CONTRATO DE PRESTACAO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

REGISTRO DA OPERADORA NA ANS N.° 35.4821

REGISTRO DO CONTRATO NA ANS. - 400.449/98-3

ABRANGENCIA GEOGRAFICA: GRUPO DE MUNICIPIOS
CONTRATO N.°: TIPO : VIP C — Individual - Familiar
CONTRATANTE:

ENDERECO: CPF:

CONTRATADA: UNIODONTO DE MARILIA COOPERATIVA DE TRABALHO ODONTOLOGICO
End.: Rua Guanas, 66 Br. Senador Salgado Filho, Marilia, SP CNPJ: 01.475.150/ 0001-14

Pelo presente instrumento particular, que se caracteriza por livre adesdo da pessoa fisica, com ou sem
inclusdo de dependentes, podendo, nesta caracteristica ser intitulado como contrato especificado acima, e as
partes acima identificadas e ao final assinadas, na melhor forma de direito, resolvem estabelecer contrato
para a prestacdo de assisténcia odontoldgica que se regerd pelas clausulas e condi¢des, fazendo parte
integrante nos quadros em anexo, assim, passamos a enumerar:

1-OBJETO DO CONTRATO

1.1 - Os cooperados da CONTRATADA, assim identificados os cirurgides-dentistas devidamente registrados
no Conselho Regional de Odontologia, legal e regularmente associados a UNIODONTO, se obrigam a prestar
aos ASSOCIADOS no plano ora avencado, assisténcia odontolégica em sistema de livre escolha, com
cobertura integral das despesas relativas a honoréarios, material e medicamentos utilizados no atendimento
ambulatorial, considerados no rol de procedimentos odontolégicos previstos na Resolugéo n° 10, do Conselho
Nacional Suplementar — CONSU, publicado no dia 04/11/98 e alterado pela Resolucédo Normativa n° 211, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, nos seguintes tratamentos:

1.1.1 — DIAGNOSTICO

1.1.1.1 — Consulta

1.1.1.2 — Condicionamento em Odontologia ( até 3 sessdes / ano)

1.1.1.3 — Teste de fluxo salivar

1.1.2 - EMERGENCIA ODONTOLOGICA

1.1.2.1 - Curativo em caso de odontalgia aguda (pulpite)

1.1.2.2 - Curativo em caso de hemorragia bucal

1.1.2.3 - Imobilizagdo dentaria temporéria

1.1.2-4 —Recimentacéo de peca protética

1.1.2.5 —Tratamento de alveolite

1.1.2.6 — Reducéo de luxacdo de ATM

1.1.3 - RADIOLOGIA

1.1.3.1 — Radiografia periapical

1.1.3.2 — Radiografia bite-wing

1.1.3.3 — Radiografia oclusal

1.1.3.4 — Radiografia Panoramica de mandibula / maxila para cirurgia

1.1.4 — PREVENCAO E SAUDE BUCAL

1.1.4.1 — Orientacdo sobre saude bucal

1.1.4.2 — Evidenciagéo de placa, profilaxia—polimento-coronario

1.1.4.3 — Aplicacéo topica de fldor (até 12 anos)

1.1.4.4 - Aplicagéo topica de flior (acima de 12 anos)



