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CARENCIAS Caréncia ¢ o periodo em que o beneficiario ndo tem direito 12
a cobertura ap6s a contratagdo do plano. Quando a operado-

ra exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar
obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apos
cumprida a caréncia, o beneficiario tera acesso a todos os pro-
cedimentos previstos em seu contrato e na legislagao, exceto
eventual cobertura parcial temporaria por DLP.

MECANISMOS DE Sao os mecanismos financeiros (franquia e/ou co-participagao),
REGULAGCAO assistenciais (direcionamento e/ou pericia profissional) e/ouad- |5
ministrativos (autorizagdo prévia) que a operadora utiliza para
gerenciar a demanda e/ou utilizagao dos servigos de satde.

VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. 12

RESCISAO/ A rescisdo poe fim definitivamente a vigéncia do contrato. 23
SUSPENSAO A suspensdo descontinua a vigéncia do contrato.
REAJUSTE O reajuste por variac¢do de custos ¢ o aumento anual de men-
salidade do plano de satide em razao de alteragio nos cus-
tos, ocasionada por fatores tais como inflagdo, uso de novas 19

tecnologias e nivel de utilizagdo dos servigos. A variagido da
mensalidade por mudanga de faixa etaria ¢ o aumento decor-
rente da alteragdo de idade do beneficiario.

CONTINUIDADE NO A existéncia da contribui¢do do empregado para o pagamento
PLANO COLETIVO da mensalidade do plano de satde, regular e ndo vinculada a 20
EMPRESARIAL (ART. co-participagdo em eventos, habilita ao direito de continuar

30E 31 DA vinculado por determinados periodos ao plano coletivo em-
LEIN°9.656/1998) presarial, nos casos de demissdo sem justa causa ou aposenta-
doria, observadas as regras para oferecimento, opgdo e gozo,
previstas na Lei e sua regulamentagao.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua

operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo

Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual é¢ uma exigéncia da Resolu¢ido Normativa 195/2009, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.
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GOVERNO FEDERAL

Agéncia Nacional de Ministério
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Satde Suplementar da Saude

Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021-040 WwWw.ans.gov.br
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CONDICOES GERAIS DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA COLETIVO EMPRESARIAL.
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QUALIFICACAO DAS PARTES

Pelo presente instrumento particular de Contrato, de um lado, ODONTO EMPRESAS
CONVENIOS DENTARIOS LTDA., doravante denominada  simplesmente
CONTRATADA, pessoa juridica de direito privado, devidamente autorizada a operar
como Operadora de Assisténcia Odontoldgica, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
40.223.893/0001-59, conforme registro na Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS sob n° 31098-1 e representada na forma de seu Estatuto Social, com sede na
Avenida Tamboré, 267, 15° andar — Torre Norte, Tamboré, na Cidade de Barueri, Estado
de Sao Paulo, CEP: 06460-000, e de outro lado denominada CONTRATANTE, pessoa
juridica de direito privado, devidamente qualificada e representada na forma de seu
contrato/estatuto social, doravante designada no Anexo | — Condigbes Especiais, que €
parte integrante deste Instrumento, tém entre si, justo e acordado, nos termos da
legislacao vigente, o presente Contrato Coletivo Empresarial de Assisténcia Odontologica.

CARACTERISTICAS DO(S) PLANO(S) CONTRATADO(S):

Nome Comercial, Nimero de Registro do Plano na ANS.

O(s) Nome(s) Comercial(is), seu(s) respectivo(s) registro(s) na ANS estao definidos nas
Anexo | - Condicoes Especiais, parte integrante deste Contrato de Assisténcia
Odontologica.

Tipo de Contratacao.

Coletivo Empresarial, sendo aquele que oferece cobertura da atencado prestada a
populagao delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagao empregaticia ou
estatutaria, conforme Resolucdes Normativas nrs.195/2009, 200/2009 e 204/2009.

Segmentacido Assistencial do Plano.
Garantia ao Beneficiario da cobertura dos itens constantes no Rol de ProcedimgQeps Q
Eventos em Salde. instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar -

o

segmentacao de Assisténcia Odontologica. g;.m
Area Geografica de Abrangéncia. "‘1'
Abrangéncia Nacional. o
-GS
Padrio de acomodagéo. @ L.
Nao se aplica. & g ik
Formagéao de Preco. a‘ J

Por tratar-se de modalidade de pagamento preestabelecido, o prémio men@ sbra
calculado pela OPERADORA antes da utilizagao das coberturas contratadas, conforme
valores previstos nas Condicdes Especiais, multiplicado pelo nimero de beneficiarios na
Apodlice, apurado mensalmente.

Servigos e Coberturas Adicionais.
As coberturas adicionais contratadas, se houver, constam de aditivo contratual especifico.

I
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1. OBJETO DO CONTRATO.

1.1.0 presente contrato tem por objeto a prestacao de servicos na forma de Plano
Privado de Assisténcia a Salude Coletivo Empresarial, na modalidade Assisténcia
Odontoldgica, conforme previsto no inciso |, art. 19 da Lei n° 9.656/98, abrangendo
cobertura de servigos de Assisténcia Odontologica, com a cobertura das doencas
da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacao Mundial de Saude, no que se refere a Saude Bucal
e do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a
época do evento, através da cobertura, pela Operadora, das despesas
assistenciais com atendimentos odontoldgicos discriminados no Plano, realizados
pela Rede Referenciada diretamente aos Beneficiarios regularmente inscritos, da
CONTRATANTE, dentro da Area Geografica de Abrangéncia, na forma e
condicbes deste instrumento.

1.2.0 presente contrato possui a natureza bilateral, gerando direitos & obrigacoes
individuais as partes na forma do disposto nos artigos 458 a 461 do Codigo Civil e
artigo 54 do Cadigo de Defesa do Consumidor.

2. CONDICOES DE ADMISSAO.

2.1.Para todos os efeitos deste contrato, 0 BENEFICIARIO TITULAR é a pessoa fisica,
vinculada & CONTRATANTE, por relagao empregaticia ou estatutaria.

22 Serao considerados como BENEFICIARIOS DEPENDENTES, com grau de
parentesco ou afinidade e dependéncia econdémica em relagao ao BENEFICIARIO
TITULAR, para todos os efeitos deste contrato e enquanto esse ultimo participe do
Plano:

a) O (a) conjuge;
b) Os (as) filhos (as) solteiros (as) até 21 anos; e e

c) Os (as) filhos (as) solteiros (as) até 24 anos, desde que matriculac‘lﬂ% e

instituicao de ensino superior; o = 5

d) A inscrigdo do filho adotivo menor de 1z anos & garantida, com a veitamento £

das caréncias ja cumpridas pelo beneficiario adotante (artigo 12,¢VIl, da L&)

9656/1998). i, 2 e

e} O enteado e os menores sob a guarda por forca de decisao judic@. qug ficam =7

equiparados aos filhos; A

f) O (a) companheiro (a) que comprove uniao estavel conforme L&} Ci\ﬁg sefm 11
eventual concorréncia com o conjuge, salvo por decisao judicial; - &
g) Os (as) filhos (as) comprovadamente invalidos (as). o O
o W
2.3 Serdo, também, considerados como BENEFICIARIOS TITULARES, as seguinies

pessoas:

| - os sécios da pessoa juridica contratante;
Il - os administradores da pessoa juridica contratante;

Lk
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Il - os demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a
pessoa juridica contratante, ressalvada a aplicacao do disposto no caput dos
artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, de 1998

IV — os agentes politicos;

\/ — os trabalhadores temporarios e;

\/| — os estagiarios e menores aprendizes;

2.4.A CONTRATANTE deverd enviar relacdo com a qualificacdo completa dos
beneficiarios titulares e dependentes a serem incluidos neste plano, conforme
Formulario de Inscricao disponibilizado pela CONTRATADA.

241. A CONTRATANTE se responsabiliza pela veracidade das informacoes
prestadas no Formulério de Inscrigao, inclusive pela indicagao do vinculo que
possui com seus beneficiarios, pela relacao de dependéncia entre eles e pela
forma de contribuicao dos mesmos no custeio deste plano odontologico.

2.4.2. A CONTRATANTE tem ciéncia de que o nao fornecimento, o fornecimento
incompleto, incorreto efou a ndo atualizacao dos dados cadastrais dos
Beneficiarios, podera acarretar a rejeicao do cadastro pela CONTRATADA,
gue se submete as regras da ANS, constituindo, ainda, infracao as normas
editadas pela agéncia reguladora, bem como de que as inconsisténcias nos
dados cadastrais poderao impedir a movimentacao dos Beneficiarios, com a
obrigatoriedade de pagamento de taxas desnecessarias pela CONTRATADA
junto a ANS.

