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CONTRATO DE PRESTACAO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

CLAUSULA 1 - DA QUALIFICACAO DA OPERADORA

UNIODONTO DE RONDONIA COOPERATIVA LTDA.

CNPJ: 02.742.094\0001-08

RG. ANS: 33.602-5

SEGMENTACAO: COOPERATIVA ODONTOLOGICA

ENDERECO: Avenida Campos Sales, 3757, Olaria— CEP 76801-315 — Porto Velho - RO

CLAUSULA 11 - DA QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

A qualificacdo do CONTRATANTE esta descrita na Proposta de Adeséo, parte integrante deste contrato.

CLAUSULA 111 - DO NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO

Nome Comercial: Plano Uniodonto Especial

NuUmero de registro do Plano na ANS: 459146081

CLAUSULA 1V - TIPO DE CONTRATACAQO

Individual ou familiar

CLAUSULA V - DA SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

Odontoldgico

CLAUSULA VI - DA AREA GEOGRAFICA E ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

A comercializagio do plano UNIODONTO RONDONIA ¢é estadual, porém o usuario pode ser atendido
em todo Brasil atraves das Uniodontos que integram o Sistema Nacional Uniodonto, sem custo adicional

em procedimentos cobertos pelo plano.

CLAUSULA VII - DA AREA DE ATUACAQO / COMERCIALIZACAO DO PLANO

O plano individual ou familiar € comercializado no estado de Rondénia.
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| CLAUSULA V111 - FORMACAO DE PRECO

Fica estabelecido neste instrumento que a formac&o do preco é PRE-PAGAMENTO.

| CLAUSULA 1X —ATRIBUTOS DO CONTRATO

§ 1° - Este instrumento particular tem por objetivo regular a prestacdo de assisténcia odontoldgica, sob a
forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude, observando o disposto no art. 1° inciso. I, da Lei
9656/98, compreendendo todos os procedimentos do Rol de Procedimentos Odontoldgicos editado pela
ANS, vigente a época do evento, com cobertura de todas as doencgas do CID-10, no que se refere a saude

bucal.

§ 2° - O presente contrato é de adesdo, bilateral, gerando direitos e obrigacdes para as partes, conforme
dispde o Cddigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicBes do Codigo de Defesa do

Consumidor.

| CLAUSULA X — CONDICOES DE ADMISSAQO

§ 1° - S&o beneficiarios deste contrato 0 CONTRATANTE, considerado BENEFICIARIO TITULAR, e
as pessoas por ele indicadas seja na Proposta de Adesdo ou posteriormente a celebracdo do contrato,
denominadas BENEFICIARIOS DEPENDENTES.

§ 2° - Podem ser inscritos no plano como BENEFICIARIOS DEPENDENTES, mediante a comprovagio

das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia econémica em relacdo ao TITULAR:
a) O cbnjuge;

b) O companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com o

conjuge salvo por deciséo judicial.

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

24 anos incompletos;

d) Os tutelados e 0s menores sob guarda;
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e) O grupo familiar até o terceiro grau de parentesco consangiineo e até o segundo grau de
parentesco por afinidade.

§ 3° - Em caso de inscricdo de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo aproveitados os periodos de
caréncia ja cumpridos pelo BENEFICIARIO TITULAR ou Dependente adotante.

§ 4° - Nos casos de inscricio de BENEFICIARIO DEPENDENTE posteriormente & celebragio do
contrato, 0 mesmo cumprird periodos de caréncia e s6 podera ser inscrito pelo TITULAR na celebracéo
do aniversario do plano, ou seja, quando ja houver passado 12 (doze) meses do contrato inicialmente

acordado ou prorrogado.

CLAUSULA X1 — COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

§ 1° - A contratada cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazo de caréncia e condi¢des
estabelecidas no contrato, das despesas de assisténcia odontoldgica, conforme os procedimentos definidos
e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS, vigente a época do evento e
relacionados as doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Salde, da Organizacdo Mundial de Satde CID-10.

