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ODONTOLOGICO ADESAQ ESTENDIDO COM PATROCINADOR
Tipo de Contratacédo: Coletivo Adeséo Com Patrocinador

Area de Atuacgédo: Estadual

Segmentacgao: Odontoldgico

Pagamento: Pré-pagamento

Prestador: Rede Dental

Registro na ANS: 460.378/09-8

Contrato Numero:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

1.1. O presente contrato tem por objeto a cobertura dos servicos de
assisténcia odontolégica, aos beneficidrios regularmente inscritos pelo
CONTRATANTE, para prestacdo continuada de servigos assistenciais na
forma de plano privado de assisténcia a saude prevista no inciso |, do artigo 1°,
da Lei 9.656/98, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Satde editado
pela ANS, vigente a época do evento.

1.2. E parte integrante deste contrato, a Proposta de Admissdo de mesmo
numero do contrato, que é o documento que especifica as condigdes
comerciais pactuadas entre as partes.

1.3. Por convencéo, adotou-se neste contrato o género masculino quando ha
referéncia ao CONTRATANTE e ao(s) beneficiario(s) tanto do sexo masculino
quanto do feminino.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DEFINIGOES

2.1. Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as seguintes definicdes:
ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e
diretamente externo, stbito, involuntario e violento, causador de leséo fisica
que, por si s6, e independentemente de toda e qualquer outra causa, torne
necessario o tratamento médico.

ACIDENTE DO TRABALHO: é qualquer intercorréncia com o beneficiario em
seu ambiente de trabalho, assim como no trajeto de casa para o trabalho ou
vice-versa. )

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): é a autarquia
encarregada da regulagao, da normatizagdo, do controle e da fiscalizagao dos
planos de saude. }

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA DA OPERADORA: é a area de
atuagao da operadora, definida em contrato.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA DO PLANO: é a area de atuacéo
do plano, definida em contrato, dentro da qual o beneficiario podera utilizar os
servicos contratados.

N

g% ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é aquele executado no ambito externo a

S,E_g mternagao hospitalar, incluindo a realizagdo de curativos, pequenas mrurggas, e

8 s g primeiros socorros e outros procedimentos que nao exijam uma estruturar‘ieriéls "'\\
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BENEFICIARIO: pessoa fisica inscrita na UNIMED-BH que usufruird dos
servicos ora contratados, seja na qualidade de titular ou de dependente,
conforme definido na clausula 42 (quarta).

BENEFICIARIO TITULAR: para efeito deste contrato, &€ beneficiario titular
aquele vinculado a pessoa juridica contratante de carater profissional, classista
ou setorial, nos termos de regulamentagdo competente editada pela Agéncia
Nacional de Salde Suplementar - ANS.

BENEFICIARIO DEPENDENTE: & aquele vinculado ao beneficiario titular
conforme previsto contratualmente.

CARENCIA: o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do
contrato, durante o qual os beneficidrios ndo t&m direito as coberturas
contratadas.

CONSULTA: é o ato realizado pelo odontdlogo assistente, que avalia as
condi¢des clinicas do beneficiario.

CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL: é aquele que oferece cobertura da
atencao prestada a populagdo delimitada e vinculada a pessoa juridica por
relagao empregaticia.

CONTRATADA: é a UNIMED-BH, qualificada na Proposta de Admissao, que
se obriga, na qualidade de mandataria de seus cooperados e credenciados, a
garantir a prestagéo de servicos de assisténcia a saide aos beneficiarios do
plano ora convencionado, nos termos deste instrumento e da legislagao
especifica vigente.

CONTRATANTE: é a pessoa juridica, qualificada na Proposta de Admiss3o,
documento anexo deste contrato, que contrata a prestacao de servicos de
assisténcia a salide para seus empregados e estatutarios.

EMERGENCIA: é o evento, caracterizado em declaragdo do médico assistente,
que implica risco imediato de morte ou de lesdes ireparaveis para o
beneficiario.

EXAME: € o procedimento complementar solicitado pelo médico / ondontélogo
assistente, que possibilita uma investigagao diagnéstica, para melhor avaliar as
condicgoes clinicas do beneficiario.

GUIA ODONTOLOGICO DO PLANO CONTRATADO: € o material que fornece
informagées sobre o uso e a rede credenciada conforme o plano contratado.
ODONTOLOGO ASSISTENTE: na qualidade de odontélogo credenciado, é o
profissional legalmente licenciado para a pratica da odontologia e responsavel
pelo acompanhamento clinico do beneficiario, bem como pelo(s) diagnostico(s)
e pela conduta realizada.

MENSALIDADE: cada um dos pagamentos efetuados pelo GONTRATANTE
para custeio do plano de odontologia.

MOVIMENTACAO ELETRONICA EMPRESARIAL (MEE): sistema de
movimentacao de clientes através da internet.