2 4.3. Em razao do disposto acima no item 2.4., as PARTES acordam que, quando
da implantacdo do Contrato, se apdés a andlise dos dados cadastrais dos
Beneficidrios enviados a CONTRATADA forem detectadas informacoes
incompletas ou incorretas, a CONTRATANTE se compromete a regularizar as
pendéncias existentes no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da
comunicacgao pela CONTRATADA, assumindo e isentando a CONTRATADA
de todos os 6nus efou penalidades, inclusive pecuniarias, decorrepigs da
fornecimento incompleto, incorreto e/ou da nao atualizacao d:::s;ffde:a‘

cadastrais dos Beneficiarios a esta vinculados. g
Lo By 1y

m -
R : - 'P(F} U [y
2.4.4. A CONTRATANTE responsabiliza-se, ainda, pelos onus e/ou-penalidadgs, i,
inclusive pecuniarias, que eventualmente sejam imputados a C THATA%:};
pela ANS, pela inobservancia das obrigacoes acima citadas, mesmo aposco

encerramento do Contrato. : - EZ o

, R =
2 5.0s BENEFICIARIOS DEPENDENTES devem ser vinculados ao BEﬂIEF@A%H
TITULAR no que diz respeito a todas as caracteristicas do plano odontolosigo
contratado. - g
an
26.A adesdo do grupo familiar dependera da participacao do beneficiario titular no
plano privado de assisténcia a salde, odontologico (artigo 5° § 2° da RN
195/2009, alterada pela RN 200/2009).

4
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2 7.Serao considerados beneficidrios deste plano privado de assisténcia odontologica,
com todas as obrigagoes, responsabilidades e direitos, todos os BENEFICIARIOS
que cumprirem plenamente os requisitos de admissao previstos nesse contrato,
fornecendo cdpia dos seguintes documentos, que comprovarao a veracidade das
informacoes prestadas:

| - Cédula de Identidade — RG,;

Il - Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

IIl-  Comprovante de Residéncia.

IV- Cépia do Contrato de Trabalho anotado na Carteira de Trabalho e

Previdéncia Social - CTPS (para empregados ou para
demitidos/aposentados)

V- Copia do Contrato Social da CONTRATANTE (para socio ou
administrador);

VI-  Copia da publicagao da nomeagcao (para as agentes politicos);

VIl - Cépia do contrato de trabalho temporario (para 0S empregados
temporarios);

VIII - Cépia do contrato de estagio (para os estagiarios e menores aprendizes)
IX - Copia do comprovante de participagao no grupo familiar do
BENEFICIARIO TITULAR, no caso de BENEFICIARIO DEPENDENTE.

28.A CONTRATADA entregara aos beneficiarios regularmente inscritos 0 Cartao
Individual de Identificacao que, acompanhado de documento de identidade, os
habilitara aos atendimentos previstos neste contrato.

2.9 Transferéncia De Planos

2.9.1. A transferéncia de categoria de plano s6 podera ser efetuada no mes de
aniversarioc do contrato, com isengdo de caréncias, desde gue todos os
componentes do grupo familiar (titulares e dependentes) sejam transferidos ao
mesmo tempo. O inicio de vigéncia do novo plano serd o 1° dia do meés
subsequente ao da aceitacao pela CONTRATADA.

B | -y

29.2. Excepcionalmente, a CONTRATADA podera aceitar, a qua!quer@por;%?
com isencao de caréncias, transferéncias de categoria de planosﬁesd@uajﬁ
beneficiario tenha sido promovido dentro da hierarquia Hunciges ta"!
CONTRATANTE, sendo que a promocac devera ser “Bomprovada,
observando-se ainda. a condigao de que os demais beneficiafios, de igyal/
cargo ou fungao, que estejam assegurados na mesma categoria}paraj qual 3

se pretenda a transferéncia. [ o G
w & 3 Lo
2.93. O beneficiario devera permanecer no minimo por 12 mesks r'mplaffqij”
escolhido. w3 5
o O
- g i U
2.9.4. Se na data da solicitagao de transferéncia do plano, o Berieficiario

estiver cumprindo caréncias, estas deverao ser observadas po.novo plano ate
0 seu término. :
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295, O beneficiario cumprira os prazos de caréncia que porventura, estiverem
estabelecidos, para os procedimentos adicionais que vier a ter direito por
ocasiao da entrada no novo plano/produto.

A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas
as respectivas condigbes, a cobertura basica prevista neste capitulo
compreendendo a cobertura de todos os procedimentos abaixo relacionados, bem
como €& garantida as coberturas assistenciais contratadas, para todas as doencas
da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacao Mundial de Saude (artigo 10 da Lei 9656/1998), no
que se refere a satde bucal e Rol Minimo de Procedimentos Odontologicos vigente
a época do evento, dos beneficios deste plano de saude odontologico:

Condicionamento em Odontologia.

ii. Consulta odontologica.
ii. Consulta odontologica de urgéncia.

Consulta odontolégica de urgéncia 24 h.
Consulta odontologica inicial.

. Consulta odontolégica para avaliacao técnica de auditoria.

Consulta para técnica de clareamento dentario caseiro.
Diagnéstico anatomopatologico em material de biopsia na regiao buco-maxilo-
facial.
Diagndstico anatomopatoldgico em peca cirurgica na regiao buco-maxilo-facial.
Diagndstico anatomopatologico em puncao na regiao buco-maxilo-facial.
Diagnostico e planejamento para tratamento odontologico.
Radiografia interproximal - bite-wing.
Radiografia oclusal.
Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia).
Radiografia periapical.
Alvecloplastia. o
Amputacao radicular com obturagao retrograda. o i
Amputacao radicular sem obturacao retrograda. ;} iy G
Apicetomia birradiculares com obturagao retrograda. {3 ey U
Apicetomia birradiculares sem obturacao retrograda. 2 € o
Apicetomia multirradiculares com obturacao retrograda. ; e
Apicetomia multirradiculares sem obturacao retrograda. L
Apicetomia unirradiculares com obturacao retrograda.
Apicetomia unirradiculares sem obturacac retrograda.
Aprofundamento/aumento de vestibulo.
Aumento de coroa clinica.
Biopsia de boca.
Biopsia de glandula salivar.

8-
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xxix. Biopsia de labio.

xxx. Biopsia de lingua.
xxxi. Biopsia de mandibula.

xxxii. Biopsia de maxila.

xxxiii. Bridectomia.

xxxiv. Cirurgia odontologica a retalho.

xxxv. Cirurgia para torus mandibular — bilateral.
xxxvi. Cirurgia para torus mandibular — unilateral.
xxxvii. Cirurgia para torus palatino.

xoxviil. Exérese ou excisao de mucocele.
xxxix. Exérese ou excisao de ranula.
xl. Exodontia a retalho.
xli. Exodontia de raiz residual.
xlii. Exodontia simples de permanente.
xliii. Frenulectomia labial.
xliv. Frenulectomia lingual.
xlv. Frenulotomia labial.
xlvi. Frenulotomia lingual.
xlvii. Gengivectomia.
xlviii. Gengivoplastia.
xlix. Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma efou flegmao da regiao
buco-maxilo-facial.
. Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regiao
buco-maxilo-facial.
li. Odonto-seccgao.
lii. Puncao aspirativa na regiao buco-maxilo-facial.
liii. Puncao aspirativa orientada por imagem na regiao buco-maxilo-facial.
liv. Reconstrucao de sulco gengivo-labial.
lv. Reducao cruenta de fratura alvéolo dentaria.
Ivi. Reducao incruenta de fratura alvéolo dentaria.
lvii. Reducao simples de luxacao de Articulacao Témporo-Mandibular (ATM).
lviii. Reimplante dentario com contencao.

lix. Remocao de dentes inclusos / impactados. | -.::1
Ix. Remocéao de dentes semi-inclusos / impactados. s
Ixi. Sutura de ferida em regiao buco-maxilo-facial. 10 'EF'
Ixii. Tratamento cirurgico das fistulas buco nasal. -E “
Ixiii. Tratamento cirGrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regigb buco-
maxilo-facial. t:
Ixiv. Tratamento cirtrgico para tumores odontogénicos benignos — sem reconsrucae
Ixv. Tratamento de alveolite. i 3
Ixvi. Ulectomia. TV o
Ixvii. Ulotomia. ~]
Ixviii. Coroa de acetato em dente deciduo. g_;'i

Ixix. Coroa de ago em dente deciduo.
Ixx. Coroa de policarbonato em dente deciduo. =
Ixxi. Exodontia simples de deciduo. yi g
Ixxii. Pulpotomia em dente deciduo.
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lxiil.
Ixxiv.
Ixxv.
330w,
lexvii,
boxviii.
Ixxix.
X,
o,
Doxxii.
Icxxiii.
Ixxxiv,
e s 4R
hooovi,
[0Vl
baxxviii.
Ixxxix.
XG.
XCi.
XCil.
XCiii.
XV,
XCV.
XCVi.
Xewil.
XCViil.
XCiX.
3

ci.

cii.
Ciil.
civ.
cV.
cvi.
cvil.
cviii.
Gix,
CX.
cXi.
CXii.
cxiii.
Cxiv.
CXV.
CXvi.
cxvil.
cxviil.
CXIX.

