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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ODONTOLOGICOS

UNIOPLAN ORTODONTICO PARCERIA UNIMED

a) QUALIFICACAO DA OPERADORA:

UNIODONTO MACEIO COOPERATIVA ODONTOLOGICA, inscrita no CNPJ/MF sob o n°:
24.243.925/0001-21, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, sob o n°: 32.112-5,
classificada na modalidade de Cooperativa Odontolégica, com sede na cidade Maceié / Alagoas, na
Avenida Santa Rita de Cassia, 278 — Farol — CEP: 57.051-600, neste ato representada na forma de seu

estatuto, doravante denominada simplesmente OPERADORA.

b) QUALIFICACAO DO(A) CONTRATANTE:

Nome:

Filiagao: e

Endereco:

Bairro: Cidade:

CEP: Fone: Estado Civil:

D.N.: / / RG.: Orgao Emissor:

CPF:

E-mail:

Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas, ambas por meio de seus representantes
legais devidamente constituidos e adiante assinados, resolvem celebrar este Contrato Particular de
Prestacéo de Servigos Odontoldgicos, que se regera pelas clausulas e condi¢cdes seguintes:

CLAUSULA | - OBJETO DO CONTRATO
1.1 A UNIODONTO MACEIO, na condicdo de sociedade cooperativa, caracterizada como

instrumento de contratagéo dos profissionais cooperados, qualificada como operadora de planos
privados de assisténcia a saude prestara aos BENEFICIARIOS inscritos neste Contrato, de




forma continuada, os servigos de assisténcia odontoldgica, por intermédio dos profissionais
cooperados e servigos auxiliares de diagnéstico, estritamente de acordo com a Lei n°® 9.656/98 e
o ROL de procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigente a
época do evento, visando o tratamento das doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), compreendida nos termos das disposicoes ora ajustadas, com o
pagamento nas condigdes aqui pactuados e na PROPOSTA DE ADESAO, documento este que
fica sendo parte integrante deste instrumento para todos os fins de direito.
CLAUSULA Il - NATUREZA DO CONTRATO
2.1 Este contrato € de adesao, bilateral, gerando direito e obrigagcdes para ambas as partes e aos
BENEFICIARIOS inscritos, conforme disposicdo no Cddigo Civil brasileiro, estando sujeito,
subsidiariamente, as disposi¢cdes do Cddigo de Defesa do Consumidor.
CLAUSULA Ill -NOME COMERCIAL DO PLANO:
3.1 UNIOPLAN ORTODONTICO PARCERIA UNIMED
CLAUSULA IV — NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS:
4.1 REGISTRO n°: 480.841/18-0
CLAUSULA V -TIPO DE CONTRATAGAO DO PLANO:
5.1 INDIVIDUAL OU FAMILIAR
CLAUSULA VI-SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE:
6.1 ODONTOLOGICO
CLAUSULA VII - AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE:

7.1 Os servigos ora pactuados serédo prestados exclusivamente na area de abrangéncia geografica
qualificada como NACIONAL, qual seja, em todo o territorio brasileiro.

CLAUSULA VIl - FORMAGAO DO PRECO:
8.1 PREESTABELECIDO
CLAUSULA IX - SERVIGOS E COBERTURAS ADICIONAIS:
9.1 CONFORME PREVISTO NO PRESENTE INSTRUMENTO CONTRATUAL
CLAUSULA X — CONDIGOES DE ADMISSAO
10.1 Sao considerados BENEFICIARIOS para efeito deste Contrato, o(a) CONTRATANTE, e os seus
respectivos dependentes/agregados, devidamente inscritos de acordo com as disposi¢des ora

contratadas.

10.1.1 O(A) CONTRATANTE sera considerado “BENEFICIARIO(A) TITULAR”, ou seu
responsavel financeiro.



10.1.2 Serao considerados beneficiarios DEPENDENTES aqueles que mantenham com o(a)
CONTRATANTE uma das seguintes relagdes:

a) O(A) cbnjuge;

b) O(a) companheiro(a), havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual
concorréncia com o(a) cénjuge salvo por decisdo judicial.

c) Os filhos e enteados, ambos com até 18 (dezoito) anos incompletos ou, se
estudantes universitarios, até 24 (vinte e quatro) anos incompletos;

d) Os tutelados e os menores sob guarda;

10.1.3 Serdo considerados beneficiarios AGREGADOS aqueles que mantenham com o(a)
CONTRATANTE uma das seguintes relagdes:

a) Os parentes até o 3° (terceiro) grau por consanguinidade;

b) Os parentes até o 2° (sequndo) grau por afinidade.

10.2 Szo designadas como(a) BENEFICIARIO(A)S DEPENDENTES/AGREGADOS, neste ato, as
pessoas relacionadas pelo(a) CONTRATANTE na "Proposta de Adesao". Responsabiliza-se
o(@a) CONTRATANTE pela relacdo de dependéncia dos inscritos, assegurando-se a
UNIODONTO a faculdade de obter a comprovagao quando julgar necessaria.

10.2.1 Sera admitida a inclusdo de novos BENEFICIARIOS dependentes/agregados, durante
a vigéncia deste contrato, mediante aplicacdo de caréncias, conforme previsto na
Clausula XIV e desde que o(a) TITULAR formalize a solicitagdo através dos canais
oficiais de atendimento da OPERADORA, apresentando a devida documentagao
comprobatoria dos novos dependentes.

10.3 Nenhuma indicagdo de dependente/agregado sera acatada se ndo constar da Proposta de
Adesao, devidamente recebida pela UNIODONTO.

10.4 Ocorrendo nascimento de filho ou o casamento do(a) BENEFICIARIO(A) titular, o(a)
CONTRATANTE tera o prazo maximo de até 30 (trinta) dias contados da data de nascimento
ou casamento, para inscrevé-lo como seu dependente neste Contrato, aproveitando as
caréncias ja cumpridas pelo(a) CONTRATANTE, pagando a mensalidade per capita do més
correspondente ao da inclusao.

10.5 Os filhos adotivos menores de 12 (doze) anos de idade poderdo ser inscritos e aproveitar os
periodos de caréncia ja cumpridos no Contrato, desde que sejam inscritos como
BENEFICIARIOS(AS) no prazo de até 30 (trinta) dias da data da adogéao judicial comprovada.