ORTESE: acessério usado em atos cirurgicos que nao substitui parcial ou
totalmente nenhum ¢érgdo ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado

posteriormente. ‘

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirirgicos em substituicdo parcial e,
ou total de um 6rgao ou membro para reproduzir sua forma e/ou sua funcgao. Pty
PROCEDIMENTO: ¢é qualquer ato odontolégico praticado e seus/ o

W%
complementares entendendo-se como tal a consulta, exames complementares, | T

cirurgias e terapias PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para“«:‘f’a‘ét:if?;.:__
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designar qualquer ato odontolégico na@o considerado de wurgéncia ou
emergéncia e que, por isso, pode ser programado.

PROPOSTA DE ADMISSAO: é o documento, parte integrante deste
instrumento, a ser preenchido pelo proponente, que expressa a constituicéo
juridica das partes e especifica as condigbes comerciais do contrato. Nele o
proponente manifesta e firma a intencéo de contratar o plano de odontologia,
com pleno conhecimento de suas obrigagbes e direitos estabelecidos nas
condigdes gerais do produto que esta adquirindo.

PROPONENTE, que expressa a constituicdo juridica das partes e especifica as
condicdes comerciais do contrato, na qual o proponente manifesta e firma a
intengdo de contratar o plano de assisténcia a saide, com pleno conhecimento
de suas obrigagdes e direitos estabelecidos nas Condigdes Gerais do produto
que esta adquirindo.

ROL DE PROCEDIMENTOS: ¢ a lista editada pela Agéncia Nacional de Satde
Suplementar que define a cobertura obrigatéria dos planos regulamentados
pela Lei 9.656/98.

SISTEMA UNIMED: o conjunto de todas as UNIMED, cooperativas de trabalho
médico, constantes da relagéo entregue ao CONTRATANTE.

TABELA DE REFERENCIA: lista indicativa de procedimentos e seus
respectivos custos nas hipéteses em que seja necessaria a afericao de valores
dos servigos de odontologia.

TERAPIAS: sido procedimentos médicos curativos realizados como suporte ao
tratamento clinico ou cirurgico dos pacientes.

UNIMED: é uma cooperativa de trabalho médico criada e dirigida por médicos e
regida pela Lei 5.764, de 16 de dezembro de 1971.

URGENCIA: caracterizada pela necessidade de atendimento imediato.
Exemplo: hemorragia, odontalgia, abscessos.

CLAUSULA TERCEIRA — DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

3.1 Os servigos ora contratados junto a UNIMED-BH, serdo prestados pelos
profissionais da rede credenciada da operadora de planos odontolégicos
conforme o catalogo de servigos odontolégicos disponivel ao CONTRATANTE
através do website: www.unimedbh.com.br.

3.1.1 Os servicos serdo prestados exclusivamente no estado de Minas Gerais,
através da rede credenciada descrita e evidenciada no catalogo de servigos
odontolégicos disponivel ao CONTRATANTE através do website:
www.unimedbh.com.br.

3.2 Em caso de urgéncia e emergéncia, os servigos ora contratados serao
prestados nas unidades de atendimento 24 (vinte e quatro) horas indicadas no
catalogo de servicos odontolégicos da rede credenciada escolhida.

3.3 A UNIMED-BH podera a qualquer momento promover mclusoe;‘. 130 L_\*
xclusées nos itens anteriores comunicando o CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DOS BENEFICIARIOS (
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4.1. Para efeito deste contrato e obtencao dos direitos dele decorrentes, sao
considerados beneficiarios titulares a populagdo que mantenha vinculo
profissional, classista ou setorial com o CONTRATANTE, regularmente
inscritos, por meio das seguintes pessoas juridicas:

| - conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o
registro para o exercicio da profissao;

Il - sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacoes e confederagoes;

Il - associagdes profissionais legalmente constituidas;

IV - cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de
profissées regulamentadas;

V - caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado que se enquadrem nas
disposigcoes desta resolucéo;

VI - entidades previstas na Lei no 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei no
7.398, de 4 de novembro de 1985.

4.2. Sao beneficiarios dependentes, desde que devidamente comprovado o
vinculo com o beneficiario titular, os constantes no rol taxativo abaixo a seguir:
a) conjuge;

b) filho natural, filho adotivo ou enteado, com até 24 (vinte e quatros) anos de
idade;

c) menor que, por forga de decisao judicial, se ache sob guarda ou tutela do
beneficiario titular;

d) companheiro, havendo unido estavel na forma da lei civil, devidamente
comprovada, sem eventual concorréncia com o conjuge;

e) curatelado que, por forga de deciso judicial, se ache sob os cuidados do
beneficiario titular.

4.2.1 Sao ainda considerados beneficigrios dependentes, sempre nos limites
da Resolugdo Normativa 195/09, aqueles que comprovarem dependéncia
econdmica ao beneficiario titular.

a) pai;

b) mae;

c) sogro (a);

d) sobrinho (a).

e) irmao (a)

f) neto (a)

4.2.1.1. a dependéncia econdmica sera comprovada exclusivamente com base
na Declaragdo de Imposto de Renda do beneficiario titular. referente ao
exercicio fiscal anterior a inclusdo do dependente no plano.

4.3. O ingresso do grupo familiar previsto nos itens 4.2 desta clausula
dependera da participagdo do beneficidrio titular no contrato de plano privado
de assisténcia a salde.