Restauracao atraumatica em dente deciduo.

Tratamento endodéntico em dente deciduo.

Aplicacao de selante - técnica invasiva.

Aplicacao de selante de fossulas e fissuras.

Aplicacao topica de fldor.

Atividade educativa em saude bucal.

Controle de biofilme (placa bacteriana).

Controle de carie incipiente.

Profilaxia: polimento coronario.

Teste de fluxo salivar.

Teste de PH salivar.

Imobilizacao dentaria em dentes deciduos.

Colagem de fragmentos dentarios.

Curativo de demora em endodontia.

Faceta direta em resina fotopolimerizavel.

Restauracao atraumatica em dente permanente.

Restauracao de amalgama - 1 face.

Restauracao de amalgama - 2 faces.

Restauracao de amalgama - 3 faces.

Restauragao de amalgama - 4 faces.

Restauracao em iondémero de vidro - 1 face.

Restauracao em iondémero de vidro - 2 faces.

Restauracao em iondmero de vidro - 3 faces.

Restauracao em iondmero de vidro - 4 faces.

Restauracao em resina fotopolimerizavel - 1 face.

Restauracao em resina fotopolimerizavel - 2 faces.

Restauracao em resina fotopolimerizavel - 3 faces.

Restauracao em resina fotopolimerizavel - 4 faces.

Pulpectomia.

Pulpotomia.

Remocao de corpo estranho intracanal.

Remocéo de material obturador intracanal para retratamento endodontico.
Remocao de nucleo intrarradicular.
Retratamento endoddntico birradicular.
Retratamento endodontico multirradicular.
Retratamento endodontico unirradicular.
Tratamento endoddntico birradicular.
Tratamento endodontico multirradicular.
Tratamento endodontico unirradicular.
Imobilizacao dentaria em dentes permanentes.
Raspagem sub-gengival/alisamento radicular.
Raspagem supra-gengival.

Remocao dos fatores de retengao do biofilme dental (placa bacteriana).
Coroa provisoria com pino.

Coroa provisoria sem pino.

Coroa total em cerdomero (conforme rol, ou seja, apenas para antenr::res}
Coroa total metalica.

s = IHE‘HH‘?E

99L6EDL

B |

-_—

giH

13

8



QooNTO

BMpreses

cxx. Nucleo metalico fundido.
cxxi. Pino pré-fabricado.
cxxii. Remocao de trabalho protético.
cxxiii. Restauracao metalica fundida.
cxxiv. Coroa de acetato em dente permanente.
cxxv. Coroa de aco em dente permanente.
cxxvi. Coroa de policarbonato em dente permanente.
cxxvii. Enxerto pediculado.
cxxviii. Enxerto gengival livre.
cxxix. Tunelizacao.

3.2.As coberturas determinadas acima ficam automaticamente alteradas quando da
ocorréncia da publicacdo e vigéncia de novo Rol de Procedimentos Odontologicos,
editado pela ANS, sendo estas substituidas pelas constantes no novo Rol.

4. EXCLUSOES DE COBERTURA.

4.1.Estao excluidos da cobertura deste contrato:
|- Qualquer procedimento nao previsto no Rol de Procedimentos odontologicos

vigentes a epoca do evento;

Il- As despesas com internagac hospitalar oriundas da realizacao de
procedimentos odontolégicos que, nao fosse por imperativo clinico, seriam
executadas em consultorio.

Il - Qualquer procedimento realizado antes do inicio da cobertura ou do
cumprimento das caréncias previstas, bem como aquele que eventualmente for
realizado apos a rescisao do presente contrato.

IV - Tratamento clinico ou cirtirgico experimental;

V - Procedimentos odontolégicos para fins estéticos, bem como protese ou orteses

para o mesmo fim;
VI - Medicamento importado e nao nacionalizado, ou seja, sem registro vigeﬁg}nag;’-

ANVISA, - C
VIl - Fornecimento de medicamento para tratamento domiciliar; O = .
VIl - Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando dec;@adc?sl-‘ 0y
pela autoridade competente; e g2
X - Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto mé!d_!icc: ou na{{:@;; o
reconhecidos pela autoridade competente; = s a3
Xx- Consultas domiciliares. n 9O &5
"u {.A: I- 3

w !J.al| kel

5. GARANTIAS > O

cy W

5.1.Com base em parametros aceitos na pratica odontologica, pelo Conselho Federal
de Odontologia determinados procedimentos apresentam um periodo minimo
aceitavel de durabilidade dos servigos realizados, desde que o Beneficiario siga as

orientacoes de higiene e manutengao. _
5.2. Caso seja necessario refazer o servigo antes do término desse petillczdo, a repeticao
!
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£3.000.151 | Tratamento endodéntico em dente deciduo umIco £2.000.260 | Cirurgia para torus mandibular = bilateral UNIco
93.000.001 | Raspagem supra gengival odontopediatrica 6 MESES 82.000.387 | Cirurgia para torus mandibular = unilateral Unico
DENTISTICA 82,000,395 | Cirurgia para torus palating UNICD
25,100,064 | Facets dirata em resina fotopalimerizavel 36 MESES B2.000.778 | Exérese ou excisdo de calouio salivar UNICO
85,400,211 | Nicleo de preenchimento UNICO £2.000.808 | Exérese gu oxclisdo de ranula UNICo
84.000.201 | Remineralizagac & MESES B2.000.794 | Exérese ou excisdo de mucocels UmNICo
R5.100.080 | Restauracdo atraumdtica em dente deciduag Omico 82.000.786 | Exérese ou excisao de cistos odontalogicos unNco
£5.100.196 | Restauragdo atraumética em dente permanente UNICo 82.000.818 | Exodontia a retatho LINICO
85,100,196 | Restauragio em resina totopalimerizaval 1 face 36 MESES 82.000.875 | Exodontia simples de permanente UmIco
B5,100.200 | Restauragdo em resina fetopolimerizivel 3 faces 36 MESES H2.000.859 | Evadontia deraiz residual Unico
B%.100.218 | Restauragda em resina fotepalimerizavel 3 taces 36 MESES §2.000.883 | Frenulectomia fablal UNICO
B5.100.226 | Restauragdo em resina fotepalimerizavel 4 faces 36 MESES 22.000.891 | Frenulectomia fingual UNICO
incisEc e Drenagem intra-oral de abscesso,
#5,100.009 | Restauragdo de amalgama - 1 tace 36 MESES #2.001.030 | hematema efau tlegmao da regido buca-maxilo- Mio tem
tacial
ircisio e Drenagem extra-oral de abscesso,
H5.100,102 | Restauracio de amdlgama - 2 faces 36 MESES £2,001.022 | hematoma efou flegmie da regido buco-maxilo- Nio tem
facial
85.100.110 | Restauracio de amdlgama - 3 faces 36 MESES £2.001.073 | Coonto-Secgac UNICD
#5.100.129 | Restauracio de amdlgama - 4 faces 36 MESES £2.001.103 | Pungiio aspirativa na regie buco-maxila-facial UNICO
irati ient i m na reg ,
ENDODONTIA 20012 | TUIgE Dspirativacarentads por fmagem. naregin tnIco
buca-maxiic-facial
£5.200.050 | Remogdo de corpo estranho intracanal Omico 82.001.154 | Reconstrugdc de sulce gengive-labizl UNICO
B5.200.115 | Retratamento endoddntico unlrradicular 60 MESES A2.001.170 | Redugio creenta de fratura alvéolo dentaria 12 MESES
H5.200.093 | Retratamento endoddntico birradicular 60 MESES R2.001.185 | Redugio incruenta de fratura alviéole dentaria 12 MESES
B5.200.107 | Retratemento endadéntica multirradicular 60 MESES 82.001.251 | Reimplante dentdria com contengdo UNICO
85200165 | Tratamento endodéntico unirradicular &0 MESES B2.001.294 | Remogdo de dentes semi-inclusosfimpactadas unIco
85,200,140 | Tratamento endodéntica birradicular 50 MESES 82001288 | Remocdo de dente inclusosfimpactadas Gnico
H5,200,158  Tratamento endod@ntica multirradicular &0 MESES 52,001,650 | Tratamento de ahveolite Mio tem
55 200431 T:a[amentc:- endodandico de dente com rizogénese UNIco 22 001548 'I_'rammr_-ntq LIFIIJFgICD da hlﬁl%‘__rn'ﬂa‘i.lﬂﬁ de lf:‘.l-'ltim_. UNIco
incompleta | assens/cartilaginosas na regido buco-maxila-facial
§5.200.123 | Tratamento de perfuragio endodéntica Umico 82,001,529 | Tratamento cirirgica das fistulas buca sinusal UNIco
e — 13 .
PERIODONTIA B2.001.510 | Tratamento cirdrgica das fistulas buca nfé == UNICO
: - T ke ci ica die hiperplasias de tewgos Cl .
B5.400.025 | Ajuste Oclusal por desgaste seletivo 24 MESES 82.001.553 B amepia ol i ; PaE o~ UNICO
moles na regido buco-maxilo-f. - e
. ﬂ—m ”———
§2,000.212 | Aumenta de coroa clinica UNICO T T i M.
- : — | 82.001518 MG E"“I’ i Elfc] 3 D; h .‘lb'er bl 3 i ) UNICO
82.000:254 | Bridectomia ONICD tecidas males na regldo buco- o-facia ]
Tratamenta Cirdrgica para tu 5 :::!u;nv:uﬂ"_“ﬂlIrzn!al:_iu-J arke a
£2.000.301 | Bridatemia UNIco BRODLEIA |\ o i raboRctrieEs | uNico
: : e AT
fratamenta cirdrgico de tumards benignesge {7 ™
82.000.417 | Cirurgia periodental a retatho 24 MESES 82001596 | tecidos dsseos/cartilaginasos flfhegido gy = {7 UNICO
maxilo-tacial - [ T
82.000.557 | Cunha proximal UNICO 82.001.707 | Ulectomia -3 f! Unico
B5.300.012 | Dessensibilizagio dentaria & MESES B200L.715 | Ulatomiz a O damco