CLAUSULA XI - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

11.1 A OPERADORA cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazo de caréncia e
condicbes estabelecidas no contrato, das despesas de assisténcia EXCLUSIVAMENTE
ODONTOLOGICAS, conforme os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, editado pela ANS vigente a época do evento, visando o tratamento das doencgas
constantes na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados
com a Saude (CID-10) da Organizagédo Mundial de Saude (OMS), relacionadas a saude bucal,
incluindo:



a)

c)

A cobertura odontolégica compreende os procedimentos realizaveis em consultério,
incluindo exames clinicos, procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgéncia e
emergéncia odontolégicas, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e
demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista com a
finalidade de complementar o diagndstico do paciente, tais como, Radiologia,
procedimentos de Prevencao, Dentistica, Endodontia, Periodontia e Cirurgia, dentro
dos recursos proprios ou contratados.

Nos casos em que, por imperativo clinico, o atendimento odontolégico necessite de
ambiente hospitalar para a sua realizagdo, apenas os materiais odontoldgicos e
honorarios referentes aos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude (da segmentagdo odontologica) vigente a época do evento, é
que terao cobertura.

RELACAO DOS PROCEDIMENTOS:

DIAGNOSTICO:
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Consulta odontolégica/odontoldgica inicial;

Controle pos-operatério em odontologia;

Diagndstico anatomopatologico em citologia esfoliativa na regido Buco-maxilo-facial;
Diagndstico anatomopatologico em material de biopsia na regido Buco-maxilo-facial;
Diagndstico anatomopatologico em pecga cirdrgica na regido Buco-maxilo-facial;
Diagndéstico anatomopatologico em pungéo na regido Buco-maxilo-facial;

Diagndstico e planejamento para tratamento odontologico;

URGENCIA/EMERGENCIA:

1. Colagem de fragmentos dentarios;

2. Consulta odontoldgica de Urgéncia/Urgéncia 24h;

3. Controle de hemorragia com aplicagéo de agente hemostatico em regido Buco-

maxilo-facial;

. Controle de hemorragia sem aplicagéo de agente hemostatico em regido Buco-

maxilo-facial;

Inciséo e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméao da regido
Buco-maxilo-facial;

Inciséo e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméao da regido Buco-
maxilo-facial;

Pulpectomia;

. Recimentacg&o de trabalhos protéticos;

. Reducgéo simples de luxagéao de Articulagdo Temporomandibular (ATM);

10. Reembasamento de coroa provisoria;



11. Reimplante dentario com contengéo;

12. Remogéo de dreno extra-oral/intra-oral;

13. Restauragdo temporaria / tratamento expectante;
14. Sutura de ferida em regido Buco-maxilo-facial;
15. Tratamento de alveolite;

16. Tratamento de pericoronarite;

RADIOLOGIA:

1. Levantamento radiografico (exame radioddéntico);

2. Radiografia interproximal - bite-wing;
3. Radiografia oclusal;
4. Radiografia panoramica de mandibula/maxila (orfopantomografia);

5. Radiografia periapical;

ODONTOPEDIATRIA:

. Aplicagéo de cariostatico;

. Aplicacéo de selante - técnica invasiva;

. Aplicagcéo de selante de fossulas e fissuras;

. Aplicacéo topica de verniz fluoretado;

. Condicionamento em odontologia;

. Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais;
. Controle de carie incipiente;

. Coroa de acetato em dente deciduo/permanente;
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. Coroa de aco em dente deciduo/permanente;

10. Coroa de policarbonato em dente deciduo/permanente;

11. Estabilizacao de paciente por meio de contencéo fisica e/ou mecanica;

12. Estabilizagdo por meio de contengdo fisica e/ou mecédnica em pacientes com
necessidades especias em odontologia;

13. Exodontia simples de deciduo;

14. Pulpotomia em dente deciduo;

15. Remineralizagdo dentaria;

16. Restauracgéo atraumatica em dente deciduo/permanente;

17. Tratamento endoddéntico em dente deciduo;

PREVENCAO EM SAUDE BUCAL.:

1. Aplicag&o topica de fltor;




2. Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com
necessidades especiais;

. Atividade educativa em saude bucal;

. Atividade educativa para pais e/ou cuidadores;

. Consulta e profilaxia por arcada;

. Orientagdo de higiene bucal (técnica de escovagao e bochecho com fluor);

. Controle de biofilme (placa bacteriana);

. Profilaxia: polimento coronario;

© 0 N O OO0 A W

. Teste de PH salivar;

10. Teste de fluxo salivar;

DENTISTICA:

. Ajuste oclusal por acréscimo/por desgaste seletivo;
. Capeamento pulpar direto;

. Faceta direta em resina fotopolimerizavel;

. Remocé&o de trabalho protético;

. Restauragao de amalgama — 1/2/3/4 faces;

. Restauragdo em ionémero de vidro — 1/2/3/4 faces;

. Restauragcado em resina fotopolimerizavel — 1/2/3/4 faces;
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. Clareamento caseiro (ao final do tratamento ortodéntico);

PERIODONTIA:

. Acompanhamento de tratamento/procedimento cirtrgico em odontologia;
. Aumento de coroa clinica;

. Cirurgia odontolégica a retalho;

. Cirurgia periodontal a retalho;

. Consulta e raspagem sub-gengival com polimento radicular;
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. Consulta e raspagem supra gengival por arcada (manual e/ou ultrasom) com
profilaxia;

7. Dessensibilizagéo dentaria;

8. Enxerto gengival livre;

9. Enxerto pediculado;

10. Gengivectomia;

11. Gengivoplastia;

12. Imobilizag&o dentaria em dentes deciduos/permanentes;



13. Raspagem sub-gengival/alisamento radicular;

14. Raspagem supra-gengival;

156. Remocgéo dos fatores de retengéo do biofilme dental (Placa Bacteriana);
16. Tratamento de abscesso periodontal agudo;

17. Tratamento de gengivite necrosante aguda — GUNA;

18. Tunelizagéo

ENDODONTIA:

Curativo de demora em endodontia;

Preparo para nucleo intrarradicular;

Pulpotomia;

Remocgéo de corpo estranho intracanal;

Remocé&o de material obturador intracanal para retratamento endodéntico,
Remocé&o de nucleo intrarradicular;