4.4. E assegurada ainda as seguintes condigées aos beneficiarios:

4.4.1. filho adotivo, menor de doze anos, com aproveitamento dos periodos
de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario titular adotapte. desde que a
inscricdo ocorra no prazo maximo de trinta dias ap6s o deferimento da adogao.

|
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CLAUSULA QUINTA - DAS INCLUSOES E EXCLUSOES DE
BENEFICIARIOS

1. O CONTRATANTE obriga-se a fornecer a relacao dos beneficiarios a
serem inscritos e seus respectivos dados cadastrais, conforme previsto na
legislacdo vigente e nos padrdes de arquivo e/ou formularios definidos pela
UNIMED-BH, bem como o comprovante de vinculagao do beneficiario titular
com o CONTRATANTE.

5.2. O CONTRATANTE obriga-se a comunicar 8 UNIMED-BH, por escrito ou
por meio eletrdnico (movimentagdo eletrénica empresarial), as inclusdes e
exclusbes de beneficiarios para os efeitos deste contrato, que n&o serédo
levadas em consideragdo havendo erro de preenchimento pelo
CONTRATANTE.

5.2.1 A UNIMED-BH se responsabilizara por ministrar o treinamento adequado
a pessoa indicada pelo CONTRATANTE, que optar pelo sistema denominado
Movimentagdo Empresarial Eletronica (MEE). A UNIMED-BH prestara
assisténcia a CONTRATANTE, solucionando duvidas na implantagao do
sistema e durante o envio das informagdes. Essa assisténcia podera ser por
escrito, por e-mail, por telefone ou prestada diretamente na sede do
CONTRATANTE ou da UNIMED-BH.

5.2.2. A UNIMED-BH ndo se responsabilizarda pelos resultados de
preenchimento e envio das informagdes, caso o sistema seja afetado por algum
tipo de programa externo, ou aqueles normalmente conhecidos como “virus”,
por falha de operagéo ou operagao por pessoas nao autorizadas, bem como
pelos danos ou prejuizos decorrentes de decisées administrativas, gerenciais
ou comerciais tomadas com base nas informagbes fornecidas pelo
CONTRATANTE.

5.2.3. O CONTRANTE manterd seu cadastro atualizado e sera o unico
responsavel pelas informagdes nele contidas, responsabilizado-se, ainda, pelas
conseqiiéncias advindas da nao informacdo em tempo habil, ou informagao
inexata, para disponibilizagdo ou cancelamento dos servigos pactuados.
Atendera, ainda, as solicitagdes, por parte da UNIMED-BH, de documentacao,
que devera ser entregue no prazo de 72 (setenta e duas) horas da data da
solicitagao.

5.3. Nao poderao ser inscritos nas coberturas deste contrato o beneficiario
titular do CONTRATANTE, bem como seus respectivos dependentes, que, na
data da sua assinatura, estiverem afastados do trabalho por motivo de doenca.
Esta restricdo vigorara até a alta médica, devidamente comprovada, podendo
entdo ser feita sua inclusdo, no prazo de até 30 (trinta) dias da data da alta
medica.

5.4. Ressalvadas as hipo6teses previstas na clausula sexta deste instrumento, o
beneficiario que deixar de atender as condi¢cdes exigidas para sua manutengao
podera ser excluido do contrato, quando:

a) o CONTRATANTE solicitar por escrito ou por meio eletrdnico especifico
(MEE) a excluséo;

b) o beneficiario titular perder o vinculo com 0 CONTRATANTE;
c) houver pratica de ato ilicito ou fraude ao plano;

d) vier a falecer, apés a comunicagdo do fato a UNIMED-BH pelo

CONTRATANTE. &/\/ K\
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5.4.1. A exclusao do beneficiario titular cancelara a inscricdo de seu(s)
respectivo(s) dependente(s).

5.5. O CONTRATANTE se obriga, quando das exclusées, a devolver para a
UNIMED-BH os respectivos cartes de identificacdo.

CLAUSULA SEXTA - DO CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO

6.1. Estando aceitos e incluidos os beneficiarios, a UNIMED-BH fornecera o
cartao individual de identificagdo, cuja apresentac@o, acompanhada de
documento de identidade legalmente reconhecido, assegurara o acesso do
beneficiario aos servigos referenciados. Cabe a UNIMED-BH o direito de
adotar, a qualquer momento novo sistema para melhor atendimento dos
beneficiarios.

6.2. Ocorrendo a perda ou o extravio do cartio individual de identificacdo, o
CONTRATANTE devera solicitar, por escrito, a emisséo de segunda via. 6.3. E
obrigagdo do CONTRATANTE, na hipétese de rescisao, resolucdo ou resiligio
deste contrato, ou ainda, de exclusdo, devolver os respectivos cartdes de
identificagdo e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela
UNIMED-BH, respondendo, sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos
resultantes diretamente do uso indevido desses documentos; nestas hipéteses,
a UNIMED-BH esta isenta de qualquer responsabilidade, a partir da exclusao
do beneficiario.

6.3.1. Considera-se uso indevido a comprovada utilizagdo desses documentos
para obter atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos beneficiarios
que perderam essa condigdo, por exclusdo ou término do contrato, ou, em
qualquer hipétese, por terceiros, que nio sejam beneficiarios, com ou sem o
conhecimento destes.