ANS - n°® 31098-1|
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sera de responsabilidade do profissional que o realizou, sem custo adicional ao

Beneficiario ou a Operadora.

5.3.Somente sera admitida a nova execucao de procedimentos gue se encontrem
dentro do prazo de garantia em caso de necessidade comprovada atraves de
radiografias e /ou justificativas por meio de relatério do profissional odontologico.

5.4. Expectativa de Garantia:

| codigo ; [ cédigo
B . . .
TUSS i rocedimento Longevidade TUSs Procadimenta I.nngewdai
COMNSULTA [ PROTESE
- — T
#1.000.0685 | Consulta odontalégica B MESES £3.000.020 | Corpa de acetato em dente deciduo 60 MESES
AUDITORIA #%3.000.046  Caroa de ago em dente deciduo &0 MESES
e ntalbg liagd iC . . I
81.000.073 a:’;iﬂ:ii“m 1oitice para avelingay earikete Nio tem #3.000.062 | Coraa de policarbanata em dente deciduo 60 MESES
URGEMNCIA RS.A00.076 | Coroa provisgra corm ping 60 MESES
B1.000.049 | Consulta odontoldgica de Urgéncia Nio tem B5.400.084 | Coroa provisgria sem ping 60 MESES
81.000.057 | Consulta cdantoldgica de Urgénela 24 hs Nio tam 8L.400.145 | Coroa total metalics 60 MESES
PREVENCAD 85.400.114 | Corpa total em cerdrmero G0 MESES
54,000,074 | Aplicacdo de selante de fdssulas e fissuras UNIco 85,400,220 | Muacleo metdlice fundido 60 MESES
54.000.090 | Aplicagde topica de fluor & MESES 85,400,262 Ping pré fabricado | B0 MESES
84.000.139 | Atividade educativa em saide bucal & MESES 85,400,467 | Recimentagdo de trabalhos pratéticos 12 MESES
B4 000163 | Controle de biofilme {placa bacteriana) & MESES B5.200.077 | Remagdo de ndcleo intrarradicuiar 36 MESES
B4,000.198 | Profilaxia: polimenta corandrio & MESES B5.400.505 | Remagio de trabalho pratélics B0 MESES
| . 30 de fat r biafil 1 i ]
= 5niss: | REmewio o fatores de retencionds biohime dentd) & MESES §5.400.556 | Restauragho metalica fundida | 50 MESES
[plzca bacteriana) |
24,000,244 | Taste de fluxe sallvar B MESES CIRURGIA
B4.000.252 | Teste de PH salivar & MESES £2.000.050 | Amputagia radicular com abtursgdo retrdgrada UNICD
ODONTOPEDIATRIA ®2.000.069 | Amputagio radicular sem cbturagdo retrégrada UNICo
§4.000.031 | Aplicacio de carlostdtica Omico #2.000.034 | Alveoloplastia uNICo
" I i Tas i 1 st r3 :
§5.100.013 | Capeamento pulpar dirsto ONIco G, | AREbanma inkrradiCiares Ser oubirage ONICo
retrdgraca
_— - - .
. Apicetomi irradicular TGS pogr g
21.000.014 | Candicionamento em Ddontelogia UmIco HE.000.174 rET:D;;;; ] ‘ﬁh .| UNICO
| B |
, . icetemia birradiculares i "
$3.000.089 | Exodontia simples de decidua UNIco 82.000.085 | ARiCEIOMIa biradiculares semERgrurac € ~p; UNICO
retrograda P Y-S
e 1-14_.—
. jcetomia birradiculare s redbturacio i -
85.200.042 | Pulpoternia UNICO §2.000.077 f;'f?ﬁ f:';f HRCER LS e = LG [I1 L onieo
Apicetarm| itirradiculare obturagdo. e
7 2 " 2 ¥ muitirracic 5] ur jasagy TF | NPT
H5.200.085 | Restauragia tempordria / tratamento axpectante UNICO £2.000.166 et - ar ¢ Gl 4y UNICO
retrograda e Pl
Apicetami ltirradicula Em okt e
#5.100.137 | Restauragdo em ionémero de vidro - 1 faces 36 MESES s000:388 | 0 SRR A e s e Fais
ratrograda cay ot
25 100,145 | Restauragdo em ionémero de vidro - 2 faces 36 MESES B2.000.190 | Aprofundamentafzumento de vestibuilC u'. " Onico
85.100.153 | Restauracio em iondmero de vidro - 3 faces 36 MESES H2.000.239 | Biopsia de bocs ~J =4 UNIco
o - k- ':m,_a_ Sl I
£5.100,161 | Aestauracdo em jonbmera de vidro - 4 faces 36 MESES £2.000.352 | Clrurgia para exostose maxilar v e ] LEr UMNICO
10
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B2.000.521

Gengivectamia

BZ.000.948

Gengivonplastia

85.000.787

mIco

RADIOLOGIA

UNICO

81.000.375

Radiografia interpraximal - bite-wing

imobilizacio dentaria em dentes deciduns

B5.300.020

Imobilizagio dentaria em dentes permanentes

B5.300.047

H5.300.039

85,300,063

B4R

S2.000 689
’;_um L8RS

Raspagem supra-gengival

12 MESES

12 MESES

B1.000.383

Radiografia cclusal

B1.000.405

Radicgrafia panoramica de mandibulafmaxila
[ortopantomaogralia)

& MESES

Raspagem sub-gengival/alisamento radicular

& MESES

Trataments de abscesso periodontal agudo

12 MESES

Enxerto gengival livee

24 MESLS

FEnxerto pediculado

lunelizngio

[ANS - n° 31098-1]

24 MESES

R1.000421

Radiggrafia periapical

Mo tem

12 MESES

12 MESES

& MESES

AMATOMIA PATOLOGICA

B1.000.111

H1.000.154

B1.000.138

Diagnéstico anatomo patoldgico em citelogia
esfaliativa na regidio buco maxile facial

Diagnostico anatomopataldgico em peca cinirgica
na regiaa buco-maxilo-tacizl

Dizgnastica anatomopatoldgico em matarial de

bigpsia na regido bucg-maxilo-facial

| 24 MESES

3.9;

21,000.174

Diagndslica anatomo pataldgico em pungio da
regiao buce-maxila-facia

Prazo de Garantia Unico - Quando classificados nessa condi¢ao, por sua

caracteristica clinica, os eventos poderao ser realizados uma unica vez durante todo o
periodo de vigéncia do contrato, salvo nos casos regularmente justificados por meio de

relatorio do dentista.

6. VIGENCIA — DURAGAD DO CONTRATO

6.1.A data de inicio de vigéncia deste contrato sera estipulada no Anexo | — Condicoes
Especiais, desde que devidamente ratificada pela CONTRATADA e tera duragao

minima de 24 (vinte e quatro) meses consecutivos,

6.2.Este contrato serda renovado automaticamente por prazo indete_rminado apos
decorrida a vigéncia inicial de 24 (vinte e quatro) meses, sem que haja cobranca de
taxa ou qualquer outro valor, salvo manifestagao em contrario por escrito, com 60

(sessenta) dias de antecedéncia ao final de sua vigéncia, de qualguer das partes.

§ Unico — Para efeito de contagem de caréncias, no caso de inclusao de
beneficiarios sera considerado como inicio da vigéncia a data da respectiva adesao.