Retratamento endoddntico birradicular/multirradicular/unirradicular;

Tratamento de perfuragdo endodéntica;
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Tratamento endodédndico de dente com rizogénese incompleta;

10. Tratamento endodbntico birradicular/multirradicular/unirradicular;

PROTESE:

Coroa proviséria com/sem pino;

Coroa total em cerémero (somente para dentes anteriores™);
Coroa total metélica;

Nucleo de preenchimento;

Nucleo metalico fundido;

Pino pré fabricado;

Provisério para restauragcdo metalica fundida;
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Restauragdo metalica fundida;
* RN n. 262, de 01 de agosto de 2011, p. 10; Anexo I, p.29

CIRURGIA:

1. Alveoloplastia;

2. Amputacgéo radicular com/sem obturagéo retrograda;

3. Apicetomia birradiculares com/sem obturagédo retrograda;

4. Apicetomia multirradiculares com/sem obturagéo retrograda;



5. Apicetomia unirradiculares com/sem obturagédo retrograda;

6. Aprofundamento/aumento de vestibulo;

7. Biépsia de boca/glandula salivar/labio;

8. Bibpsia de lingua/mandibula/maxila;

9. Bridectomia;

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

Bridotomia;

Cirurgia para exostose maxilar;

Cirurgia para torus mandibular — bilateral/unilateral;

Cirurgia para torus palatino;

Coleta de raspado em lesées ou sitios especificos da regido Buco-maxilo-facial;
Cunha proximal;

Diagndstico e tratamento de estomatite herpética;
Diagnostico e tratamento de estomatite por candidose;
Diagnostico e tratamento de halitose/xerostomia;

Exérese de lipoma na regido Buco-maxilo-facial;

Exérese ou excisgo de calculo salivar;

Exérese ou excisdo de cistos odontolbégicos;

Exérese ou excisdo de mucocele/rénula;

Exodontia a retalho;

Exodontia de permanente por indicagdo ortodéntica/protética;
Exodontia de raiz residual/permanente;

Frenulectomia labial/lingual;

Frenulotomia labial/lingual;

Odonto-secgéo;

Puncgéo aspirativa na regido Buco-maxilo-facial;
Reconstrugdo de sulco gengivo-labial;

Reducéo cruenta de fratura alvéolo dentaria;

Reducéo incruenta de fratura alvéolo dentaria;

Remocéo de dentes inclusos/impactados;

Remocéo de dentes semi-inclusos/impactados;

Remocéo de odontoma;

Tratamento cirurgico das fistulas buconasal/bucosinusal;
Tratamento cirdrgico de bridas constritivas da regi&o Buco-maxilo-facial;

Tratamento cirudrgico de hiperplasias de tecidos moles na regido Buco-maxilo-facial;



39. Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regido
Buco-maxilo-facial;

40. Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos 6sseos/cartilaginosos na
regido Buco-maxilo-facial;

41. Tratamento cirdrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido Buco-
maxilo-facial;

42. Tratamento cirargico para tumores odontogénicos benignos — sem reconstrugéao

43. Ulectomia;

44. Ulotomia;

ORTODONTIA:

Consulta ortodéntica;
Aparelho extra bucal;

Barra Palatina ou arco lingual;
Placa labial ativa;

Disjuntor palatino;

Quadri hélice;

Grade palatina fixa;

Grade palatina movel;
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Placa de Hawley e Aparelho para pequenos movimentos;

2
S

. Plano inclinado-individual.

~\
~\

. Mentoneira;

N
N

. Ortopedia mével dupla;

2
W

. Ortopedia movel dupla (controle mensal);

[
N

. Ort. func. max.-bionatos balt-mono-planos-bimeler-frank;

N
S}

. Ortopedia funcional dos maxilares (cont. mensal);

. APARELHO ORTODONTICO METALICO fixo total (1 p/ arcada),
EXCLUSIVAMENTE DE FABRICAGAO NACIONAL;

17. APARELHO ORTODONTICO METALICO fixo parcial (1 p/ arcada),

EXCLUSIVAMENTE DE FABRICAGAO NACIONAL;

18. Manutencgédo de aparelho mével - controle mensal;

2
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19. Manutencgé&o de aparelho fixo - controle mensal;
20. Tratamento ortoddéntico interceptivo;
21. Tratamento ortodéntico interceptivo - controle mensal;

22. Conserto de aparelho movel;



23. Mantenedor de espaco ou alga banda;

24. Placa front plateau, plano inclinado — grupo;
25. Barra trans palatina;

26. Botdo de nance;

27. Jones jeg;

28. Mascara facial;

29. Arco batista;

30. Consulta de retorno pos-tratamento e

31. Contencgéo Ortodontica.

DOCUMENTACAO DE ORTODONTIA

= 01 (uma) Radiografia Panordmica de Mandibula;
= 01 (uma) Telerradiografia com Tragado Cefelométrico;
= 01 (um) Modelo ortodéntico (impresso ou de gesso);

= 06 (seis) Fotografias.

d) Caso sejam constatadas quebras, perda ou inutilizacdo do aparelho
ortodéntico fixo instalado devido a mau uso, negligéncia, imprudéncia e/ou
impericia por parte do(a) CONTRATANTE, os custos referentes aos materiais e
servicos necessarios para reparo ou confec¢dao de um novo aparelho serdao
cobrados a parte do(a) CONTRATANTE, diretamente pelo ortodontista.

e) Quaisquer outros servigcos ou materiais ortodénticos, que nao estejam
expressos na relagcao de cobertura dos procedimentos de ORTODONTIA deste
contrato, deverdao ser acordados diretamente entre ortodontista e
beneficiario(a), onde a Uniodonto Macei6 nao tera quaisquer ingeréncias sobre
essas tratativas.