6.4. O CONTRATANTE nio sera responsavel, a qualquer titulo, pela utilizacao
inapropriada do cartdo apés a comunicagido de sua perda ou extravio a
UNIMED-BH, sendo responsabilidade desta providenciar o cancelamento do
cartao dentro dos prazos previstos nas movimentagoes, sejam elas em papel
ou meio eletronico, feita pelo CONTRATANTE, de modo a evitar a sua
utilizagao indevida por terceiros.

CLAUSULA SETIMA - DO PLANO CONTRATADO

7.1. O presente plano de prestacao de servigos odontolégicos é pactuado sob a
modalidade de contratagdo coletivo por adesdo, e que tem em vista a
cobertura da atencao prestada a populagdo delimitada e vinculada a pessoa
juridica por relagdo profissional, classista ou setorial, com a previsdo de
inclusdo dos dependentes da massa populacional relativa 2 empresa
contratante, nos limites da regulamentagdo da Agéncia Nacional de Saude e
deste contrato.

7.2. Este contrato € bilateral, o que significa que gera direitos e obrigacées

para ambas as partes na forma do Cédigo Civil Brasileiro, estando também

sujeito as disposi¢ées do Cédigo de Defesa do Consumidor.. N
7.3. Os beneficiarios fardo jus, satisfeitas as condi¢Ges exigidas e pactuadas, a \
cobertura basica prevista neste contrato, utilizando-se exciusivamente dos
servigos prestados pelos profissionais, contratados ou credenciados, nos
termos do catalogo de servigcos odonfglogicos do plano contratado.
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7.4. O plano contratado compreende as coberturas de servigos odontolégicos.
CLAUSULA OITAVA — DAS COBERTURAS

8.1. A UNIMED-BH cobrira os custos, em conformidade com art.12, 1V, da Lei
n° 9.656/98 nos limites, prazos de caréncias e condigées estabelecidas neste
Contrato, relativos aos procedimentos odontolégicos, previstos no Rol de
Procedimentos Odontolégico vigente a época do evento.

8.2. Os beneficiarios terdo direito aos procedimentos odontolégicos, previstos
no Rol de Procedimentos Odontolégicos editado pela ANS, vigente a época do
evento, observadas as diretrizes de utilizagao e procedimentos listados no
Anexo | ao qual é parte integrante deste contrato.

a) A cobertura odontolégica compreende os procedimentos realizados em
consultdrio, incluindo exame clinico, procedimentos diagnésticos,
atendimentos de urgéncia e emergéncia odontologicos, exames auxiliares
ou complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais
solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de
complementar o diagnéstico do paciente, tais como, procedimentos de
prevencao, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia, relacionados no
Rol de Procedimentos Odontolégicos, vigente a época do evento,
instituido pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar, realizados pela
rede credenciada.

b) Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgiao-dentista quando,
por imperativo clinico, for necessario, estrutura hospitalar para a
realizagdo de procedimentos listados no Rol de Procedimentos
Odontoldgicos, vigente a época do evento.

CLAUSULA NONA - EXCLUSOES DE COBERTURA

9.1. Estio excluidos da cobertura os procedimentos ndo previstos no Rol
de Procedimentos

Odontolégicos vigente a época do evento e em desacordo com as
Diretrizes de Utilizagao editados pela ANS, além dos provenientes de:

|- Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

Il - Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos. Exemplo:

Clareamento Dental;

lll- Fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados, ou

seja, sem registro vigente na ANVISA;

IV - Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

V - Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto

médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

VI - Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando

declarados pela autoridade competente;
— Ortéses e préoteses com finalidade estética, implantes dentérios q;.%-"”" %

proteses sobre implantes; (O @] S

VIl - Protese parcial removivel ou fixa (Roach e Ponte Fixa), prétese tofa[_a‘ ‘f N

removivel (Dentadura); &

VIl - Todos os procedimentos da eSpemalldade Ortodontia; S
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IX - Procedimentos buco-maxilares constantes do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento e suas despesas
hospitalares;

Xl - Despesas com internagiao hospitalar oriundas da realizacao de
procedimentos odontolégicos que, nio fosse por imperativo clinico,
seriam executadas em consultério;

Xll - Consulta nas especialidades que nao constam do Rol de
procedimentos odontolégicos como implantodontia, ortopedia funcional

dos maxilares e ortodontia.
CLAUSULA DECIMA — DAS CARENCIAS

10.1. Os servigos previstos neste contrato serdo prestados apds o cumprimento
das caréncias a seguir especificadas:

Procedimento Prazo
atendimento de urgéncia e emergéncia 24 (vinte e quatro) horas
consultas e demais procedimentos 90 (noventa) dias

10.2. Os servigos previstos neste contrato serdo prestados aos beneficiarios
regularmente incluidos e aceitos pela UNIMED-BH e nio sera exigido o
cumprimento de prazos de caréncia, desde que o beneficiario ingresse no
plano em até trinta dias da celebragio do contrato coletivo.

