever o nome do
- CONTRATANTE no cadastro de inadimplentes conforme legislagao vigente.

12.10 A Coniratada néo podera fazer distingho quanto ao valor da confraprestacio pecunidria
entre os beneficinios que vierem a ser incluidos no contralo @ aqueles a esles j& vinculados.

| 1241 - Em atengdo ao disposto no § 1% do artigo 15 da RN 279, de 2011, fal adotado o
seguinte critério para a determinagio do preco Gnico e da participagéo do empregador. acordo
enlre as paries.

CLAUSULA XIll - REAJUSTE

| 13.1  Mos termos da legislacho vigente, o valor das mensalidades e a tabela de pregos para
novas adesdes serdo reajustados anualmenta, de acordo com & variagéo do IPC-FIPE. Esta
serd apurado no periodo de 12 meses consecutivos, com uma anteceddncia de 02 (dois)
meses am felacio & data-base de aniversario, considerada esta o més de assinatura do
Caonfrato.

1311 MNa hipitese de desconfinuidade do indice eslabelecido no item acima, serd
estipulado novo indice a ser incorporado ao contrato mediante instrumento especifico.

132 Caso a nova legislagio venha a estabelecer um periodo inferior a dozé meses para o
reajustamento, este serd aplicado ao presente conirato.

133 Caso seja verficado o desequilibric econdmico-atuarial do contrato, esle sera
reavaliado,

1331 O desequilibrio & constalads quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar
o Indice de 70% (selenta por cenfo), cuja base & a proporgio antne as despesas assislencials e
as receilas diretas do plane, apuradas no pericdo de 12 meses conseculivos, anteriores a data
base de anversarno,

1332 Meste caso, para o caloulo da parcentual de reajuste serd aplicada a seguine
formula:

R= 5 -1
Sm

Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo (Minimo de 12 meses) e Sm - Meia de
Sinistralidade axpressa em confrato.

1333 Na hipese de se consialar a necessidade de aplicagdo do reajuste por
sinistralidade, 0 mesmo devera ser procedido de forma complementar ao espacificado no tem
13.1 & na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

sficlarios, os valores de suas
& aniversirio de vigéncia do

134 Independeniemente da data de inclusdo des—be
conlraprestacdes terfo o primeiro resjuste integral na data
presente contrate, entendendo-se esta como databe I ica.
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13.5 Nac podera haver aplicacio de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesme plano em um determinado contrato.

136 Menhum contrate poderd receber reajusie em periodicidade inferior @ 12 maeses,
ressalvadas as vaniagoes do valor da contraprestacBo pecunidria em razlo de mudanga de
faixa etéria,

13.7  Os reajustes efetuados serdo comunicados & Agéncia Nacional de Sadde Suplementar
[ANS), conforme determinado pela legislaciio em vigor.

CLAUSULA XIV - FAIXAS ETARIA

14.1 Nao ha diferenciagio de valor da contraprestagdo pecunidria em relagiio 4 idade dos
beneficidrios.

CLAUSULA XV BONUS - DESCONTOS

16.1 A CONTRATANTE fard jus a um desconto no valor da mensalidade de cada beneficiario
de acordo com o nimero de adestes, a saber:

Walores
Individual- R$13.00
Familia- alé (04

pessoas-RE30.00

CLAUSULA XVI - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
17.1 A perda da qualidade de beneficiario poderd ccorrer nas seguintes situaghes:
17.1.1  Perda da qualidade de beneficidrio titular:

a) pela rescisdo do presents contrato,
b) pela perda do vineulo com a pessoa juridica contratanta:
c) fraude praticada pelo beneficidric titular, apurada de acordo com a legislacdo vigente.

17.1.2  Perda da qualidade de beneficiario dependente:

) pefa perda da condigdo de dependéncia prevista nas condigBes gerals deste contrato;

b} a pedido do beneficiario titular,

c) fraude praticada pelo beneficidrio dependents, apurada de acordo com a legislagso
vigente.

172 Caberé tho somente & pessoa jurldica contratante solicitar a suspenso ou exclusdio de
beneficidrios.

17.3 A exclusfo imotivada do beneficiario tilular ¢ de seus dependenies, somente poderd ser
ivada depois de decorridos 12 (doze) meses de permanéncia no plano, contados da data
dal =80 como beneficiario no plano, ou mediante o pagamento de uma mulla pecunidria

T d
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a) fraude;
b} perda do vincule do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia, pravistos
neste contrato,

17.5 O beneficiario titular devidamente inscrito nesse plano coletivo, nos casos de exclusao
pela porda do sed vinculo eom a CONTRATANTE, pededd oplar pelo Plano Famillanlndividual
Obedecidas s condigbes abaixo, serd aproveitada a proporcionalidade das caréncias ja
cumpridas no Plans anterior

a) O beneficidrio titular no contrato do Plano Coletivo devera ser o fitular no contrato
do Plano Famillar ou individual,

b) O beneficidnio titular deverd realizar sus Inscriclo e de seus depandentas, em alé
30 (innta) dias apos a data da perda do vinculo.

c) A 1.* (primeira) mensalidade deverd ser paga no ato da assinalura do nove
contrata.