CLAUSULA XIl - EXCLUSOES DE COBERTURA

121 NAO ESTAO COBERTOS PELO PLANO:

a) Despesas com medicamentos prescritos para uso domiciliar;

b) Despesas com servigos odontolégicos executados em ambiente hospitalar,
incluindo a estrutura hospitalar necessdria a execu¢ao dos procedimentos
odontolégicos passiveis de realizagdo em consultério, que por imperativo
clinico necessitem de internagao hospitalar;

c) Os procedimentos da especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-
facial constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia
Nacional de Saude (ANS), da Segmentagcdo Assistencial Médico/Hospitalar,

vigente a época do evento e suas despesas hospitalares;



d) Despesas com honorarios de anestesistas (profissional médico), mesmo para
pacientes com necessidades especiais;

e) Tratamento clinico ou cirurgico experimental;

f) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontolégico,
ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

g) Casos de cataclismos, guerras e comogoées internas, quando declarados pela
autoridade competente;

h) Consultas e tratamentos realizados antes do inicio da cobertura ou do
cumprimento das caréncias previstas;

i) Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou
urgéncia;

J) Despesas nao vinculadas diretamente a cobertura prevista neste instrumento;

k) Restauracgoes para fins estéticos;

I) Tratamentos de Endodontia sem indicagdo clinica, em especial para fins
exclusivamente protéticos;

m) Atos de Implante;

n) Fornecimento de protese, excetuando-se as estritamente previstas na RN 211
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS;

o) Servicos de implantagdo/manutencdo e o fornecimento de aparelhos
ortopédicos e ortodénticos removiveis;

p) Procedimentos relacionados com os acidentes de trabalho e suas
consequéncias, moléstias profissionais, assim como procedimentos
relacionados com a saude ocupacional;

q) Procedimentos nao previstos no Rol de Procedimentos Odontolégicos vigente
a época do evento;

r) Fornecimento de produtos e medicamentos importados ndo nacionalizados;

s) Servicos telefénicos ou qualquer outra despesa que nao seja vinculada
diretamente a cobertura de assisténcia odontoldgica;

t) Despesas decorrentes de servigos Odontolégicos prestados por dentista nao
cooperado ou servicos ndo pertencentes a rede credenciada, referenciada
junto a ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar, excetuando-se nos
casos de urgéncia ou emergéncia, MEDIANTE REEMBOLSO, quando se
demonstrar que o(a) BENEFICIARIO(A) nao teve condigdes de usar os servigos

proprios ou contratados pela UNIODONTO, na area geografica de abrangéncia



deste Contrato, limitado o reembolso, porém, aos valores atribuidos pela
UNIODONTO aos seus servigos proprios ou contratados;

u) Consultas, tratamentos odontolégicos, efetuados antes do inicio da cobertura
ou do efetivo cumprimento das caréncias previstas;

v) Procedimentos e tratamentos realizados no exterior, ainda que a coleta do
material seja feita no Brasil;

w) Qualquer procedimento para identificacao de cadaver;

x) Acesso a livre escolha de prestadores.

CLAUSULA XIll - DURAGAO DO CONTRATO

13.1 O presente Contrato tera vigéncia minima de 12 (doze) meses consecutivos, contados da data
de sua assinatura e consequente pagamento da primeira mensalidade.

13.2 O presente contrato sera renovado apds 12 (doze) meses automaticamente por tempo
indeterminado, ndo sendo cobrada qualquer taxa pela sua renovacgao.

CLAUSULA XIV - PERIODOS DE CARENCIA

14.1 Os prazos, a partir dos quais serdo efetivamente prestados os servicos previstos neste
Contrato, ap6s o pagamento da 12 (primeira) mensalidade e da vigéncia do Contrato constante
na Proposta de Adesao, sdo:

PROCEDIMENTOS PRAZO
DIAGNOSTICO 00 Dias
RADIOLOGIA 00 Dias
PREVENGAO EM SAUDE BUCAL 00 Dias
DENTISTICA 00 Dias
PERIODONTIA 00 Dias
CIRURGIA 00 Dias
ENDODONTIA 00 Dias
PROTESE 00 Dias
URGENCIA/EMERGENCIA 00 Dias
ORTODONTIA 00 Dias

14.2 Para os procedimentos que, posteriormente a assinatura desse contrato, venham fazer parte da
cobertura do ROL minimo de Procedimentos Odontoldgicos exigidos pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), os BENEFICIARIOS do contrato cumprirdo uma caréncia de 06
(seis) meses para utilizacédo dos mesmos.

CLAUSULA XV - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES



15.1 Estao dispensados do oferecimento de Cobertura Parcial Temporaria - CPT e Agravo nos
casos de Doenga e Lesao Preexistente para os planos exclusivamente odontolégicos.

CLAUSULA XVI - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

16.1 Classificam-se como procedimentos de urgéncia/emergéncia, de cobertura obrigatéria por
parte da OPERADORA:

| - Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial: consiste na aplicagdo de
hemostéatico e/ou sutura na cavidade bucal.

Il - Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose: consiste na abertura de
camara pulpar e remogéo da polpa, obturagcdo endoddntica ou nucleo existente.

Il - Imobilizagdo dentaria temporaria: procedimento que visa a imobilizagdo de elementos
dentais que apresentam alto grau de mobilidade, provocado por trauma.

IV - Recimentagéo de trabalho protético: consiste na recolocagéo de trabalho protético.

V - Tratamento de alveolite: consiste na limpeza do alvéolo dentario.

VI - Colagem de fragmentos: consiste na recolocagdo de partes de dente que sofreu fratura,
através da utilizacdo de material dentario adesivo.

VIl - Incisdo e drenagem de abscesso extraoral: consiste em incisdo na face e posterior
drenagem do abscesso.

VIII - Incis&o e drenagem de abscesso intraoral: consiste em incisdo dentro da cavidade oral
e posterior drenagem do abscesso.

IX - Reimplante de dente avulsionado: consiste na recolocagdo do dente no alvéolo dentario

e consequente imobilizagéo.

16.2 Além desses, também deverao ser cobertos os procedimentos que o Rol de Procedimentos
Odontoldgicos vigente a época do evento definir como de urgéncia/emergéncia.

DO REEMBOLSO

16.3 Sera garantido ao(a) BENEFICIARIO(A) o reembolso das despesas decorrentes dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorridos na area de abrangéncia geografica da
cobertura contratual sempre que nao for possivel a utilizacdo dos servicos de prestadores da
rede assistencial deste plano.

16.4 O(A) BENEFICIARIO(A) tera o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo para
tanto apresentar a OPERADORA os seguintes documentos:
a) Requerimento preenchido em formulario proprio fornecido pela OPERADORA,
solicitando o reembolso;
b) Relatério datado e assinado pelo cirurgido-dentista devendo constar a data da
realizagdo do evento, informando nome e cédigo do(a) BENEFICIARIOA),

diagndstico, descrigdo e justificativa dos procedimentos realizados;



¢) Recibo assinado pelo cirurgido-dentista, acusando o recebimento dos valores

combinados.