10.2.1. A cada aniversario deste contrato sera permitida a adesdo de novos
beneficiarios sem o cumprimento de prazos de caréncia, desde que:

| - o beneficiario tenha se vinculado ao CONTRATANTE apos o inicio da
vigéncia inicial do contrato;

Il - a proposta de adesao seja formalizada até trinta dias da data de aniversario
do contrato.

10.3. Contratada a ampliagdo da cobertura através dos médulos opcionais, os
beneficiarios sujeitar-se-ao as caréncias e limites previstos para cada um deles.
10.4. Os prazos de caréncia acima serdo contados a partir da data de vigéncia
do beneficiario no contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO

11.1. Serdo assegurados aos beneficiarios os servigos odontoldgicos previstos
neste contrato, pela rede odontolégica escolhida na proposta de admissao, por
meio de seus profissionais credenciados e rede contratada conforme constante
do guia de servigos odontolégicos.

11.2. As consultas odontolégicas serdo marcadas diretamente com o cirurgiao-
dentista (clinico ou odontopediatra) credenciado da preferéncia do beneficiario
constante do catalogo de servicos odontolégicos e disponiveis no website:
www.unimedbh.com.br. Ressalvadas as urgéncias e as emergéncias, as
consultas com especialistas serdo realizadas por solicitagdo de
odontopediatras e clinicos gerais.

odontopediatras e clinicos gerais;
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11.3. Os exames complementares e os servigos auxiliares de diagndstico e
terapia serdao prestados pela rede credenciada ou contratada, mediante
solicitagdo do dentista.

11.4. Nos casos de urgéncia, os servigos serdao prestados nas unidades de
atendimento 24 horas indicadas no CATALOGO DE SERVIGOS
ODONTOLOGICOS.

11.5. O pagamento das despesas ndo cobertas devera ser realizado
diretamente pelo beneficiario ao prestador do atendimento.

11.6. A UNIMED-BH néo se responsabilizara por qualquer acordo ajustado
particularmente pelos beneficidrios com dentistas credenciados ou ndo. Tais
despesas correm por conta exclusiva do beneficiario.

11.7. Seréd disponibilizado ao CONTRATANTE através do website
www.unimedbh.com.br o catalogo de servicos odontolégicos do plano
contratado, informando a relagéo de seus prestadores de servigos e dentistas.
11.8. A UNIMED-BH n3o se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer
servicos eventualmente utilizados de maneira diversa da pactuada.

11.9. A UNIMED-BH reserva-se o direito de exigir pericia odontolégica no caso
de situagées de divergéncias odontolégicas, cabendo a definicdo do impasse a
ser dirimida através da junta constituida pelo profissional solicitante ou
nomeado pelo beneficiario, por dentista da rede credenciada e por um terceiro,
escolhido de comum acordo pelos dois profissionais, cuja remuneragao ficara a
cargo da prestadora de servigos odontolégicos.

11.10. Os exames complementares e os servigos auxiliares de diagnéstico e
terapia serdo prestados pela rede credenciada ou contratada, mediante
solicitagdo do dentista.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE REEMBOLSO

12.1. A UNIMED-BH assegurara o reembolso, nos limites das obrigagcbes deste
contrato, das despesas efetuadas pelo beneficiario, titular ou dependente, com
odontolégico, nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, dentro do
territéorio nacional, quando nao for, comprovadamente possivel a
utilizacéo de servigos proprios, contratados ou credenciados.

12.2. O reembolso sera calculado de acordo com a Tabela de Referéncia de
Pregos e Servicos praticados pela prestadora de servigos odontolégicos
escolhida na proposta de admissao, vigente a data do evento, entregue ao
CONTRATANTE. Ocorrerda no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a
apresentacao dos seguintes documentos originais, que posteriormente serao
devolvidos, na hipétese de reembolso parcial:

a) solicitacdo do reembolso através do preenchimento de formulario préprio;

b) relatério do odontélogo assistente, no qual constardo o nome do paciente,
codigo de identificacdo, o tratamento efetuado e sua justificativa, data do
atendimento,

c) recibos individualizados de honorarios do odontélogo assistente, auxiliares e
outros, discriminando fungées e o evento a que se referem;

d) comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de
diagnédstico e terapia, e servicos auxiliares, acompanhados do pedido do !

odontoélogo assistente. /
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12.3. S6 serdo reembolsiveis as despesas vinculadas diretamente ao
evento que originou o atendimento ao beneficiario, realizado enquanto
perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.

12.4. O BENEFICIARIO perdera o direito ao reembolso decorridos 12
(doze) meses da data do evento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DAS FAIXAS ETARIAS

13.1. As mensalidades s&o estabelecidas por um valor tnico independente da
faixa etaria do beneficiario inscrito.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS PRECOS E CONDICOES DE
PAGAMENTO

14.1. O CONTRATANTE obriga-se a pagar a UNIMED-BH, em pré-
pagamento, por meio de emissdo de fatura, o valor da mensalidade
correspondente a cada beneficiario, titulares ou dependentes, inscritos neste
contrato, constantes na Proposta de Admissdo, bem como taxa de inscrigao,
que poderao ser cobradas em faturas distintas.