CLAUSULA XVIl - RESCISADISUSPENSAD

O descumprimento de qualquer clausula do presente confrato enseja sua rescisio mediante
comunicagio escrita, cabendo & parte inocente pleitear o ressarcimento de evenfuais danos
safridos.

181 Constitlul causa expressa de rescisfio do contrats, mediants comunicacio escrita,
dirigida & outra parte, com antecedé&ncia minima de 30(trinta) dias;

a) Fraude comprovada;

b) A distribuigdo da ago ou & decretagio de faléncia, dé liquidagho juedicial/extrajudicial
cu de recuparacao judiclaliedrajudicial, em face da CONTRATANTE;

¢} O atraso no pagamenio de qualquer valor contratado por periodo s_upaﬁur a 15
{quinze) dias, dasde qua a CONTRATANTE tenha sido nofificado previamente, sem
prejuizo do dirello da CONTRATADA requerer judicialmente a quitagio dos valores
devidos, ©om suas consegiéncias moratonias,

d) Descumprimento pela CONTRATANTE ou pela CONTRATADA das cliusulas e
condigtes deste Contrato,

182 - Anles do término dos primeiros 12 meses de vigéncia deste conirato, & facullade a
qualguer das partes denunciar o contralo, mediante comunicagio escrita, dinigida 4 outra parte,
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, cbservadas as condigdes descritas abaixo:
a) Quando motivada por uma das hipiteses previstas no dem anterior, Sem quabquer Gnus,
au
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b) Imotivadamente, condicionande a pare que sclicitou a rescisfo ao pagaments de multa
pecuniaria equivalenta a 40% do valor das mensalidades que serdam devidas até o
términe do citado prazo.

18.3 Apbs a wvigéneia do pericdo de doze meses, o conlrato poderd ser rescindido
imotivadamente por qualquer das parfes, mediante notificacio por escrito com no
minimo 80 {sessenta) dias de antecedénecia, sem dnus.

184 A falta de comunicagio, nos termos das cifusulas anteriores, implica ne subsisténcia
das obfigaches assumidas,

SUSPENSAD DE ATENDIMENTO

18.5 O atraso no pagamento de qualquer valor contratual por periodo supaerior a § (ginco)
dias implicard, mediante comunicagio escrita, na suspensfo do contrato, ficando
Suspensas as aprovagbes de orgamenios @ a execucio de tralamentos ndo iniciados, da
todos os beneficiarios inscritos, alé a efetiva regularizacio do débilo.

CLAUSULA XVIIl- DISPOSICOES GERAIS

18.1  Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissdo assinada
pelola) Contratante, o Catalogo de Servigos Odontolégicos, o Cartdo de Identificagio, s Tabels
de Reambelsa, o Manual de Origntagdo para Contratagiio de Planos de Sadde (MPS) & o Guiz
de Leitura Contratual (GLC).

18.2 A CONTRATANTE ou seus dependentes que se sentirem prejudicados nos seus dirsitos.
contratuais deverdo formalizar, por escrito, suas reclamagles a UNIDDONTO para
providé&ncias,

183 O presente Contrato poderd sofrer alteragdes e modificagbes mediante a laviatura de
lermos aditivos, que serdo firmados entre as partes, depois de autorizados paka ANS.

194 Ocomendo & perda ou exiravio do documento de identificaglo, ofa) COMTRATANTE
devera participar, por escrito, o fato & CONTRATADA, para o cancelamento ou, quando for o
caso, a emissdo de segunda via mediante pagamenile do cusle de nova carleira de
identificacio no wvalor de RE 0.00, sendo que o cancelamento s& terd validade quanda
reconhechlo por escrite, pela CONTRATADA

19.5 Os beneficiérios com mais de sessenta anos de idade, as gestanies, lactanies,
lactenies e criangas até cinco anos tdm prvilégio na marcagio de consulias, exames e
quaigquer oulros procedimantos.

196 A GONTRATANTE autoriza & UNIODONTO a prestar todas as informagtes solictadas,
pelos drghos de fiscalizagdo da assisténcia & salde, relativas ao coniralo.
N,

s
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187 A CONTRATANTE cbriga-se a fomecer & UNIODONTO, declaracties de vin
de seus beneficidrios ao confrato, para fing de instrugdo de processos administrativok
drgaos plblicos.




188 A CONTRATANTE reconhece como divida liguida e cera, em favor da UNIODONTO,
quaisquer despesas decorrenies de afendimenio presiade aos beneficidrios por ele
cadastrados, apis a rescisio do contrato.

188 Mo caso de mudanga, sem inlerrup¢ao das obrigagbes contraiuais, para plano com
maior coberfura @fou maior quantidade de servigos, todo beneficidno (seja titular ou
dependenis) devera cumprir as caréncias previsias no novo plano, relativas aos servigos que
nao estiverem agui relacionados @ aos que exceder em quantidade, aos previstos neste
instrumento.