16.5 O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da documentacao completa pela OPERADORA, e seu valor ndo podera ser inferior
ao praticado por esta junto a rede assistencial do presente plano.

16.6 SO serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente aos eventos
“‘urgéncia/emergéncia”, descritos nesta clausula, limitado o reembolso, porém, aos valores
atribuidos pela OPERADORA aos seus servigos proprios ou contratados.

CLAUSULA XVII - MECANISMOS DE REGULAGAO — PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

17.1 Para o atendimento odontoldgico previsto neste contrato, o(a) BENEFICIARIO(A), verificando
previamente o Guia Odontolégico vigente, escolhera o cirurgido-dentista integrante da rede da
OPERADORA que atue na area de cobertura geografica do plano, marcando dia e hora para
consulta.

17.2 Os servicos e outros atendimentos, objeto da contratagéo, seréo prestados unicamente aos
BENEFICIARIOS inscritos, desde que apresente o cartdo Uniodonto (fisico ou digital) e um
documento de identificagdo com foto.

17.3 Os tratamentos, exames complementares, servigos auxiliares de diagnostico e demais
procedimentos odontolégicos serdo prestados pela rede propria ou credenciada, mediante
solicitagdo do cirurgido-dentista, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, n&o
havendo restricao a solicitagdo aos nao cooperados.

17.4 A OPERADORA, quando da apresentacao do término do tratamento, podera realizar auditoria
odontolégica, submetendo o(a) BENEFICIARIO(A) a exame, como instrumento de controle
técnico e operacional dos tratamentos, visando garantir a qualidade, a necessidade e a
indicagao clinica dos procedimentos odontoldgicos.

DA DIVERGENCIA TECNICA

17.5 Havendo situagdes de divergéncias a respeito de autorizacdo prévia, a definicdo do impasse
ocorrera através de junta constituida pelo cirurgido-dentista solicitante ou nomeado pelo(a)
BENEFICIARIO(A), por cirurgido-dentista auditor da OPERADORA e por um terceiro escolhido
de comum acordo entre o(a) BENEFICIARIO(A) e a OPERADORA, cuja remuneracao ficara a
cargo desta, bem como do cirurgido-dentista do(a) BENEFICIARIO(A), se este for pertencente a
rede credenciada.

DA DIVULGAGAO DA REDE
17.6 No ato da contratagdo é entregue ao(a) BENEFICIARIO(A) o GUIA ODONTOLOGICO editado
pela OPERADORA, informando a relagdo de seus prestadores, cirurgides-dentistas

cooperados, bem como os respectivos enderecos.

17.7 O(A) BENEFICIARIO(A) podera ter acesso as atualizagdes do guia odontolégico na sede da
OPERADORA, através do servigo de teleatendimento, na internet ou no aplicativo do celular.

CLAUSULA XVIII - FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE



18.1 Os precos dos servigos ora pactuados sao pré-estabelecidos e estao dispostos na Proposta de
Adesao.

18.2 Os pagamentos dos valores referentes a este contrato serdao efetuados pelo(a)
CONTRATANTE a UNIMED MACEIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
conjuntamente com a mensalidade/fatura do contrato de prestacao de servigos médicos /
hospitalares mantido entre a parceira UNIMED MACEIO e o(a) CONTRATANTE.

18.3 O pagamento da primeira mensalidade coincide com a data de vigéncia prevista na
Proposta de Adesao, vencendo as mensalidades subsequentes, conforme o vencimento
da mensalidade da UNIMED.

18.4 O pagamento da mensalidade feito com valor menor do que o devido ndo enseja quitagao.
Considera-se nesse caso o(a) CONTRATANTE em mora.

18.5 O nao recebimento do boleto bancario ou outro instrumento de cobranga ndo desobriga o(a)
CONTRATANTE de efetuar o pagamento no prazo de vencimento mensal.

18.6 Em caso de atraso de pagamento, serdo acrescidos no valor da mensalidade juros de mora de
1% (um por cento) ao més e multa moratoria de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do
débito em atraso.

18.7 O(A) CONTRATANTE reconhece que os valores das mensalidades vencidas constituem divida
liquida certa e exigivel, caracterizando titulo extrajudicial, podendo a UNIODONTO proceder a
sua cobrancga por execugao judicial, sem prejuizo das demais sangdes previstas neste Contrato,
bem como de inscrever o nome do(a) CONTRATANTE no cadastro de inadimplentes conforme
legislag&o vigente.

18.8 Quando a data de vencimento cair em dia que ndo haja expediente bancario, o pagamento
podera ser realizado até o primeiro dia util subsequente.

18.9 O pagamento antecipado das contraprestagdes pecuniarias ndo elimina nem reduz os prazos
de caréncia deste contrato.

18.10 O pagamento da contraprestacdo pecuniaria referente a determinado més nao significa
estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

18.11 Independentemente da utilizacdo dos servigos prestados, € obrigacdo do(a) CONTRATANTE
pagar as contraprestacbes pecuniarias de acordo com o estabelecido pela OPERADORA
quanto ao local, a forma e a data de pagamento, calculadas de acordo com o numero de
BENEFICIARIOS inscritos no plano escolhido e conforme o previsto no documento de
confirmacao de cadastro.

18.12 Nenhum pagamento sera reconhecido como feito a OPERADORA se o(a) CONTRATANTE
nao possuir comprovantes devidamente autenticados por banco ou correspondente.

CLAUSULA XIX - REAJUSTE

19.1 Os valores estipulados neste contrato serdo reajustados apenas a cada 12 (doze) meses,
contados desde a sua celebracdo — ou em periodicidade determinada por Lei, se houver
modificacdo da legislacdo atualmente vigente, de acordo com a variagéo do IPC-SAUDE FIPE,
ou outro que o venha substituir.



19.1.1 Na hipotese de descontinuidade do indice estabelecido no item acima, sera estipulado
novo indice a ser incorporado ao contrato mediante instrumento especifico.

19.2 Caso a nova legislacdo venha a estabelecer um periodo inferior a (12) doze meses para o
reajustamento, este sera aplicado ao presente contrato.