14.2. As faturas das mensalidades serdo pagos até seus respectivos
vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admissio, podendo a
UNIMED-BH adotar a forma e a modalidade de cobranga que melhor lhe
aprouver.

14.3. Quando a data de vencimento cair em dia em que néo haja expediente
bancario, o pagamento poderd ser realizado até o primeiro dia il
subsequente.

14.4. As faturas emitidas pela UNIMED-BH serdo baseadas na comunicagao
de movimentagdao de pessoal enviada pela CONTRATANTE. Na falta de
comunicagéo, em tempo oportuno, de inclus&o ou de exclusdo de beneficiarios,
a fatura se baseara nos dados disponiveis.

1441. A movimentagdo de um periodo, inclusdo e exclusido de
beneficiarios, serdo processadas no faturamento do més subseqiiente,
através do langcamento de débito pela inclusdo e crédito pela exclusao.
14.5. Se o CONTRATANTE né&o receber documento que Ihe possibilite realizar
o pagamento de sua obrigagao, até cinco dias antes do respectivo vencimento,
devera solicita-lo diretamente na UNIMED-BH para que ndo se sujeite as
conseqiéncias da mora.

14.6. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo
cobrados juros mensais e atualizagdo monetaria calculada proporcionalmente
ao tempo de atraso, além de multa mensal incidente sobre o valor do débito
atualizado, ou ainda, conforme o caso, ressarcimento por perdas e danos,
honorarios advocaticios e reembolso de cobranga de custas judiciais e
extrajudiciais.

14.7. O atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 30
(trinta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de Q{ ¥
vigéncia do contrato, facultara a UNIMED-BH o cancelamento dos @
atendimentos até a efetiva liquidagcdo do débito, nos termos do item 1.
anterior, e sem prejuizo do direito da UNIMED-BH denunciar o contrato.
14.8. A utilizaga@o dos servigos contratados, durante o periodo de cancelamento
ou de caréncia, neste caso, ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implica
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em dever do CONTRATANTE pagar a UNIMED-BH o respectivo custo, aferido
através da tabela de referéncia, sem prejuizo do direito de cobranca das
mensalidades.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES

15.1. Os valores de mensalidade deste contrato serdao reajustados e
informados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar no final de cada
vigéncia anual pelo IGP-M (indice Geral de Pregos de Mercado) da Fundagéo
Gettlio Vargas ou outro indice que venha a substitui-lo.

15.2. Caso novos critérios legais venham a autorizar reajustes em periodo
inferior, estes serdo aplicados imediatamente a este contrato.

15.3. Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de
suas contraprestacdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario
de vigéncia do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA VIGENCIA DO CONTRATO

16.1. Este contrato terd duragdo minima de 12 (doze) meses consecutivos, a
partir de sua vigéncia, prorrogando-se automaticamente e sucessivamente, por
tempo indeterminado, se nenhuma das partes se manifestar, por escrito, a
partir do 10° (décimo) més de vigéncia, respeitando o periodo minimo de 60
(sessenta) dias de aviso prévio, ndo cabendo cobranca de taxas ou qualquer
outro valor para a renovagao.

16.2. Considera-se como data do inicio de vigéncia a data pactuada entre as
partes e constante da Proposta de Admissao.

16.3. Ocorrendo o cancelamento durante o periodo minimo de vigéncia,
serdo aplicadas as penalidades previstas na clausula “DA RESCISAO DO
CONTRATO”.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA RESCISAO DO CONTRATO

17.1. A UNIMED-BH podera rescindir este contrato, de imediato, se houver
atraso no pagamento da contraprestagdo por periodo superior a 60 (sessenta)
dias, consecutivos ou n&o, nos Ultimos doze meses de vigéncia do contrato,
sem prejuizo do direito de requerer judicialmente a quitagdo do débito com
suas conseqiiéncias moratorias.

O contrato também podera ser cancelado:

a) pela UNIMED-BH, no caso de qualquer ato ilicito, fraude, tentativa de fraude
ou de dolo pelo CONTRATANTE e/ou por qualquer beneficiario na utilizagao
deste plano;

b) por qualquer das partes, se houver inobservancia das condigdes contratuais.
17.2. Antes do término do prazo minimo fixado na Proposta de Admissao, é
facultado a qualquer das partes denunciar o presente contrato, mediante
comunicagao escrita, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

17.2.1. A resciséo dentro do periodo minimo de vigéncia facultara a UNIMEDwu

BH cobrar do CONTRATANTE a diferenca entre o custo operacional dos 7j g;.
servicos utilizados e a disposicdo e a receita das mensalidades pagas por ele,: &

desde que o valor do custo seja superior ao da receita.
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17.3. Cumprido o prazo minimo de vigéncia, este contrato podera ser
rescindido por qualquer das partes contratantes, sem quaisquer 6nus, mediante
aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,
observando-se o seguinte:

a) a responsabilidade da UNIMED-BH quanto aos atendimentos e tratamentos
iniciados durante o periodo de aviso prévio cessara no Ultimo dia fixado para
efetivacdo de rescisao contratual, ndo correndo as despesas, a partir dai, por
conta da UNIMED-BH;

b) durante o prazo de aviso prévio ndo sera admitida inclus3o ou exclusédo de
beneficiarios.