§ 2° - A cobertura odontologica compreende os procedimentos realizaveis em consultorio, incluindo
exames clinicos, procedimentos, diagnosticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia odontolégicos,
exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo
cirurgido-dentista assistente com a finalidade de complementar o diagnostico do paciente, tais como,
radiologia, procedimentos de prevencdo, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia, dentro dos

recursos proprios ou contratados.

§ 3° - Os honorérios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for

necessaria estrutura hospitalar para a realizacdo de procedimentos, estdo cobertos pelo contrato.

1. Os procedimentos abaixo sdo obrigatoriamente submetidos ao regime de pré-pagamento sem

incidéncia de mecanismo de regulacdo financeiro, ou seja, co-participacdo ou franquia:

1. Diagnéstico:

| — Consulta inicial
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Il — Exame histopatoldgico — Teste de PH Saliva

2. Urgéncia/Emergéncia:

I — Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial

Il — Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose

Il — Imobilizac&o dentaria temporéria

IV — Recimentacdo de trabalho protético

V — Tratamento de alveolite

VI — Colagem de fragmentos

VII — Incisdo e drenagem de abscesso extra-oral

VIII — Inciséo e drenagem de abscesso intra-oral

IX — Reimplante de dente avulsionado

3. Radiologia:

| — Radiografia periapical

Il — Radiografia bite-wing

Il — Radiografia oclusal

IV — Radiografia Panoramica Simples de Mandibula/Maxila para CTBMF

4. Prevengdo em Saude Bucal

| — Atividade educativa

Il — Evidenciacdo de placa bacteriana

I11 — Profilaxia — polimento coronario

IV — Fluorterapia

V. Aplicacéo de selante

5. Dentistica

| — Aplicagdo de cariostatico

Il — Adequacéo do meio bucal

Il — Restauragéo de 1 (uma) face
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IV — Restauracao de 2 (duas) faces

V — Restauracgdo de 3 (trés) faces

VI — Restauracao de 4 (quatro) faces ou faceta direta

VIl — Restauracdo de angulo

VIII — Restauracdo a pino

IX — Restauracdo de superficie radicular

X — Ndcleo de preenchimento

X1 — Ajuste oclusal

6. Periodontia

| — Raspagem supra-gengival e polimento coronario

Il — Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa periodontal

I11 — Imobilizacdo dentaria temporaria ou permanente

IV — Gengivectomia/gengivoplastia

V — Aumento de coroa clinica

VI — Cunha distal

VII — Cirurgia periodontal e retalho

V111 — Sepultamento radicular

IX — Enxerto gengival Livre

X — Enxerto pediculado

XI - Tunelizacéo

7. Endodontia

I — Capeamento pulpar direto — excluindo restauragéo final

Il — Pulpotomia

Il — Remocdo de ndcleo intra-radicular/corpo estranho

IV — Tratamento endoddntico em dentes permanentes com 1 (um) conduto

V — Tratamento endod6ntico em dentes permanentes com 2 (dois) condutos

VI — Tratamento endoddntico em dentes permanentes com 3 (trés) condutos

VII — Tratamento endoddntico em dentes permanentes com 4 (quatro) condutos
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VIII — Retratamento endoddntico em dentes incisivos, caninos, pré-molares e molares

IX — Tratamento endoddntico de dentes deciduos

X — Tratamento endod6ntico em dente com rizogénese incompleta

XI — Tratamento de perfuracao radicular

8. Cirurgia

I — Alveoloplastia

Il — Apicectomia unirradicular

Il — Apicectomia birradicular

IV — Apicectomia trirradicular

V — Apicectomia unirradicular com obturacéo retrograda

VI — Apicectomia birradicular com obturacdo retrograda

VIl — Apicectomia trirradicular com obturacao retrograda

VIII - Biopsia

IX — Cirurgia de térus unilateral

X — Cirurgia de térus bilateral

XI — Correcdo de bridas musculares

XII — Excisao de mucocele

X1l — Excisdo de ranula

X1V — Exodontia a retalho

XV — Exodontia de raiz residual

XV — Exodontia simples

XVII — Exodontia de dente deciduo

XVIII - Redugdo cruenta (fratura alvéolo dentaria)