19.3 Independentemente da data de inclusdo dos BENEFICIARIOS, os valores de suas
contraprestacdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do
presente contrato, entendendo-se esta como data base unica.

CLAUSULA XX - FAIXAS ETARIAS

20.1 Nao ha diferenciagdo de valor da contraprestacdo pecuniaria em relacdo a idade dos
BENEFICIARIOS.

CLAUSULA XXI - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

21.1 A perda da qualidade de BENEFICIARIO(A) dependente podera ocorrer nas seguintes
condicoes:

a) pela perda da condigdo de dependéncia prevista nas condi¢cbes de admissdo deste
contrato;

b) a pedido do(a) BENEFICIARIO(A) titular;

c) fraude praticada pelo(a) BENEFICIARIO(A) dependente, apurada de acordo com a
legislagé&o vigente.

21.2 A extingdo do vinculo do(a) TITULAR nao extingue o contrato, sendo assegurado aos
dependentes ja inscritos o direito a manutengdo das mesmas condigbes contratuais, com a
assuncgao das obrigagdes decorrentes.

21.3 O disposto no item anterior ndo se aplica as hipoteses de rescisdo unilateral do contrato por
fraude ou ndo pagamento da mensalidade.

21.4 Os dependentes que perderem condicdo de dependéncia prevista nas condicbes de admissao
deste contrato poderao fazer adesido ao Plano Individual, sendo validas para o novo plano as
caréncias ja cumpridas. Nesse caso sua mensalidade sera equiparada a tabela vigente.

CLAUSULA XXIl - RESCISAO/SUSPENSAO
22.1 O presente podera ser suspenso ou rescindido, unilateralmente, nos casos de:

a) Fraudes ou praticas de ilicito penal comprovados.

b) Atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, desde
que o(a) CONTRATANTE seja notificado até o 50° (quinquagésimo) dia de
inadimpléncia.

22.2 Antes do término do prazo fixado para vigéncia minima de 12 (doze) meses, é facultado ao(a)

CONTRATANTE denunciar o presente contrato, mediante comunicagao escrita, presencial, por
e-mail ou por telefone, e o cancelamento sera efetivado de imediato e em carater irrevogavel,



sujeitando-se ao pagamento de multa contratual pecuniaria equivalente a 20% (vinte por cento)
do valor das mensalidades que seriam devidas até o término do citado prazo.

DA NOTIFICAGAO POR INADIMPLENCIA

22.3 A OPERADORA notificara o(a) CONTRATANTE sobre a inadimpléncia no pagamento das
mensalidades até o 50° (quinquagésimo) dia do vencimento da fatura em aberto, devendo haver
registro da confirmacgao de recebimento da notificagao.

22.4 O(A) CONTRATANTE tera o prazo minimo de 10 (dez) dias, contados a partir da notificacao,
para regularizagao dos deébitos pendentes.

22.5 Os dias de pagamento em atraso de mensalidades posteriormente quitadas ndo serdo
considerados como periodo de inadimpléncia para fins de rescisdo ou suspensao contratual.

22.6 A rescisdo ou suspensao contratual por inadimpléncia somente podera ocorrer quando houver
pelo menos 02 (duas) parcelas em aberto, seguidas ou n&o, dentro do periodo de 01 (um) ano.

22.7 Constara na notificagao:

a) ldentificagcdo dos débitos pendentes e periodo de inadimpléncia;

b) Regras para cancelamento e regularizagdo do débito;

¢) Indicagéo dos meses com pagamentos em atraso;

d) Formas e prazos para pagamento da divida e regularizagdo do contrato;

e) Contatos do plano de saude para esclarecimento de duvidas.

22.8 A notificagao devera ser enviada para os dados de contato fornecidos pelo(a) CONTRATANTE
no momento da contratagdo, como enderecgo residencial, SMS e e-mail, sendo obrigatoria a
confirmacao de ciéncia do(a) CONTRATANTE.

DA IMPOSSIBILIDADE DE CANCELAMENTO EM CASOS ESPECIFICOS

22.9 Fica vedada a suspensao ou rescisdo unilateral do contrato por inadimpléncia nos casos em
que o(a) CONTRATANTE estiver internado(a) ou em tratamento de doenga grave, enquanto
nao houver alta médica.

DOS MEIOS DE COMUNICAGAO

22.10 A OPERADORA podera comunicar a inadimpléncia por meios eletronicos, utilizando
exclusivamente os dados cadastrais fornecidos pelo(a) proprio(a) CONTRATANTE no
momento da contratacao.

22.11 Além dos meios eletrénicos, a comunicagao podera ocorrer por meios tradicionais, tais como o
envio de correspondéncia fisica ou por meio de representante designado pela OPERADORA,
desde que haja comprovagao do recebimento pelo(a) CONTRATANTE.

22.12 Entre as op¢des de comunicacgao eletronica permitidas estao:

a) E-mails com certificado digital e confirmagéo de leitura;

b) Mensagens de texto SMS para telefones celulares;



¢) Mensagens via aplicativos de comunicagdo, como WhatsApp;
d) Chamadas telefbnicas gravadas, desde que haja confirmagdo dos dados pelo

interlocutor.

22.13 No caso de notificacdo via SMS ou aplicativo de comunicacao, a validade estara condicionada
a confirmacgao expressa do(a) CONTRATANTE sobre o recebimento e ciéncia do conteudo.

DA IMPOSSIBILIDADE DE LOCALIZAGAO DO(A) CONTRATANTE

22.14 Caso a OPERADORA nao consiga notificar o(a) CONTRATANTE por meio dos dados
fornecidos no momento da contratagdo, o cancelamento do plano podera ser realizado, desde
que transcorridos 10 (dez) dias da ultima tentativa de contato.

22.15 A OPERADORA devera comprovar que realizou todas as tentativas de notificacdo por todos os
meios legais autorizados antes de proceder com o cancelamento do contrato.

CLAUSULA XXIII - PLANO DE EXTENSAO ODONTOLOGICO (PEO)

23.1 Ocorrendo falecimento do(a) BENEFICIARIO(A) TITULAR, inscrito(a) neste contrato ha mais de
180 (cento e oitenta) dias, desde que as mensalidades estejam em dia na data do 6bito, os
BENEFICIARIOS DEPENDENTES deste titular, que também estiverem devidamente inscritos,
terdo direito a cobertura dos servigos previstos neste contrato, pelo prazo de até 05 (cinco)
anos contados da data do 6bito, sem o pagamento das respectivas mensalidades.