7. PERIODOS DE CARENCIA.

7.1.Para ter direito as coberturas e procedimentos garantidos
contrato, na hipétese de Plano com nidmero de participantes igual ou
trinta beneficiarios e desde que o beneficiario formalize o pedido de |qgrésso @
em até trinta dias da celebragao do presente ou de sua vinculacao a
CONTRATANTE, devera se considerar as caréncias abaixo:

T

A

io

el 2

o

=, |
el

c-

p—

e

l"}

I
€
hE

UMICO

UNICO

UNIco

UNico

X}

&
i preseﬁ!eﬁ'g
Zmaior_do que
ﬁassuw ridica. '
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Grupo de Caréncia A o

Beneficiario vinculado a | Nao ha caréncia.
CONTRATANTE que adere ac Plano
em até 30 (trinta) dias a contar do
inicio da vigéncia do Contrato, bem
como dependentes e agregados, se

houver.
|

Grupo de Caréncia B

'Novo Beneficiario vinculado & | Nao ha caréncia.
CONTRATANTE que adere ao Plano
em até 30 (trinta) dias a contar da sua
vinculacdo a CONTRATANTE, bem
como dependentes e agregados, se
houver. i

Grupo de Caréncia C

Beneficiario vinculado a | Caréncia de 60 (sessenta) dias para
CONTRATANTE, que adere ao Plano | todo e gualquer atendimento, exceto ‘
apos o prazo de 30 (dias) urgéncias e emergencias.

determinado pelas regras do Grupo

de Caréncia A e B acima descritos,

bem como dependentes e agregados, |
se houver. |

7.2.Na hipétese de Plano com numero de participantes menor do que trinta beneficiarios
devera se considerar as caréncias abaixo:

[ 7 Prazos de caréncia |
24 horas W,
Y.

U r.gé'n

Consulta/Auditoria, Prevencao, Odontopediatria,
Radiologia, Dentistica, Endodontia, Periodontia. 60 dias %E 200

Cirurgia, Anatomia Patologica. |

8. DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES.

8.1.Nao se aplicam aos planos odontologicos

1
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9. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,

9.1.E garantida pela CONTRATADA cobertura dos atendimentos nos casos de
urgéncia e de emergéncia, decorrentes de odontalgias, de hemorragias ou de
acidente pessoal, incluindo:

a) curativo em caso de hemorragia bucal;

b) curativo em caso de odontalgia aguda / pulpectomia/necrose;

c) imobilizagao dentaria temporaria;

d) recimentacéo de peca protética;

g) tratamento de alveolite;

f) colagem de fragmentos;

g) incisdo e drenagem de abscesso extra-oral;

h) incisao e drenagem de abscesso intra-oral:

i) reimplante de dente avulsionado.

j) demais procedimentos de Urgencia/ Emergéncia dispostos no rol de
procedimentos vigente a época deste Gontrato.

Reembolso em Casos de Urgéncia e Emergéncia
9.2. A CONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obrigacoes contratuais,
das despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia odontologica, nos casos
exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizacao de
servicos proprios, contratados ou credenciados pela operadora.

9.3.0 reembolso de que trata o artigo anterior sera realizado com base nos valores da
“Tabela de Referéncia” que & utilizada pela CONTRATADA no pagamento de seus
prestadores, vigente na data do pagamento e a disposicao para fins de consulta,
na sede administrativa desta operadora.

9.4.0 prazo para a CONTRATADA efetuar o reembolso sera, no maximo, de 30 (trinta)
dias, contados da apresentacdo dos seguintes documentos originais, que
posteriormente serao devolvidos, na hipdtese de reembolso parcial:

9.4.1.Solicitacao de reembolso através de preenchimento de formulario proprio; : 4

=

. \ . . . =7

9.4.2. Relatério do odontologista assistente, declarando o nome do paciente, de aodo
tratamento e respectiva justificativa dos procedimentos realizados e data dgter; ] enfﬂ:f,_..
BN o

g o , . - )
9.4.3. Notas fiscais, faturas ou recibos de honorarios do odmntclogasté{’assmente:'
iy £
9.4.3.1. Os valores dispostos na Tabela de Referéncia nunca serao mjericirés'
aqueles praticados pela CONTRATADA no pagameq}p ags seus’

prestadores. R+ T -
9432 Os beneficiarios terao até doze meses, contados da ta zde
ocorréncia do evento de urgéncia e emergencia, para itaj o

reembolso, sob pena de prescricao desse direito, tal como deterg@tna &lel
civil brasileira.

14




DooNTO

BMpresas

9.5. Somente serao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que
originou o atendimento ao beneficiario, realizado enquanto perdurar 0 estado de
urgéncia ou emergencia.

9.6. Remocao

9.6.1. Nao se aplica a assisténcia odontologica.

Guia de Leitura Contratual — GLC

10.1. A CONTRATADA fornecera aos beneficiarios o Guia de Leitura Contratual -
GLC , que serao disponibilizados pela CONTRATADA a CONTRATANTE, a quem
cabera a distribuicao aos beneficiarios do Plano.

Cartiao Individual de Identificagao

10.2. A CONTRATADA fornecera aos beneficiarios incluidos no presente contrato o
Cartao Individual de Identificagao, com prazo de validade e indicacao das
caracteristicas basicas do plano contratado.

10.2.1.. A CONTRATADA entregara o Cartao Individual de Identificacao apos
a inclusao do beneficiario.

10.2.2. A qualquer tempo, poderda a CONTRATADA alterar o Cartao Individual
de Identificacdo ou adotar novo sistema de distingao de seus beneficiarios,
para uma melhor prestacao dos servicos.

10.2.3. Para a fruicao dos direitos e vantagens deste contrato, e condicao
obrigatdria a apresentacao, pelos beneficiarios, de um documento original de
identidade, contendo foto, legalmente reconhecido juntamente com 'ntcé:%o
de matricula na operadora, acompanhado ou nao do Cartao Indiﬁ%at de
Identificacao valido. o = .

> W &

10.2.4. Na hipotese de rescisao, resolugao ou resilicac des @) contrato,.ou:
ainda, de exclusdo de beneficidrio por qualquer motivo, €4 brigagao. da:
CONTRATANTE recolher e devolver o respectivo Cartao Zindividual ' de,
|dentificacao de cada beneficiario afastado. 1 ,'5 e

W o
10.2.5. Ocorrendo a perda, inutilizagao por guebra ou defeit-::."%u e&viﬁ‘iﬁ&*

quaisquer documentos, incluindo o Cartdo Individual de dentifieacad;; a
CONTRATANTE devera comunicar o fato, por escrito a CDNTHA‘IE]A,‘ em

15
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48 (quarenta e oito) horas, para cancelamento e, quando for o caso, emissao
de segunda via.

Condigdes de Atendimento

10.3. A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos os
procedimentos de assisténcia odontolégica, nas condicoes previstas a seguir:

| - Consultas: os beneficiarios serao atendidos no consultério do odontologista,
dentre os credenciados pela CONTRATADA;
Il - Atendimentos clinicos ambulatoriais: serdo prestados nos consultorios, nas
clinicas e hospitais proprios ou contratados.
Il - Exames Complementares, servigos auxiliares e terapias: serao prestados
pela rede propria ou pela rede contratada, desde que solicitados por profissional
odontologista.
IV - Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia e Internacdes: serao prestados
nos consultorios, clinicas e hospitais proprios ou contratados.

10.4. Para a utilizacdo de servicos dos Prestadores, o BENEFICIARIO devera
apresentar () o Cartao de Identificacdo, juntamente com (i) documento de
identidade legalmente valido, (iii) requisicio para a realizacao de exames ou
tratamentos e, nos casos previstos, (iii) autorizacdo prévia da CONTRATADA, para
a realizacao do servico.

10.5. Todos os servicos odontolégicos cobertos pelo Conirato deverao ser aprovados
pela CONTRATADA, através de contato do Prestador junto a Central de Liberacao
da CONTRATADA. Os procedimentos nas especialidades de protese, ortodontia e
implantodontia, estarao sujeitos a aprovacao previa da CONTRATADA mediante a
andlise das radiografias, orcamento e o plano de tratamento (quando cabivel e
contratado), que devem ser enviadas obrigatoriamente & mesma, conforme
determinacao constante do Manual do Beneficiario.