XIX — Reducdo incruenta (fratura alvéolo dentaria)

XX — Frenectomia labial

XXI — Frenectomia lingual

XXI1I — Remocao de dentes retidos (inclusos ou impactados) e semi-inclusos

XXl — Sulcoplastia

XXIV — Ulectomia
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XXV — Ulotomia

XXV — Hemissec¢do com ou sem amputacao radicular

XXVII — Cirurgia Odontoma e Osteoma

XXVIII — Tratamento cirargico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos désseo/cartilaginosos na
mandibula/maxila

XXIX — Tratamento cirargico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos moles da regido buco-maxilo-
facial

XXX — Tratamento cirargico de Fistulas buco-nasais ou buco-sinusais

9. Procedimentos de Protese

| — Restauracdo metalica fundida / Ajuste oclusal

I1 — Ndcleo metalico fundido / Ajuste oclusal

Il — Coroa provisoria + Ajuste oclusal

IV — Coroa total Art Glass (ou similar) / Ajuste oclusal

V — Coroa total metalica / Ajuste oclusal

CLAUSULA XI11 — EXCLUSOES DE COBERTURA

Paragrafo Unico - N&o estdo cobertos pelo plano:

a) as despesas com medicamentos prescritos para uso domiciliar;

b) as despesas com servigos odontoldgicos executados em ambiente hospitalar, incluindo a
estrutura hospitalar necessaria a execugdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis de realizagcdo em
consultério, que por imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar, & excecdo dos honoréarios e
materiais utilizados pelo cirurgido-dentista na execugéo destes procedimentos;

c) as despesas com servigcos odontologicos executados em ambiente hospitalar decorrentes da
execucéo de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial,

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

e) tratamento clinico ou cirargico experimental;
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f) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontologico, ou néo

reconhecidos pelas autoridades competentes;

g) casos de cataclismos, guerras e comocgOes internas, quando declarados pela autoridade
competente.

h) os servicos realizados por profissionais ndo cooperados, ressalvados os casos de
urgéncia/emergéncia quando houver a impossibilidade de atendimento por profissionais cooperados ou
contratados;

i) os procedimentos odontoldgicos ndo abrangidos pelo Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde da ANS vigente a época do atendimento;

j) 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;

m) despesas nao vinculadas diretamente a cobertura deste instrumento;

n) renovacdo de restauracdes para fins exclusivamente estéticos; e

0) tratamentos de endodontia sem indicacdo clinica, em especial para fins exclusivamente

protéticos.

CLAUSULA X111 - DURACAO DO CONTRATO

§ 1° - Este contrato terd vigéncia inicial de 24 (vinte quatro) meses, sendo seu inicio a partir da assinatura
do contrato ou da assinatura da proposta de adesdo ou do pagamento da primeira mensalidade, o que

correr primeiro.

§ 2° - Este contrato serd prorrogado automaticamente, por periodos iguais e sucessivos, €aso 0
CONTRATANTE néo notifique a UNIODONTO por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias da data de aniversario do contrato.

8 3° - Apds os 12(doze) primeiros meses de contratacdo, o beneficiario podera solicitar o cancelamento

do contrato, sem 6nus, desde que comunique com 60 dias de antecedéncia para a operadora.