23.1.1 E considerado dependente, para os fins previstos desta clausula:

a) O(A) cénjuge;

b) O(A) companheiro(a), havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual
concorréncia com o cénjuge salvo por decisao judicial.

c) Os filhos e enteados, ambos com até 18 (dezoito) anos incompletos ou, se
estudantes universitarios, até 24 (vinte e quatro) anos incompletos;

d) Os tutelados e os menores sob guarda;

23.2 E considerado(a) BENEFICIARIO(A) para os fins previstos nesta clausula, a pessoa
devidamente inscrita como dependente do(a) TITULAR falecido(a), observando o subitem
23.1.1, que comprove, através de DOCUMENTO OFICIAL COM FOTO, o seu grau de
dependéncia junto ao(a) TITULAR,;

23.3 Excluem-se dos beneficios do PEO as demais pessoas que ndo comprovem a sua dependéncia
junto ao(a) BENEFICIARIO(A) titular falecido(a), mesmo que estejam devidamente inscritas
como dependentes no cadastro da OPERADORA.

CLAUSULA XXIV - DA PROTEGAO E PRIVACIDADE DE DADOS

24.1. A OPERADORA declara e garante que cumpre toda a legislagao aplicavel sobre seguranca da
informacgao, privacidade e protecdo de dados, inclusive (sempre e quando aplicaveis) a
Constituicdo Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Codigo Civil, o Marco Civil da
Internet (Lei Federal n. 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto 8.771/2016), a Lei
Federal n. 13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢cdo de Dados — “LGPD”), e demais normas



setoriais ou gerais sobre o tema, comprometendo-se a tratar os dados classificados como
pessoais, coletados e tratados para a execucao do servigo, somente nos estritos limites aqui
previstos, como controladoras de dados pessoais ou por meio de seus operadores, nos termos
da lei aplicavel.

24.2. A OPERADORA declara adotar todas as medidas de seguranga necessarias para a protegao
de dados pessoais contra, incluindo, mas n&o limitado a violagdes ou incidentes de seguranca
€ acessos nao autorizados.

24.3. A OPERADORA reconhece que, como parte da execucdo do Contrato, armazena, coleta, trata
ou de qualquer outra forma processa dados pessoais na categoria de Controladora. A
OPERADORA assegura que qualquer pessoa fisica ou juridica, agindo sob sua autorizagéo e
que possua acesso aos dados pessoais, estara vinculada por obrigagdes contratuais que
disponham de protecdes equivalentes as previstas na Lei Geral de Protecdo de Dados.

24.4. A OPERADORA compromete-se a informar o(a) CONTRATANTE sobre qualquer violagdo ou
incidente de seguranga relacionado ao servigo que derive ou possa derivar em um eventual
tratamento inadequado ou ilicito no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, contado do
momento imediato do conhecimento do ocorrido.

24.5. A OPERADORA tomara de forma imediata todas as providéncias que se fagam necessarias
para cumprir com qualquer requisi¢gao da Autoridade Nacional de Prote¢cdo de Dados (“ANPD”)
ou demais Orgdos ou, ainda, com solicitacdes de titulares de dados pessoais, envolvendo ou
nao, violagao ou incidente de seguranga relacionado ao objeto do presente Contrato.

24.6. Em caso de rescisdo do Contrato ou término dos servigos objeto deste Contrato, a
OPERADORA armazenara os dados pessoais aos quais teve acesso em virtude do presente
instrumento pelo prazo legal ou regulamentar necessario. Findo o prazo de armazenamento, a
OPERADORA se obriga a destruir tais dados pessoais de forma segura.

24.7. A OPERADORA tratara os Dados Pessoais de acordo com as regras estabelecidas em sua
Politica de Privacidade https://www.uniodontomaceio.com.br/politica-de-privacidade/.

24 .8. Para os fins deste instrumento, sdo considerados:

m “Dados Pessoais”. qualquer informacdo relacionada a pessoa natural identificada ou
identificavel, como por exemplo: nome, CPF, RG, enderego residencial ou comercial,
numero de telefone fixo ou mével, endereco de e-mail, data de nascimento, sexo, entre
outros.

m “Incidentes”: qualquer acesso, aquisi¢ao, uso, modificagdo, divulgacado, perda, destrui¢cao
ou dano acidental, ilegal ou ndo autorizado que envolva dados
pessoais.

CLAUSULA XXV - DISPOSIGOES GERAIS

25.1 Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Adesao assinada pelo(a)
Contratante, o Catalogo de Servicos Odontoldgicos, o Cartdo de Identificacdo, o Manual de
Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual
(GLC).



25.2 O(A) CONTRATANTE ou seus dependentes que se sentirem prejudicados nos seus direitos
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25.5

25.6

25.7

25.8

25.9

25.10

contratuais deverdo formalizar, por escrito, suas reclamacbées a UNIODONTO para
providéncias.

O presente Contrato podera sofrer alteragdes e modificacdes mediante a lavratura de termos
aditivos, que serao firmados entre as partes, depois de autorizados pela ANS.

Ocorrendo a perda ou extravio do documento de identificacdo, o(a) CONTRATANTE devera
participar, por escrito, o fato a OPERADORA, para o cancelamento ou, quando for o caso, a
emissao de segunda via mediante pagamento do custo do novo cartdo Uniodonto no valor de
R$ 10,00 (dez reais), sendo que o cancelamento so tera validade quando reconhecido por
escrito, pela OPERADORA.

Os BENEFICIARIOS com mais de 60 (sessenta) anos de idade, as gestantes, lactantes,
lactentes e criangas até 5 (cinco) anos tém privilégio no atendimento.

O(A) CONTRATANTE autoriza a UNIODONTO a prestar todas as informacdes solicitadas,
pelos orgaos de fiscalizagao da assisténcia a saude, relativas ao contrato.

O(A) CONTRATANTE obriga-se a fornecer a UNIODONTO, declaragdes de vinculo legal de
seus BENEFICIARIOS ao contrato, para fins de instrucdo de processos administrativos junto a
orgaos publicos.