10.6. Os servicos assequrados serao prestados exclusivamente dentro dos recursos
proprios ou contratados pela CONTRATADA e somente pelos odontologistas
credenciados, conforme relacao entregue a CONTRATANTE, excetuando;se 0%
casos de urgéncia e emergéncia na forma prevista por esse instrumento.  ;on ;—4*

ey
L

-y

; 20 nf gt W = e
Divergéncias Técnicas ;E: s 3

e | y &8

10.7. Em situacoes de divergéncias técnicas, que eventualmente fgssam v’n{ 4=

ocorrer durante a vigéncia do presente contrato, a CONTRATADA sgg:ompromﬁte_;:

) fa s

|- Fornecer ao beneficidrio laudo circunstanciado, quando solicitad®, h@ comé!
copia de toda a documentagao relativa as questoes de impasse que possaly surgir

no curso do contrato, decorrente da utilizagao dos mecanismos de regulacag» =

Il - Garantir ao beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador a Partir do
' 16
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momento da solicitagdo para a definicdo dos casos de aplicacao das regras de
regulacao, ou no ato de sua solicitacdo quando caracterizada a urgencia;

Il - Garantir, no caso de situagoes de divergéncias odontologicas a respeito de
autorizagdo prévia, a definicao do impasse através de junta constituida pelo
profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por odontologista da operadora
e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima
nomeados, cuja remuneracao ficara a cargo da operadora.

Rede de Prestadores

10.8. Neste ato sera entregue ao CONTRATANTE o Guia de Servicos Odontologicos
editado pela CONTRATADA, com o rol dos Prestadores contratados, com
respectivos enderecos e telefones, de acordo com o produto objeto da presente
contratacao.

10.9. Os beneficiarios também poderao obter informagodes sobre a rede credenciada
da CONTRATADA pelo site disponibilizado pela CONTRATADA, como tambem em
sua sede administrativa.

10.10. A CONTRATADA colocara a disposicdo dos beneficiarios uma Central de
Atendimento, apta a receber e esclarecer duvidas, dar orientacoes, receber
solicitacoes de autorizagdes, conferir autorizagdes de procedimentos, realizar a
regulacao de procedimentos, entre outras atividades.

10.11. A Central de Atendimento operara em regime 24/7, ou seja, 24 (vinte e quatro)
horas por dia durante os 7 (sete) dias da semana, incluindo sabados, domingos e
feriados.

10.12. Ainda sobre a rede credenciada da CONTRATADA, deve ser observado pelo
CONTRATANTE os critérios entabulados pela ANS de acordo com a BN 259/2011,
alterada pela RN 268/2011.

11. FATOR MODERADOR. 1
o =
45,1 A CONTRATANTE podera contratar a assisténcia odontologita Bm
regime de coparticipacao efou franquia, no pagamento @ W“i@:ﬁ'
tratamentos eletivos, e exames que o grupo beneficiado vier a reg;izar. s
Mmoo,
$1.1.2. O percentual definido de coparticipagao e/ou franquia @ara indicado |
no Anexo | - Condicoes Especiais, parte integrante deste contratg. 5‘ R
i 5 s A coparticipacao/franquia nao é considerada como contribuiggao para
fins previstos nos artigos 30 e 31 da lei 9656/98. ™ frl
an
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12. FORMAGAO E PAGAMENTO DA MENSALIDADE.

12.1. A forma de preco contratada neste instrumento para estabelecer 0s valores a
serem pagos pela cobertura assistencial € a classificada como ‘preestabelecido’,
ou seja, o pagamento do valor da mensalidade ¢é efetuado antes da utilizacao das
coberturas contratadas.

12.2. A CONTRATANTE se responsabilizara pelo pagamento a CONTRATADA
da importancia mensal obtida pela soma dos valores das mensalidades,
conforme a quantidade de beneficiarios (titulares, dependentes e agregados,
se houver) inscritos no plano.

12:2:1. A fatura mensal sera emitida pela CONTRATADA com base na
comunicacao de movimentagao de  beneficiarios enviada pela
CONTRATANTE, sendo certo que sera cobrada uma mensalidade per capita,
que sera multiplicada pelo numero de beneficiarios do Plano. Na hipotese de
falta de comunicagao, em tempo oportuno, de inclusao ou de exclusao de
beneficiarios. a fatura se baseara em dados disponiveis ate o dia 20 do més
corrente, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.

12.3. O valor da mensalidade por Beneficiario sera revisto sempre em periodicidade
nao inferior a doze meses.

12.3.1. Os valores correspondentes a prestacao de servico, ja incluem a
tributacao incidente sobre prestagao ora contratada, incluindo, mas nao se
limitando a 1SS, PIS, COFINS. Estes valores poderao sofrer alteracoes em
caso de modificacao na legislagéo tributaria em vigor.

12.4. As faturas emitidas deverao ser liquidadas ate o dia 10 (dez) de cada mes pela
CONTRATANTE.

§ 1° - Quando a data de vencimento cair em dia em que nao haja expediente
bancario, o pagamento podera ser realizado no primeiro dia util subsecﬁjéme:‘?
§ 2° - Se a CONTRATANTE nao receber documento que Ihe possibilitéféali:gr
o pagamento de sua obrigacao, até cinco dias antes do respectivm ven%eﬁ{}m
devera solicita-lo diretamente & CONTRATADA, para que naoZge hbite as
consequéncias da mora. Eﬁj hLA:
s B0
12.5. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mansaliﬁade,_. serao
cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao me ! catculados’
proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa moratoria;de 2% (dois.
por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado. ﬂ P
12.6. A eventual utilizacao dos servigos contratados durante o periodo de sgpe&ﬁo
implica no dever do CONTRATANTE de pagar & CONTRATADA o respectivo
custo.

L&
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12.7. Tal como preceitua a legislagdo em vigor, a CONTRATANTE se compromete a
pagar os valores discriminados na fatura e nao repassar aos beneficiarios inscritos
o valor dos procedimentos por eles realizados, com o objetivo de nao se
caracterizar financiamento integral ou fator de restricao severo de acesso aos
Servicos.
§ Unico - O pagamento total da fatura correspondente aos servicos prestados pela
CONTRATADA seré4 de responsabilidade da pessoa juridica CONTRATANTE, salvo
nas hipdteses previstas nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656 de 1998, as operadoras na
modalidade de autogestéo e aos entes da administracao publica direta ou indireta.

12.8. A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa em favor da
CONTRATADA quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado aos
seus beneficiarios, depois de cessadas as responsabilidades da CONTRATADA,
independentemente da data de inicio de tratamento, bem como aquelas coberturas
deferidas liminar ou cautelarmente em procedimento administrativo ou judicial, &
posteriormente revogadas ou decididas em contrario e, ainda, os procedimentos
nao cobertos explicitamente por este contrato.

13. REAJUSTE.

131. Todos os valores de mensalidades serdo reajustados de forma automatica e
anual a contar da data de assinatura deste Contrato pelo IGP/M - FGV (Indice
Geral de Precos do Mercado da Fundagao Getulio Vargas) acumulado nos ultimos
12 (doze) meses, e na sua falta por outro indice que venha a substitui-lo, visando o
equilibrio financeiro do plano em vigor.

13.2. Independente do reajuste disposto no artigo anterior, visando o equilibrio
técnico atuarial do contrato em vigor, sera apurada na data do aniversario do
contrato a sinistralidade acumulada no periodo, conforme discriminado abaixo e
sendo esta superior a 60%, o indice apurado no calculo atuarial podgra ser
aplicado no contrato, pela CONTRATADA, na busca do retorno do equilit;rjf::
técnico atuarial do mesmao: =

« Sinistralidade apurada = (total de despesas assistencial§, / rigtal dev

contraprestacoes) b e 6

« Reajuste técnico = (sinistralidade apurada / indice ideal {ED%}]!‘% 1 o
)

i el 7
13.3. O reajuste total a ser aplicado no contrato sera calculado conforme aba@: co

L ™
4 b O i [
« Reajuste total = ((1 + IGPM) * (1 + Reajuste tecnico)) -1 w0 -
~3

13.4. Fica estabelecido que os valores relativos as mensalidades & cada
beneficiario (titular, dependentes e agregados, se houver) serdo reajustados
na data de aniversario de vigéncia do presente contrato, independentemente
da data de inclusdo dos beneficiarios no plano.
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14. FAIXAS ETARIAS.

14.1. Por se tratar de um produto odontolégico com prego Unico preestabelecido, nao
sera levada em consideracao, para efeito deste contrato, as faixas etarias que cada
um dos beneficiarios titulares, dependentes e agregados (se houver) estiverem
enquadrados, conforme quadro abaixo discriminado:

Faixas Etarias Variagao de
preco

00— 18 anos -
19 — 23 anos %%
24 — 28 anos 0%
29 — 33 anos 0%
34 — 38 anos 0%
39 — 43 anos 0%
44 — 48 anos 0%
49 — 53 anos 0%
54 — 58 anos 0%

59 anos ou mais 0%

15. REGRAS PARA PLANOS COLETIVOS.

15.1. O presente contrato se caracteriza pela contratagao coletiva empresarial, ou
seja, aquele que oferece cobertura da atencao prestada a populacao delimitada e
vinculada a pessoa juridica, por relacdo empregaticia ou estatutaria, permitindo a
inclusao dos dependentes legais da massa populacional.