CLAUSULA X1V — PERIODOS DE CARENCIA

8§ 1° - Os usuarios cumpriréo os prazos de caréncia conforme quadro a seguir:
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Prazo Procedimentos

24 Horas Urgéncia/Emergéncia

Diagnostico

Prevencdo em Salde Bucal

Radiologia
90 (noventa) dias

Dentistica

Periodontia

Odontopediatria

Endodontia

180 (cento e oitenta) dias Cirurgia

Procedimentos de Protese

8 2° - As caréncias explicitadas neste tema serdo contadas a partir da data da vigéncia contratual, ou seja,
a partir da assinatura da proposta de adesdo, da assinatura do contrato ou do primeiro pagamento, 0 que

ocorrer primeiro.

CLAUSULA XV — ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA

§ 1° - Classificam-se como procedimentos de urgéncia/emergéncia, de cobertura obrigatoria por parte da
CONTRATADA:

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

Il - Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose: consiste na abertura de camara

pulpar e remocéo da polpa, obturacdo endoddntica ou nucleo existente.



44

UNIODONTO

ROHDOMIA

31 3TEMA HAZITDH AL DE G0 PERAT VA% O CONTOLOECAS
B HS 35E02-5

Il - Imobilizacdo dentéaria temporéaria: procedimento que visa a imobilizacdo de elementos

dentais que apresentam alto grau de mobilidade, provocado por trauma.

IV - Recimentacdo de trabalho protético: consiste na recolocacgéo de trabalho protético.

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

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

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

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

IX - Reimplante de dente avulsionado: consiste na recolocacdo do dente no alvéolo dentério e
conseqliente imobilizacéo.
§ 2° - Além desses, também deverdo ser cobertos os procedimentos que o Rol de Procedimentos

Odontoldgicos vigente a época do evento definir como de urgéncia/emergéncia.

CLAUSULA XVI—-DO REEMBOLSO

§ 1° - Sera garantido ao Beneficiario o reembolso das despesas decorrentes dos atendimentos de urgéncia
e emergéncia ocorridos na area de abrangéncia geografica da cobertura contratual sempre que ndo for

possivel a utilizacdo dos servicos de prestadores da rede assistencial deste plano.

§ 2° - O beneficiério terd o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo para tanto apresentar
a CONTRATADA os seguintes documentos:

I) Requerimento preenchido em formulario préprio fornecido pela Cooperativa, solicitando o
reembolso;

I1) Orcamento assinado pelo cirurgifo-dentista responsavel pelo atendimento do USUARIO,
datado do dia do evento, enumerado todos os dados pessoais do USUARIO, diagnostico, descricdo e
justificativa dos procedimentos realizados;

I11) Recibo de Profissional Auténomo (RPA) assinado pelo cirurgido-dentista responsavel pelo
atendimento, contendo seus dados pessoais (CPF, RG e CRO), acusando o recebimento do valor

declarado.

10
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8§ 3° - O reembolso seré efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento

da documentacdo completa pela CONTRATADA, e seu valor ndo poderd ser inferior ao praticado por
esta junto a rede assistencial do presente plano.

CLAUSULA XVII — PROCEDIMENTOS

§ 1° - Para o atendimento odontoldgico previsto neste contrato, o BENEFICIARIO, verificando
previamente o Manual do Beneficiario vigente, escolhera o cirurgido-dentista integrante da rede
CONTRATADA que atue na area de cobertura geografica do plano, marcando dia e hora para consulta.
Fora da area de atuacdo do plano o usuario pode ser atendido, sem custo adicional em procedimentos
cobertos pelo plano, por cirurgides dentistas de outras Uniodontos, que integram o Sistema Nacional
Uniodonto.

§ 2° - O cirurgido-dentista emitira orcamento dos atos odontoldgicos que deverdo ser realizados, para que
seja aprovado pela CONTRATADA, exceto nos casos de urgéncia/emergéncia em que o atendimento sera

imediato.

§ 3° - Os tratamentos, exames complementares, servicos auxiliares de diagnéstico e demais
procedimentos odontoldgicos serdo prestados pela rede propria ou credenciada, mediante solicitacdo do
cirurgido-dentista ou médico assistente, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, nao

havendo restricdo aos ndo cooperados.