1.1.4.5 — Aplicacao de selante
1.1.5 - DENTISTICA RESTAURADORA
1.1.5.1 - Restauracdo com amalgamal/resina, de 1 face
1.1.5.2 - Restauracdo com amalgamal/resina, de 2 faces
1.1.5.3 - Restauracdo com amalgamal/resina, de 3 faces
1.1.5.4 - Restauragdo com améalgama/resina, de 4 faces
1.1.5.5 — Colagem de fragmentos
1.1.5.6 - Reconstrugéo fotopolimerizada de &ngulo de dentes anteriores
1.1.5.7 — Restaurac¢édo a pino
1.1.5.8 — Restauracgéo de superficie radicular
1.1.5.9 — Aplicagao de cariostéatico
1.1.5.10 — Adequacao do meio bucal
1.1.5.11 — Faceta direta
1.1.5.12 — Reabilitacdo com coroa de acetato, aco ou policarbonato
1.1.6 — PERIODONTIA
1.1.6.1 — Raspagem supra-gengival, alisamento e polimento coronario
1.1.6.2 — Raspagem supra e sub-gengival, alisamento e polimento radicular
1.1.6.3 — Curetagem de bolsa periodontal
1.1.6.4 — Tratamento de gengivite
1.1.7 — ENDODONTIA
1.1.7.1 - Remocéo de obturagéo radicular
1.1.7.2 - Remocéo de pino metélico
1.1.7.3 - Tratamento endoddntico em dentes com 1 canal
1.1.7.4 - Tratamento endoddntico em dentes com 2 canais
1.1.7.5 - Tratamento endoddntico em dentes com 3 canais
1.1.7.6 - Tratamento endoddntico em dentes com 4 canais
1.1.7.7 — Capeamento pulpar direto
1.1.7.8 — Pulpotomia
1.1.7.9 — Tratamento endododntico em dentes deciduos
1.1.7.10 — Retratamento de dentes incisivos, caninos, pré-molares e molares
1.1.7.11 — Tratamento endoddntico em dentes com rizogénese incompleta
1.1.7.12 — Tratamento de perfuracdo radicular
1.1.8 - TRATAMENTOS CIRURGICOS
1.1.8.1 — Alveoloplastia
1.1.8.2 — Apicectomia uniradicular
1.1.8.3 - Apicectomia uniradicular com obturacgédo retrégrada
1.1.8.4 — Apicectomia biradicular
1.1.8.5 - Apicectomia biradicular com obturagéo retrograda
1.1.8.6 — Apicectomia triradicular
1.1.8.7 - Apicectomia triradicular com obturacgao retrograda
1.1.8.8 - Biopsia
1.1.8.9 — Cirurgia de torus mandibular bilateral
1.1.8.10 — Cirurgia de torus palatino
1.1.8.11 — Cirurgia de torus unilateral
1.1.8.12 — Correcao de bridas musculares
1.1.8.13 — Excis&o de mucocele
1.1.8.14 — Exciséo de ranula
1.1.8.15 — Exodontia e retalho de dentes anteriores
1.1.8.16 — Exodontia e retalho de dentes posteriores
1.1.8.17 — Exodontia de raiz residual de dentes anteriores
1.1.8.18 — Exodontia de raiz residual de dentes posteriores
1.1.8.19 — Exodontia simples de dentes anteriores
1.1.8.20 — Exodontia simples de dentes posteriores
1.1.8.21 — Exodontia mdultiplas de dentes anteriores
1.1.8.22 — Exodontia multiplas de dentes posteriores



1.1.8.23 — Exodontia de dente desciduo

1.1.8.24 — Fraturas alvéolo — dentdrias — reducéo cruenta de dentes anteriores
1.1.8.25 — Fraturas alvéolo — dentdrias — reducéo cruenta de dentes posteriores
1.1.8.26 — Fraturas alvéolo — dentdrias — reducao incruenta de dentes anteriores
1.1.8.27 — Fraturas alvéolo — dentarias — reducéo incruenta de dentes posteriores
1.1.8.28 — Frenectomia labial

1.1.8.29 — Frenectomia lingual

1.1.8.30 — Incisao e drenagem de abcesso extra-oral dentes anteriores

1.1.8.31 — Incisao e drenagem de abcesso extra-oral dentes posteriores

1.1.8.32 — Incisao e drenagem de abcesso intra-oral dentes anteriores

1.1.8.33 — Incis&o e drenagem de abcesso intra-oral dentes posteriores

1.1.8.34 — Reconstrucao de sulco gengivo-labial superior

1.1.8.35 — Reconstrucéo de sulco gengivo-labial inferior

1.1.8.36 — Reimplante de dente avulsionado anterior

1.1.8.37 — Reimplante de dente avulsionado posterior

1.1.8.38 — Remocéo de dentes retidos (inclusos)

1.1.8.39 — Remocéo de dentes retidos (impactados)

1.1.8.40 - Sulcoplastia

1.1.8.41 — Ulectomia

1.1.8.42 — Ulotomia

1.1.8.43 — Aumento de coroa clinica

1.1.8.44 — Gengivectomia

1.1.8.45 — Gengivoplastia

1.1.8.46 — Cunha distal

1.1.8.47 — Cirurgia periodontal a retalho

1.1.8.48 — Sepultamento radicular

1.1.8.49 — Hemissecc¢ao com ou sem amputacgao radicular

1.1.8.50 — Exérese de pequenos cistos de mandibula / maxila

1.1.8.51 — Puncao aspirativa com agulha fina / coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos
da regido buco maxilo facial