17.4. O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da
UNIMED-BH, quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a seus
beneficiarios ap6s a rescisdo do contrato, independentemente de data do inicio
do tratamento, bem como aquelas coberturas deferidas liminar ou
cautelarmente em procedimento judicial, e posteriormentes revogadas ou
decididas em contrario, e ainda, os procedimentos nio cobertos explicitamente
por este contrato.

17.5. Por motivo de forga maior, caso fortuito ou acordo mutuo, as partes
poderao a qualquer época propor a rescisio deste contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1. O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual
€ apenas com a UNIMED-BH, para todos os efeitos legais.

18.2. A insergdo de mensagens na fatura de cobranga das mensalidades valera
como intimagdo do CONTRATANTE e de seus beneficiarios, para todos os
efeitos deste contrato, a partir da data do respectivo pagamento.

18.3. Este contrato foi elaborado levando-se em consideracao a legislagédo
vigente. Por esse motivo, qualquer alteragdo das normas que implique a
necessaria modificagdo do que aqui foi avengado sujeitara © CONTRATANTE
a novo ajuste das condigbes, inclusive com possiveis reflexos na
contraprestacao.

18.4. A utilizacao dos servigos contratados, durante o periodo de suspensao ou
de caréncia, neste caso, ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implica o
dever de 0 CONTRATANTE pagar a UNIMED-BH o respectivo custo, aferido
por meio da tabela de referéncia.

18.5. A UNIMED-BH reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer
participante da sua rede assistencial, bem como de contratar novos servigos, a
seu exclusivo critério, sempre objetivando o aprimoramento da prestacdo dos
servigos previstos neste instrumento.

18.6. Qualquer toleréncia nao implica perdao, novagéo, renincia ou alteragao
do pactuado.

18.7. Casos omissos e eventuais dlvidas deverdo ser resolvidos entre as
partes e serdo objeto de aditivo ao presente contrato, quando couber. 7
18.8. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de /
Admisséo. i
18.9. E obrigagdo do CONTRATANTE fornecer ao beneficiario, no ato d_a
/inscricao, uma copia do inteiro teor~deste contrato, bem como do guia
odontolégico do plano contratado. x
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18.10. Fica eleito o foro da sede da UNIMED-BH para dirimir qualquer
demanda sobre o presente contrato, com renuncia expressa de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

X 1
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DECLARAGAO

Na qualidade de representantes legais da EMPRESA CONTRATANTE, declaramos:

a)que lemos e tomamos perfeita ciéncia do contetdo efetivo de todas as clausulas
deste contrato, bem como dos médulos opcionais contratados, cujas exclusbes e
limitagGes estdo de acordo com 0s precos estipulados.
b)que compreendemos o teor das tabelas de servicos médicos e hospitalares e

entendemos seus critérios de aplicagdo, bem como todas as condicbes e formas de
pagamento.

Consequentemente, nos comprometemos a informar aos associados finais, os
servigos ora contratados, os requisitos e condigdes de utilizagéo, as exclusées e
limitagdes, bem como eventuais alteragbes contratuais, inclusive os reajustes das
contraprestagées.

Em sinal de acordo a seus termos, os contratantes assinam o presente instrumento,
elaborado em 2 (duas) vias de igual teor, depois de lido e achado conforme, na
presenca das testemunhas abaixo qualificadas, que também assinam.
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Anexo [
Rol de Procedimentos cobertos

URGENCIA

TRATAMENTO DE ODONTALGIA AGUDA

INCISAO E DRENAGEM (INTRA OU EXTRAORAL) DE ABSCESSO

TRATAMENTO DE ALVEOLITE

TRATAMENTO DE ABSCESSO PERIODONTAL

COLAGEM DE FRAGMENTOS DENTARIOS

REIMPLANTE DE DENTE AVULSIONADO COM CONTENCAO

IMOBILIZACAO DENTARIA

RECIMENTACAO DE PEGA/TRABALHO PROTETICO

REDUCAQ DE FRATURA ALVEOLO DENTARIA

CONTROLE DE HEMORRAGIA COM OU SEM APLICACAO DE AGENTE HEMOSTATICO

REDUCAO DE LUXACAO DA ATM (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

DIAGNOSTICO E PREVENGAO

CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL

CONDICIONAMENTO EM ODONTOLOGIA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ)

ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE BUCAL

ADEQUACAQ DO MEIO BUCAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAOQ)

REMOCAQ DE FATORES DE RETENCAO DE BIOFILME DENTAL (PLACA BACTERIANA)

CONTROLE DE BIOFILME DENTAL (PLACA BACTERIANA)

PROFILAXIA - POLIMENTO CORONARIO

APLICACAO DE CARIOSTATICO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ)