§ 4° - A CONTRATADA se obriga a garantir o atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo

de um dia til a partir do momento da apresentacdo do plano de tratamento.

§ 5° - Aprovada a realizacdo do tratamento, sua execucdo devera ser agendada pelo BENEFICIARIO

diretamente com o cirurgido-dentista que a propos.

8 6° - A CONTRATADA, quando da apresentagdo do orcamento e/ou no término do tratamento, podera
realizar auditoria odontologica, submetendo o beneficiario a exame, como instrumento de controle
técnico e operacional dos tratamentos, visando garantir a qualidade, a necessidade e a indicagdo clinica

dos procedimentos odontoldgicos.

11
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§ 7° - Havendo situagbes de divergéncias a respeito de autorizagdo prévia, a definicdo do impasse

ocorrerd através de junta constituida pelo cirurgido-dentista solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por
cirurgido-dentista auditor da CONTRATADA e por um terceiro escolhido de comum acordo entre o
beneficiario e a CONTRATADA, cuja remuneracao ficard a cargo da desta, bem como do odontélogo do

beneficiario, se este for pertencente a rede credenciada.

CLAUSULA XI1X — DA DIVULGACAO DA REDE

§ 1° - No ato da contratacdo € entregue ao beneficiario o GUIA ODONTOLOGICO editado pela
CONTRATADA, informando a relagéo de seus prestadores e dos cirurgides-dentistas cooperados, com 0s
respectivos enderecos.

§ 2° - O beneficiario podera ter acesso as atualizagdes do guia odontologico na sede da Contratada,

através do servico de tele-atendimento ou na internet.

CLAUSULA XX - FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

§ 1° - O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido.

§ 2° - A mensalidade que o BENEFICIARIO TITULAR pagara 8 CONTRATADA sera devida por si e
pelos demais BENEFICIARIOS dependentes na importancia definida na Proposta de Ades&o.

§ 3° - Caso 0 BENEFICIARIO néo receba instrumento de cobranca até 5 (cinco) dias Uteis antes do

vencimento, deverd comunicar 8 CONTRATADA.

§ 4° - O néo recebimento do instrumento de cobranca nio desobriga 0 BENEFICIARIO de efetuar o seu

pagamento no prazo de vencimento mensal.

8 5° - Os pagamentos deverdo ser feitos, mensalmente, até a data do vencimento da contraprestacédo
pecuniaria, de acordo com a data da assinatura da Proposta de Adesdo, ou no primeiro dia util

subseqtiente quando o vencimento ocorrer em feriado ou dia em que ndo haja expediente bancario.

8 6° - O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira mera toleréncia, ndo

implicando em renovacao contratual ou transacao.

12
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8 7° - Em casos de atraso no pagamento das contraprestacfes pecuniérias, a regularizacdo se fard por

meio de cobranca de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da(s) mensalidade(s) em atraso, e juros

de 1% (um) por cento ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso.

§ 8° - O pagamento da contraprestacdo pecuniaria referente a um determinado més ndo implica na

quitacdo de débitos anteriores.

CLAUSULA XXI — REAJUSTE

§ 1° - Nos termos da legislacéo vigente, o reajuste financeiro a incidir sobre o valor das mensalidades sera
anual, e dar-se-4 mediante a aplicacio do IPC-FIPE SEGMENTO SAUDE, o qual serd apurado, no

periodo de 12 meses consecutivos, na data de aniversario do contrato - data-base.

1.1. Na hipdtese de descontinuidade do indice estabelecido no item 1, serd estipulado novo

indice a ser incorporado ao contrato mediante instrumento especifico.

1.2. Caso nova legislacdo venha a estabelecer um periodo inferior a doze meses para o

reajustamento, este sera aplicado ao presente contrato.

§ 2° - Caso nova legislacdo venha a admitir o reequilibrio econdémico-atuarial do contrato, este sera
reavaliado, quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o indice de 60% (sessenta por cento),
cuja base € a proporcao entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo
de 12 meses consecutivos, anteriores a data-base de aniversario considerado como data-base de

aniversario o més de assinatura do Contrato.