1910  Os direitos confratuais adguirides no plano anterior, através das cardéncias &

cumpridas, & dentro de seus limiles, poderdo ser utilizados durante a vigéncia das caréncias do
nowvo Plano.

1811  As pares, nesls ato e expressamenie, adotam para todos os fins relativos ao
eumprimento & interpretacdo do presante contrat, o5 conceilos abaixo definidos:

ACIDENTE PESSOAL: & o evento com data caracierizada, exclusivo e diretamente externa,
subita, inveluntano e violento, causador de lesio fisica que, por si 84, e independentemente de
toda e quakjuer oubra causa, torme necassano o tratamento médico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob ragime espacial vinculada ao Ministério
da Salide, com atuagio em todo o territério nacional, como érgdo de regulagio, normatizagdo,
controle & fiscalizacho das atividades que garantem a sadde suplementar,

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: drea em que a operadora se compromate a garantir
todas as coberuras de assisténcia A sadde confratadas pelo beneficiario.

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AMBULATORIAL: & aguele executado em consulidrio
odontoldgico, cuios procedimentos ndo necessilam de anestesia geral.

BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que possul direitos e deveres definidos
em confrato assinedo com a8 operadora de plano privado de salde, para garanlia da
assisiéncia odontoldgica.

CALCULD ATUARIAL: & o célculo com base estatistica proveniente da andlise de informagies
sobre a freqiéncia de utilizagio, perfil do beneficiario, tipo de procedimento, efetuado com
vistas & manutengio do equillbrio téenico-financeire do planc e definigio de mensalidades a
garem cobradas dos beneficiarios pala contraprestacio.

CARENCIA: periode corride e inintérrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do
contrate, durante o qual o confratante paga as contraprestagtes pecuniarias, mas ainda nao
tem acesso a determinadas coberturas previstas no contrato,

CARTAD INDWVIDUAL DE IDENTIFICAGAD: cédula onde se determina & identidade do

beneficianio e cédigo de inscrigao.
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CATALOGO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS; refagao, com os respectivos enderegos, dos
dentistas credenciados, clinicas, com destague para os locais de atendimento de urgéneia o
emergéncia,

CID-10: & a Classificagfio Estatistica Intemnacional de Doengas e Problemas Relaclonados com
a Salde, da Organizagho Mundial de Salde, 107 revisdo

CO-PARTICIPAGAD: & a participagho na despesa assistencial a ser paga pelo beneficidrio
diretamente & operadora, apds a realizacio de procedimento.

CONSULTA: & o ato realizado pelo odonttlogo que avaka as condigdes clinicas do beneficirio.

CONTRATADA: operadora de plano de salde que se obriga a garantir a prestagho de servigos
de assisténcia odontoldgica aos beneficidrios do piano ora convencionado.

DEPENDENTE: Beneficidrio de plano privado de assistdncia & salde cufo vinculo com a
operadora depende da existéncia do vinculo de um beneficilno tlular, Pessoa fisica com
vincule familiar com o beneficidrio titular do plano de sadde, de acordo com as condigtes de
elegibilidade estabelecidas no contrato. No plano individual, titular e dependentes devem estar
no mesmo plano, Mos planos coletivos, fitulares e dependentes podem eslar no mesmo plano
ou em planes diferentes de acordo com o estabelecido pela pessoa juridica contratante.

EVENTO: & o conjunto de ocorrénclas efou servigos de assisténcia odanlolagica que tenham
COMa ofgem ou causa, o mesmo dano 4 sadde do beneficigrio em decorrénclz de acidente
pessoal ou doenca

EXAME: & o procedmento complemeniar solicitade pelo dentista, que possibilita uma
investigagao diagndstica, para melhor avaliar as condigbes clinicas do beneficidrio.

MENSALIDADE: & a confraprestagao pecuniaria paga pelo coniratante 4 operadora,

ORTESE: acessirio usado em alos cinirgicos @ que ndo substitul parcial ou totalmente nenhum
Grgao ou membro, podendo, ou Ndo, sar redirado posteriomente,

PROTESE: pega artificial empregada em atos cirirgicos, am substitulco parcial ou total de um
6rgao ou membro, reproduzindo sua forma efou sua funglo,

PRIMEIROS SOCORROS: & o primeiro atendimento realizade nos casos de urgéncia ou
emergéncia,

PROCEDIMENTC ELETIVO: @ o termo usado para designar qualquer alo odontaldgico ndo
considerado de urgéncia e que pode ser programada.

TITULAR: & o beneficiario de plano prvado de assisténoia & sadde cuje contrate o
como detantor principal do vinculo com uma operadora,

URGENCIA/EMERGENCIA: consideram-se procedimentos de urgénciaiemergéncta fque
previsios no Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente & época do everto.

UNIDDONTO-MACERD
A, Banis Fits da Chaals, 270 - Fasol - Maceld ) Al - CEP: 5T.051-800 = FonelFac [32) 3213560
v uihsdentamaceio, com. br