APLICACAQ DE SELANTE (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

APLICACAO TOPICA DE FLUCR

REMINERALIZACAQ DENTARIA

DESSENSIBILIZAGAQ DENTARIA

RASPAGEM SUB-GENGIVAL E ALISAMENTO RADICULAR/CURETAGEM DE BOLSA PERIODONTAL

RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL E POLIMENTO CORONARIO

EXAMES

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO (EM PEGA CIRURGICA, MATERIAL DE PUNGAO/BIOPSIA E GITOLOGIA
ESFOLIATIVA DA REGIAO BUCOMAXILO-FACIAL)

RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL (BITE-WING)

RADIOGRAFIA OCLUSAL

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA/MAXILA (ORTOPANTOMOGRAFIA)

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

TESTE DE FLUXO SALIVAR

TESTE PH DA SALIVA

PROCEDIMENTOS RESTAURADORES

REMOGAQ DE PECA/TRABALHO PROTETICO

NUCLEO DE PREENCHIMENTO

RESTAURACAQ EM AMALGAMA

RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO

RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL

s
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RESTAURAGAO TEMPORARIA ITRATAMENTO EXPECTANTE

COROA UNITARIA PROVISORIA COM OU SEM PINO/PROVISORIO PARA PREPARQ DE RMF (COM DIRETRIZ DE UTI LIZACAQ)

FACETA DIRETA EM RESINA FOTOPQOLIMERIZAVEL

REABILITAGAO COM COROA DE ACETATO, ACO OU POLICARBONATO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ)

REABILITACAO COM COROA TOTAL DE CEROMERO UNITARIA - INCLUI A PECA PROTETICA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ)

REABILITACAO COM COROA TOTAL METALICA UNITARIA- INCLUI A PECA PROTETICA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ)

REABILITACAO COM NUCLEO METALICO EUNDIDO - INCLUI A PECA PROTETICA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

-CONSULTA PARA TECNICA DE CLAREAMENTO CASEIRO (4 SESSOES)

REABILITAGAO COM RESTAURAGAO METALICA FUNDIDA UNITARIA- INCLUI A PECA PROTETICA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ)

AJUSTE OCLUSAL

TUNELIZACAO

PROCEDIMENTOS ENDODQONTICOS

CAPEAMENTO PULPAR DIRETO - EXCLUINDO RESTAURACAO FINAL

PULPOTOMIA

REMOCAQ DE CORPQO ESTRANHO INTRACANAL

REMOCAQ DE NUCLEQ INTRA-CANAL

TRATAMENTO DE PERFURACAO (RADICULARI/CAMARA PULPAR)

TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE COM RIZOGENESE INCOMPLETA

TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTES DECIDUOS

TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTES PERMANENTES

TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ)

RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTES PERMANENTES

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

EXQDONTIA SIMPLES DE DECIDUO

EXODONTIA SIMPLES DE PERMANENTE

EXODONTIA A RETALHO

EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL

ALVEQLOPLASTIA

ODONTO-SECCAO

AMPUTACAO RADICULAR COM OU SEM OBTURACAO RETROGRADA

APICETOMIA COM OU SEM OBTURACAQ RETROGRADA

AUMENTO DE COROA CLINICA

GENGIVECTOMIA/GENGIVOPLASTIA

APROFUNDAMENTO/AUMENTO DE VESTIBULO

FRENOTOMIA/FRENECTOMIA LABIAL

FRENOTOMIA/FRENECTOMIA LINGUAL

BRIDECTOMIA/BRIDOTOMIA

CIRURGIA PARA TORUS/EXOSTOSE

CIRURGIA PERIODONTAL A RETALHO

CUNHA PROXIMAL

ULECTOMIA/JULOTOMIA

BIOPSIA DE LABIO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAD)

BIOPSIA DE BOCA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ)
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BIOPSIA DE LINGUA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ)

BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ)

BIOPSIA DE MANDIBULA/MAXILA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ)

REMOCAQ DE DENTES RETIDOS (INCLUSOS, SEMI-INCLUSOS OU IMPACTADOS)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS BUCO-NASAIS OU BUCO-SINUSAIS (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ)

TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES BENIGNOS E HIPERPLASIAS DE TECIDOS MOLES DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL (COM
DIRETRIZ DE UTILIZACAQ)

EXERESE OU EXCISAO DE MUCOCELE, RANULA OU CALCULO SALIVAR

EXERESE DE PEQUENOS CISTOS DE MANDIBULA/MAXILA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ)

TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES BENIGNOS ODONTOGENICOS SEM RECONSTRUCAQ (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES BENIGNOS E HIPERPLASIAS DE TECIDOS OSSEQS/CARTILAGINOSOS NA MANDIBULA/MAXILA
(COM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ)

INCISAO E DRENAGEM (INTRA OU EXTRAORAL) DE ABSCESSO, HEMATOMA OU FLEGMAQ DA REGIAQ BUCO-MAXILO-FACIAL

PUNCAO ASPIRATIVA COM AGULHA FINA/COLETA DE RASPADO EM LESOES OU SITIOS ESPECIFICOS DA REGIAO BUCOMAXILO-FACIAL

-ENXERTO LIVRE DE GENGIVA

-ENXERTOQ PEDICULADO

-REMOCAQ DE CORPO ESTRANHO NO SEIO MAXILAR

SUTURA DE FERIDA BUCO-MAXILO-FACIAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAQ) _
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