2.1. Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste, serdo levados em consideracdo 0s

seguintes dados:

Sinistralidade = _Sinistro (Custo de assisténcia) __ (medida em percentual %)

Prémio (Receitas da assisténcia)

Levando em consideracdo a meta de 60% de sinistralidade maxima, o reajuste, quando realizado, sera

para restabelecer este teto (60%).

13
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CLAUSULA XXII — CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

§ 1° - O BENEFICIARIO DEPENDENTE sera excluido do plano odontoldgico nos casos de:
a) perda da condicdo de dependéncia definida nas condicfes gerais deste contrato;
b) infracBes ou fraudes com o objetivo de obter vantagens ilicitas;
c) a pedido do beneficiario titular.

§ 2° - A extin¢do do vinculo do titular ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos dependentes ja
inscritos o direito a manutencdo das mesmas condi¢Ges contratuais, com a assuncdo das obrigacGes

decorrentes.

2.1. O disposto no item anterior ndo se aplica as hipoteses de rescisdo unilateral do contrato por

fraude ou ndo-pagamento da mensalidade.

CLAUSULA XXI11 — RESCISAO/SUSPENSAO

§ 1° - Durante o periodo de vigéncia deste contrato 0 mesmo nédo podera ser rescindido unilateralmente,

salvo nas seguintes hipoteses: (Art. 13, paragrafo unico, I1, da Lei n°® 9.656/1998)
a) a pedido do CONTRATANTE;
b) fraude comprovada;

c) o ndo pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou ndo,
nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que 0 CONTRATANTE seja comprovadamente

notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia.

§ 2° - Na hipotese do CONTRATANTE solicitar a rescisdo contratual nos primeiros 12 (doze) meses de
vigéncia do contrato, sera cobrada pela CONTRATADA uma multa correspondente a 20% (vinte por
cento) do somatério das mensalidades vincendas ao final dos primeiros 12 (doze) meses, a titulo de

perdas e danos.

CLAUSULA XXIV - DISPOSICOES GERAIS
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8 1° - Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissdo assinada pelo (a)

Contratante, o Catalogo de Servi¢os Odontoldgicos, o Cartdo de Identificacdo, a Tabela de Reembolso, o
Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC).

§ 2° - Ocorrendo a perda ou extravio do documento de identificacdo, o(a) CONTRATANTE devera
participar, por escrito, o fato a CONTRATADA, para o cancelamento ou, quando for o caso, a emisséo de
segunda via mediante pagamento do custo de nova carteira de identificacdo no valor de R$ 5,00, sendo

que o cancelamento so tera validade quando reconhecido por escrito, pela CONTRATADA.

§ 3° - Os usuarios com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criangas até

cinco anos tém privilégio na marcacao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos.
Séo adotadas as seguintes definicdes:

ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6, e independentemente de toda e qualquer

outra causa, torne necessario o tratamento médico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao Ministério da
Saude, com atuacdo em todo o territorio nacional, como 6rgdo de regulacdo, normatizacdo, controle e

fiscalizacdo das atividades que garantem a saude suplementar.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: area em que a operadora se compromete a garantir todas

as coberturas de assisténcia a satde contratadas pelo beneficiario.

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AMBULATORIAL: é aquele executado em consultério

odontoldgico, cujos procedimentos ndo necessitam de anestesia geral.

BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres definidos em contrato

assinado com a operadora de plano privado de salde, para garantia da assisténcia odontolégica.

CALCULO ATUARIAL: é o calculo com base estatistica proveniente da analise de informag@es sobre a
freqiiéncia de utilizacdo, perfil do beneficiario, tipo de procedimento, efetuado com vistas a manutencédo
do equilibrio técnico-financeiro do plano e defini¢cdo de mensalidades a serem cobradas.
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CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do contrato,

durante o qual o contratante paga as contraprestagdes pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a

determinadas coberturas previstas no contrato.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: cédula onde se determina a identidade do beneficiario

e codigo de inscrigdo.