O(A) CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da UNIODONTO,
quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado aos BENEFICIARIOS por ele
cadastrados, apés a rescisao do contrato.

Os direitos contratuais adquiridos no plano anterior, através das caréncias ja cumpridas, e
dentro de seus limites, poderao ser utilizados durante a vigéncia das caréncias do novo plano.

As partes, neste ato e expressamente, adotam para todos os fins relativos ao cumprimento e
interpretacao do presente contrato, os conceitos abaixo definidos:

m AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): autarquia sob regime especial
vinculada ao Ministério da Saude, com atuagao em todo o territério nacional, como érgéo de
regulacdo, normatizagdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantem a saude
suplementar.

m AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: area em que a operadora se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo(a) BENEFICIARIO(A).

m ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AMBULATORIAL: é aquele executado em consultério
odontolégico, cujos procedimentos ndo necessitam de anestesia geral.

m BENEFICIARIO: pessoa fisica inscrita na OPERADORA que usufruird dos servicos ora
contratados, seja na qualidade de titular ou de dependente, conforme definido na clausula 10
(dez).

m BENEFICIARIO DEPENDENTE: é aquele vinculado ao(a) BENEFICIARIO(A) titular
conforme previsto contratualmente.



m BENEFICIARIA TITULAR: é o(a) BENEFICIARIO(A) de plano privado de assisténcia
odontolégica cujo contrato o caracteriza como detentor principal do vinculo com uma
operadora.

m CALCULO ATUARIAL: é o célculo com base estatistica proveniente da analise de
informacdes sobre a frequéncia de utilizacdo, perfil do(a) BENEFICIARIO(A), tipo de
procedimento, efetuado com vistas a manutencao do equilibrio técnico-financeiro do plano e
definicdo de mensalidades a serem cobradas dos BENEFICIARIOS pela contraprestacéo.

m CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do
contrato, durante o qual o(a) CONTRATANTE paga as contraprestagdes pecuniarias, mas
ainda n&o tem acesso a determinadas coberturas previstas no contrato.

n CARTAQ INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO: cédula onde se determina a identidade do(a)
BENEFICIARIO(A) e codigo de inscricdo, podendo ser virtual através de aplicativo de celular.

m CATALOGO DE SERVIGOS ODONTOLOGICOS: relacdo, com os respectivos enderegos,
dos dentistas credenciados, clinicas, com destaque para os locais de atendimento de
urgéncia e emergéncia.

m CID-10: é a Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizagao Mundial de Saude, 102 revisao.

m CONSULTA: € o ato realizado pelo odontdlogo que avalia as condigdes clinicas do(a)
BENEFICIARIO(A).

m CONTRATADA: é a operadora UNIODONTO MACEIO, qualificada na Proposta de
Adesao, que se obriga, na qualidade de mandataria de seus cooperados e credenciados, a
garantir a prestacédo de servigcos de assisténcia odontolégica aos beneficiarios do plano ora
convencionado, nos termos deste instrumento e da legislagdo especifica vigente

m DIRETRIZES CLINICAS: consolidado de estudos cientificos com temas definidos pela
ANS e elaborado por sociedades de especialidades médicas/odontolégicas, focado no
fornecimento de um instrumento seguro para que o profissional de saude embase suas
decisbes e em minimizar as situagdes conflituosas que chegam ao ente regulador e ao
judiciario.

m DIRETRIZES DE UTILIZACAO: s3o os critérios definidos pela ANS para a obrigatoriedade

e cobertura de alguns procedimentos listados no Rol de Procedimentos.

m EVENTO: € o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia odontoldgica que
tenham como origem ou causa, ou mesmo dano a saude do(a) BENEFICIARIO(A) em
decorréncia de acidente pessoal ou doenga.

m EXAME: € o procedimento complementar solicitado pelo dentista, que possibilita uma
investigacao diagnostica, para melhor avaliar as condi¢des clinicas do(a) BENEFICIARIO(A).

m MENSALIDADE: é a contraprestagdo pecuniaria paga pelo(a) CONTRATANTE a
operadora.

m ORTESE: acessério usado em atos cirlrgicos e que ndo substitui parcial ou totalmente
nenhum 6rgao ou membro, podendo, ou n&o, ser retirado posteriormente.



m PROTESE: peca artificial empregada em atos cirtrgicos, em substituicao parcial ou total de
um 6rgao ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungao.

m PRIMEIROS SOCORROS: ¢ o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou
emergéncia.

m PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar qualquer ato odontoloégico nédo
considerado de urgéncia e que pode ser programado.

m PROPOSTA DE ADESAO: é o documento que integra o presente contrato para todos os
efeitos legais, a ser preenchido pelo(a) CONTRATANTE, que expressa a constituicio juridica
das partes e especifica as condicbes comerciais do contrato e no qual o(a) CONTRATANTE
manifesta e firma a intengédo de contratar o plano de assisténcia a saude odontoldgico, com
pleno conhecimento de suas obrigagdes e direitos estabelecidos nas condigdes gerais do
produto que esta adquirindo.

m SISTEMA UNIODONTO: o conjunto de todas as UNIODONTOs do pais.
m UNIODONTO: € uma cooperativa de trabalho odontoldgico criada e dirigida por cirurgides-
dentistas e regida pela Lei 5.764, de 16 de dezembro de 1971 e por seu Estatuto Social e

Instrucées Normativas

s URGENCIA/EMERGENCIA: consideram-se procedimentos de urgéncia/emergéncia
aqueles previstos no Rol de Procedimentos Odontolégicos vigente a época do evento.

CLAUSULA XXVI - ELEICAO DE FORO

26.1 Fica eleito o foro do domicilio do(a) CONTRATANTE para dirimir qualquer demanda sobre o
presente contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim, certas e ajustadas, as partes assinam a Proposta de Adesao rubricam os seus
Anexos e todas as vias deste contrato.

Macei6 / Alagoas, de de

CONTRATADA: UNIODONTO MACEIO — COPERATIVA ODONTOLOGICA
CNPJ: 24.243.925/0001-21
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Dr. JoséZenou Costa Filho Dra. Mirna Dﬂﬁ\"/anderlei Cardoso
Diretor Presidente Diretora de Operacdes e Mercado

CONTRATANTE: Nome legivel:

Assinatura:
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