16.1.1. A adesdo devera ser automatica na data da contratacao do plano-au
no ato da vinculacao do consumidor & pessoa juridica, de modo a absnger’a
totalidade ou a maioria absoluta da massa populacional vincuiaa? quédrate-o
caput. s G

aallvy

Do Demitido ey £

HINYY

{

15.2. A CONTRATADA assegura ao beneficiario titular que contribuir para B, plane-
contratado, decorrente de seu vinculo empregaticio com a CONTRAT E.lng
caso de rescisao ou exoneragao do contrato de trabalho, sem justa ¢ usamdirgﬁ.’tﬁ'
de manter sua condicdo de beneficiario e dos beneficidrios dependent®s a -€le
vinculados, nas mesmas condicoes de que gozava quando da vigéncia dogontiglo
de trabalho, desde que assuma também o pagamento da parcela anteriormente de
responsabilidade da CONTRATANTE, calculada pela meédia das doze ultimas
contraprestagoes integrais, ou pelo numero de contribuicoes, se menores que
doze, a partir da data de seu desligamento. |
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15.3. O periodo de manutencao da condicao de beneficiario sera de um terco do tempo
de contribuicao ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses
e um maximo de vinte e quatro meses.

15.4. Em caso de morte do ftitular, o direito de permanéncia € assegurado aos
beneficiarios dependentes cobertos pelo plano na data do obito, nos termos
dispostos neste artigo.

15.5. A condicao de beneficiario assegurada neste artigo deixara de existir, quando da
admissao do beneficiario titular em outro emprego, ou na hipotese de rescisao do
presente contrato, independentemente do motivo.

15.6. O beneficiario tera 30 (trinta) dias ap6s seu desligamento da empresa para obter
este beneficio junto & CONTRATADA, cabendo a CONTRATANTE dar expressa
ciéncia ao beneficiario demitido.

15.7. Este direito ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de
negociacoes coletivas de trabalho.

15.8. O titular que nao participar financeiramente do plano, durante o periodo gue
mantiver o vinculo empregaticio, nao tera direito a cobertura estabelecida no artigo
anterior.

15.8.1. Nos planos integralmente custeados pela CONTRATANTE, a
coparticipagéo e/ou franguia nao sao consideradas contribuicdo para efeito do
item 10.1.3.

Do Aposentado

15.9. A CONTRATADA assegura ao beneficiario titular que se aposentar, e que tiver
contribuido para o plano ora contratado, decorrente do vinculo empregaticio, pelo
prazo minimo de dez anos, o direito de manutencao como beneficiario e dos
beneficiarios dependentes a ele vinculados, as mesmas condigoes de cobertura
assistencial que gozava quando da vigéncia do contrato de trabaiho, deé% que.
assuma também o pagamento da parcela anteriormente de responsabilidade da
CONTRATANTE, calculada pela média das doze ultimas conﬂprg&%@é@;
integrais, a partir da data de seu desligamento. g 3 thy

py

c =
1597, Na hipdtese de contribuicao pelo entao empregado,por periogo:
inferior ao fixado no caput, & assegurado o direito de man NCaQacomo-
beneficiario, & razdo de um ano para cada ano de contribuicay, desde que...

assuma o pagamento integral do plano, calculada pela media das:ttnzé(-gtima_;ai}-,
Z

contraprestagoes integrais, a partir da data de seu desligamento. - =
o O
15.9:2. Em caso de morte do titular durante a vigéncia do beneficio, andiréito

de permanéncia & assegurado aos heneficiarios dependentes cobertos pelo
plano na data do 6bito, nos termos dispostos neste artigo.
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15.9.3. A condigao de beneficiario assegurada neste artigo deixara de existir,
quando da admissao do beneficidrio titular em outro emprego, ou na hipotese
de rescisao do presente contrato, independentemente do motivo.

15.9.4. O beneficiario tera 30 (trinta) dias apos seu desligamento da empresa
para obter este beneficio junto 8 CONTRATADA, cabendo a CONTRATANTE
dar expressa ciéncia ao beneficiario demitido.

15:9.5: Este direito ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados
decorrentes de negociacoes coletivas de trabalho.

15.10. O beneficiario titular que nao participar financeiramente do plano, durante O
periodo em que possuir 0 vinculo empregaticio, nao tera direito a cobertura
estabelecida neste capitulo.

15.10.1. Nos planos integralmente custeados pela CONTRATANTE, a
coparticipacao e/ou franquia nao sao consideradas contribuicao para efeito do
item 10.1.3.

Das Responsabilidades

15.11. Sera de responsabilidade do beneficiario inativo (demitido ou
aposentado) o pagamento da sua mensalidade, por si e por seus
dependentes, que devera ser realizada mediante boleto bancario
individualizado, que sera encaminhado pela CONTRATADA.

15.12. Sera de responsabilidade da CONTRATANTE em informar seus
empregados, no caso de cancelamento do beneficio ou em caso de demissao
ou aposentadoria, a possibilidade de manter-se como beneficiario do plano,
para que estes manifestem sua opgao no prazo de 30 (trinta) dias, sob pena
de perda do direito.

16. CONDIGCOES DE PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO. : {g

]
g, O
16.1. O BENEFICIARIO sera excluido do contrato, mediante prévia co@unicatac
nas sequintes situagoes: > B o
| - Por qualquer motivo, deixar de atender as condicoes exigidé" para sua
inscrigao. i 1
|- Perder o vinculo de cardter empregaticio com a pessta juridicd’ -
CONTRATANTE, sendo resguardado o direito de permanéncia dos temitieios &
aposentados, durante a vigencia do Plano, tal como asseguradofﬁb pr%ntég
contrato. L
Ill- Perder a relagdo de dependéncia com o fitular, no cagl dg
BENEFICIARIO DEPENDENTE. o W
IV - Fraude comprovada cometida pelo beneficiario, a saber:
a) Utilizagao indevida do cartao individual de identificagao, ou seja,
quando o beneficiario, agindo comprovadamente com culpa ou
. ~
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dolo, autorizar terceiro a utilizar seu cartao para realizacao de
quaisquer procedimentos;

16.2. A exclusdo do BENEFICIARIO TITULAR cancelara a inscricac de seus
respectivos dependentes, apds a pertinente notificacao.

16.2.1. Quando da perda da qualidade de BENEFICIARIO, a
CONTRATANTE devera obrigatoriamente recolher o Cartao de
Identificacao para inabilita-los aos atendimentos contratados.

17. RESCISAO / SUSPENSAO.
17.1. O contrato podera ser rescindido e/ou suspenso nas seguintes situagoes:

5 = i e No caso de inadimpléncia pela CONTRATANTE, pelo periodo de
30 dias do vencimento, sem o direito de permanéncia dos beneficiarios
dependentes, pelo nao pagamento de qualquer valor devido em razao do
presente contrato.

1512 Quando a Contratante nao fizer declaracoes verdadeiras,
omitindo informacgdes que possam influir na aceitagao do Contrato pela
CONTRATADA.

TEAS: Imotivadamente, por qualquer das partes, transcorrido o prazo
inicial de 24 (vinte e quatro) meses, mediante prévia notificacao escrita a
ser enviada pela parte denunciante, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

17.1.3.1. Durante o periodo de aviso-prévio, o numero de Beneficiarios
niao podera ser reduzido, exceto por perda da qualidade de
Beneficiario, e as Mensalidades restantes serao calculadas pela
média das 06 (seis) Mensalidades imediatamente anteriores a data
do aviso-prévio, salvo se esta média for inferior ao valor da ultima
Mensalidade a ser paga, caso em que este valor prevalecera para o
calculo acima previsto. vl
17.1.3.2. No periodo de aviso-prévio para a rescisao do Contrato, =
independentemente da parte denunciante, nao podgra haver:~
inclusses nem exclusées de beneficiarios no Grupo, bem gpmo '
nenhum tratamento podera ser iniciado, havendo apenas a,.
finalizacdo dos tratamentos ja em andamento. i pony 07
) h

17.2. A Contratante sera responsavel pelo recolhimento e devulucéngas;:'ﬁ
credenciais dos Beneficiarios nos casos de desligamento dos BE‘%efica;ms_a;]
ou apos a rescisao do Contrato. T

17.3. Caso a Contratante rescinda ou venha a dar causa a rescisao do Cont#ato’

antes de transcorrido o prazo inicial de 24 (vinte e quatro) meses, ffeard;
sujeita ao pagamento de multa resciséria de valor correspondente a 50%
(cinquenta por cento) do valor médio das 06 (seis) maiores faturas cobradas
pela CONTRATADA, multiplicada pela quantidade de meses restantes ate o
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término de vigéncia deste Contrato. Caso a CONTRATADA nao tenha emitido
6 (seis) faturas contra a CONTRATANTE, sera considerada a média de todas
as faturas emitidas.