CATALOGO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS: relacio, com os respectivos enderecos, dos dentistas

credenciados, clinicas, com destaque para os locais de atendimento de urgéncia e emergéncia.

CID-10: é a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde,

da Organizacao Mundial de Saude, 102 revisao.

CO-PARTICIPACAO: é a participacio na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario diretamente &

operadora, apos a realizacdo de procedimento.
CONSULTA: € o ato realizado pelo odontdlogo que avalia as condigdes clinicas do beneficiario.

CONTRATADA: operadora de plano de salde que se obriga a garantir a prestacdo de servicos de

assisténcia odontoldgica aos beneficiarios do plano ora convencionado.

DEPENDENTE: Beneficiario de plano privado de assisténcia a saude cujo vinculo com a operadora
depende da existéncia do vinculo de um beneficiario titular. Pessoa fisica com vinculo familiar com o
beneficiario titular do plano de saude, de acordo com as condi¢des de elegibilidade estabelecidas no
contrato. No plano individual, titular e dependentes devem estar no mesmo plano. Nos planos coletivos,
titulares e dependentes podem estar no mesmo plano ou em planos diferentes de acordo com o

estabelecido pela pessoa juridica contratante.

EVENTO: é o conjunto de ocorréncias e/ou servi¢os de assisténcia odontologica que tenham como

origem ou causa, 0 mesmo dano a satde do beneficiario em decorréncia de acidente pessoal ou doenga.

EXAME: ¢é o procedimento complementar solicitado pelo dentista, que possibilita uma investigacdo

diagndstica, para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.
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LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES: mecanismo de acesso oferecido ao beneficiario que possibilita

a utilizacdo de servicos assistenciais de prestadores de servigo ndo pertencentes as redes, credenciada ou

referenciada ao plano, mediante reembolso, parcial ou total, das despesas assistenciais.
MENSALIDADE: é a contraprestacdo pecuniaria paga pelo contratante a operadora.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirdrgicos, em substituicdo parcial ou total de um 6rg&o ou

membro, reproduzindo sua forma e/ou sua func¢éo.
PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou emergéncia.

TITULAR: é o beneficiario de plano privado de assisténcia a sadde cujo contrato o caracteriza como

detentor principal do vinculo com uma operadora.

URGENCIA/EMERGENCIA: consideram-se procedimentos de urgéncia/emergéncia aqueles previstos

no Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente a época do evento.
Eleicdo do Foro

Paragrafo Unico - Para dirimir qualquer divida sobre o presente contrato, fica eleito o Foro da
Contratante, renunciando-se qualquer outro por mais privilegiado que seja.

UNIODONTO DE RONDONIA COOPERATIVA LTDA.

Porto Velho (RO), de de

Dr. Dimas Ribeiro da Fonseca Junior — Diretor Presidente
Dr. Milton Jorge Foroni — Diretor Vice Presidente
Dra. Roberta de Souza Mussi — Diretora Superintendente
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ANEXO
TABELA PARA REEMBOLSO
PROCEDIMENTOS DE URGENCIA VALORES
Controle de Hemorragia Bucal (Hemostasia Bucal) 51,50
Curativo em Caso de Odontalgia Aguda/Pulpectomia (Tratamento De Processo Agudo) 51,50
Imobilizacdo Dentaria Temporéria (Com Resina /Fotopolimerizavel 3 Dentes) 51,50
Recimentacdo de Peca Protética (Recimentagdo de Peca Protética) 51,50
Tratamento de Alveolite 51,50
Colagem de Fragmento Dentario 51,50
Incisdo e Drenagem de Abscesso Extra-Oral 51,50
Incisdo e Drenagem de Abscesso Intra-Oral 51,50
Reimplante de Dente Avulsionado (Por Elemento) 51,50
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