17.4. Na hipotese prevista no item anterior, além da multa convencionada, a
Contratante pagara a CONTRATADA o montante da sinistralidade apurada,
até a data da efetiva rescisido, que exceder o patamar de 60% (sessenta por
cento) em relagdo ao montante das contraprestacoes recebidas no mesmo
periodo. A Contratante, neste ato, concorda e se compromete com referido
pagamento, que ocorrera no Gltimo més de vigéncia do Contrato ou, caso nao
seja possivel, tao logo ocorra o fechamento das contas odontolégicas,
através de fatura complementar.

17.5. Ainda na hipétese de rescisao deste Contrato, por qualquer motivo, a
Contratante compromete-se a comunicar e transferir todos os Beneficiarios
ativos e inativos para a Operadora de Plano Odontolégico por ela contratada,
de modo que os atendimentos assistenciais, inclusive aqueles decorrentes
de ordem judicial, sejam integralmente assumidos pela nova Operadora.
Caso tal ndo ocorra, a Contratante desde ja se responsabiliza por reembolsar
a CONTRATADA de todas as despesas decorrentes dos atendimentos que
esta possa vir a serem compelidos a prestar, acrescidas de 20% (vinte por
cento) a titulo de taxa de administragdo e dos impostos incidentes, na forma
da legislagdo, assim como pelas custas e despesas judiciais, honorarios
advocaticios, penalidades/multas (inclusive pecuniarias) etc., decorrentes de
processos judiciais ou administrativos interpostos ou originados pelos
Beneficiarios contra a CONTRATADA para esse fim.

18. DISPOSICOES GERAIS.

18.1. Na eventualidade de insatisfagdo quanto ao plano ou atendimento dos
profissionais e empregados da CONTRATADA, O CONTRATANTE devera
encaminhar reclamagio escrita para o endereco da Operadora.

i S : i o . . L ..
18.2. Qualquer tolerancia ndo implica perdao, novagao, renuncia ou alteragao =

do pactuado. o
wm

18.3. O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo c&ﬁtragﬂﬁ e
apenas com a CONTRATADA. c-

£

& e

Ty G

18.4. A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer acordy ajustado;’,
particularmente entre a Estipulante efou seus respectivos benefigigrios@@omt. =
odontologistas, hospitais ou entidades, contratadas ou nao. LY E‘.j‘ 7

o,

185 Atendendo ao disposto no Artigo 20 da Lei 9.656, de 4 de junho de 1988, &5
CONTRATADA repassara mensalmente a Agéncia Nacional de Saudée’
Suplementar — ANS — arquivo contendo informacoes cadastrais dos Beneficiarios
enviadas pela CONTRATANTE.
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18.6. A CONTRATANTE reconhece e aceita que a operacao do Plano Odontologico
sujeita-se as normas e regulamentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
— ANS. Desta forma, podera a CONTRATADA ser demandada pela referida
agéncia reguladora a apresentar documentos, informar dados, realizar ou abster-se
de realizar procedimentos, entre outros.

18.7. Caso a CONTRATADA sofra prejuizos por culpa da CONTRATANTE
devidamente comprovada, e em caso de condenacao com transito em juigado, a
CONTRATANTE obriga-se a reembolsar por prejuizos advindos dessa
condenacao.

18.8. Em caso de condenacao da CONTRATADA, a CONTRATANTE obriga-se a
reembolsa-la por quaisquer prejuizos advindos dessa condenacao, ocasionados
por suas decisoes administrativas, refletidas ou nac no Desenho do Plano.
Entretanto, caso 0s prejuizos sejam ocasionados por inobservancia das
disposicoes contratuais por parte da CONTRATADA, esta arcara integralmente
com 0S Mesmos.

18.9. Quaisquer alteracoes na legislacao pertinente, que levem a alteracao
compulséria do Desenho do Plano, serao adotadas imediatamente, ou no prazo
estipulado na legislacao, pela CONTRATADA, independentemente de solicitacao
da CONTRATANTE neste sentido.

18.10. A CONTRATANTE isenta a CONTRATADA de qualquer responsabilidade e
compromete-se a ressarci-la por guaisquer prejuizos advindos de quaisquer
condenacoes em processos administrativos instaurados na esfera de atuacao da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS ou processos judiciais
eventualmente movidos por beneficiarios, ativos ou nao, ou prestadores,
ressaltando, entretanto, que todos os processos administrativos deverao estar
baseados na nao observancia de disposicbes contidas na Lei 9656/98 e/ou
irregularidades efou inconsisténcias do Desenho dos Planos (de acordo com ©
estabelecido pela ANS), oriundos de responsabilidade da CONTRATANTE,

tanto legal quanto contratual. ! %ﬂ g‘
¥
18.11. A nao prestacao das informacdes corretas das exclusées,ﬁnc : sf’e

responsabilidade da CONTRATANTE sob o presente Contrafi, desonera’
completamente a CONTRATADA de quaisquer onus delas decorrent s, arcandd a;
CONTRATANTE, integralmente, com os custos e despesas ewentuaimente@viqga
pela CONTRATADA por conta das mesmas. % PP 1 %
" -
18.12. A CONTRATANTE, por seus empregados, bem como pelos dependentessdestes,
autoriza a CONTRATADA a prestar todas as informagoes de natureza cadastr@u ra&én_.
quando solicitadas pelos 6rgaos de fiscalizacao de assistencia a saude.

alteracoes de Beneficiarios, do Desenho do Plano, ou quaisq;‘i outras @e

[
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18.13. E obrigacao da CONTRATANTE em comunicar formalmente qualquer
alteracdo dos dados cadastrais, inclusive mudanca de endereco. Assim nao
procedendo estara isentando a CONTRATADA de gualquer responsabilidade ou
consequéncia por falha de comunicacao.

18.14. Ocorrendo perda ou extravio do Cartao de ldentificagao, a CONTRATANTE
devera comunicar, por escrito, o fato a CONTRATADA, para cancelamento ou,
quando for o caso, emissao de segunda via.

18.15. Todos os direitos relativos & propriedade intelectual dos materiais, softwares,
marcas, patentes, segredos comerciais, invengoes, entre outros direitos relativos a
propriedade intelectual, existentes ou eventualmente desenvolvidas e
implementadas pela CONTRATADA para a consecucao do objeto do presente
Contrato, sdo de propriedade desta, e somente poderao ser utilizados pela
CONTRATANTE efou pela Rede Referenciada sob a vigéncia do presente
Contrato.

18.16. Em caso de rescisdo do presente instrumento, devera a CONTRATANTE
cessar imediatamente o uso dos materiais, softwares, marcas, patentes, segredos
comerciais, invencoes, entre outros direitos relativos a propriedade intelectual, sob
pena de violacdo de direito & propriedade intelectual.

18.17. Todas as comunicacoes, documentos, informacgoes e dados trocados entre as
Partes serdo consideradas informagdes confidenciais (doravante, ‘Informacoes
Confidenciais”), e ndo poderao ser divulgadas para terceiros sem 0 expresso e
inequivoco consentimento da outra parte.

18.18. Nao estdo sujeitas ao disposto na Clausula retro acima as Informagoes
Confidenciais que, ao tempo de sua divulgacao:

a) Sejam de dominio publico;
b) Sejam devidamente conhecidas da outra parte previamente a celebracao do
presente instrumento, sem infracao a quaisquer restricoes de confidenciglidaee;
c) Sejam solicitadas, regueridas ou requisitadas pela Agéncia Nacional dnﬁa@e
Suplementar - ANS, sob a legislacao pertinente; efou e I
d) Integrem o universo dos dados cadastrais relativos aos Berficiags. Gué
devem ser transmitidos & ANS mensalmente. D €0
| . i 17
18.19. As partes deverao dispensar as Informacoes Canfidencia% 0 mesr(-u;i},'
tratamento dispensado as suas proprias informacoes confidenciais, degedf;u_aff
evitar sua divulgacao sem a devida aprovacao da outra PARTE. % G ==
e L
18.20. As partes, no entanto, reservam-se 0 direito de divulgar sua relacao csdwerﬁal
decorrente do presente CONTRATO para fins de publicidade instituciBftal. ﬂs
disposicoes desta Clausula sobreviverao 3 rescisao do contrato e permdnecerao
vélidas por um prazo de 5 (cinco) anos a contar da data de rescisao.

/’
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18.21. Este contrato foi elaborado em conformidade com a legislacao vigente,
assim, qualquer alteracao das normas que implique em necessaria
modificagdo do que aqui foi pactuado, podera ensejar ajuste das condicoes,
inclusive com possiveis reflexos na contraprestacao.

18.22. O CONTRATANTE, por seus dependentes, autoriza a CONTRATADA a prestar
todas as informagoes de natureza cadastral ou nao, quando solicitadas pelos orgaos de

fiscalizacao de assisténcia a saude.

18.23. Faz parte integrante deste contrato: ANEXO | — Condicoes Especiais.

. Fica eleito o foro do domicilio da CONTRATANTE para dirimir qualquer
demanda sobre o presente contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por

mais privilegiado que seja.

19.1
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