1.1.8.52 — Tratamento cirdrgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais

1.1.8.53 — Tratamento cirtrgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos ésseos /
cartilaginosos na mandibula / maxila

1.1.8.54 — Tratamento cirargico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos moles na
mandibula / maxila

1.1.8.55 — Tratamento cirdrgico de tumores benignos odontogénicos, sem reconstrugcao
1.1.9.- ORTODONTIA

1.1.9.1 — Instalacdo de aparelho ortoddntico

1.1.10 - PROTESE

1.1.10.1 — Coroa unitaria provis6ria com ou sem pino / provisorio para reparo de RMF
1.1.10.2 — Reabilitagdo com coroa total de cerdbmero unitaria

1.1.10.3 — Reabilitagdo com coroa total metélica

1.1.10.4 — Reabilitagdo com nucleo metélico fundido / ndcleo pré-fabricado

1.1.10.5 — Reabilitagdo com restauragao metalica fundida (RMF) unitéria

2 - SERVICOS NAO COBERTOS PELO CONTRATO

2.1 - ACONTRATADA néo se responsabiliza por:

2.1.1 Despesas com medicamentos prescritos para uso domiciliar;

2.1.2 Despesas com servi¢cos hospitalares de qualquer natureza,

2.1.3 Despesas com honorarios de anestesistas (profissional médico);

2.1.4 Servigos realizados por profissionais ndo cooperados, exceto nos casos exclusivos de emergéncia, itens
1.1.2.1 a 1.1.2.6 oferecidos no Sistema Nacional Uniodonto;

2.1.5 Servigos ndo constantes na Tabela de Atos Odontolégicos, previsto no Quadro anexo I;



2.1.6 Renovacao de restauragBes sem indicacao clinica; e/ou troca de restauracdes estéticas.
2.1.7 Servigos ndo previstos na clausula primeira, constantes no Quadro anexo I;

3 — DEFINICOES
3.1 - Para os fins especificos deste contrato, toda a vez em que os termos adiante descritos forem
mencionados considerar-se-8o como assim definidos:
| - ANUIDADE: o valor total pago pelos associados para custeio do contrato ora pactuado.
Il - ATO ODONTOLOGICO: 0 nome dado ao procedimento odontolégico constante do Anexo |
da Proposta de Adeséo.
[l - CALCULO ATUARIAL: o estudo de célculos estatisticos sobre a incidéncia de utilizacio dos
servicos cobertos pelo Plano, necessario para manter o equilibrio econdmico-financeiro do
contrato e o valor das contraprestacoes.
IV - CARENCIA: o prazo ininterrupto contado a partir do inicio da vigéncia do contrato, durante o
qual os usuarios ndo tém direito as coberturas pactuadas.
V - CARTAO UNIODONTO: o cartdo emitido individualmente a cada usuério cadastrado,
identificando-o e codificando-o para fins de recebimento dos servi¢cos objetos do contrato, ante
toda a rede de profissionais, prépria ou credenciada.
VI - CO-PARTICIPACAO: os percentuais ou valores monetarios definidos na Proposta de Ades&o
para cada procedimento, pelos quais o Contratante devera pagar a Contratada, toda vez em que
forem utilizados;
VIl - COBERTURA: o conjunto de procedimentos odontolégicos aos quais o usuario tem direito
no decurso do contrato.
VIII - CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA: o valor desembolsado em troca de alguma coisa.
IX - CONTRATADA: a pessoa juridica operadora de planos privados de assisténcia a saude,
adiante designada como UNIODONTO, devidamente identificada na proposta de adesao, que,
na qualidade de intermediéria de seus cooperados, obriga-se a garantir aos usuarios a prestacdo
dos servicos aqui propostos, por meio de seus cirurgides-dentistas cooperados, através de rede
prépria ou credenciada.
X - CONTRATANTE: o titular responsavel por si e pelos seus dependentes ou usuarios, adiante
designados ASSOCIADO;
XI - CONTRATO: documento legal que, por livre adesdo da pessoa fisica, titular e dependente,
comprova os direitos e deveres acordados entre as partes.
XIl - COOPERADO: o cirurgido-dentista filiado a UNIODONTO, que respondera pela prestagéo
dos servicos contratados.
Xlll - COOPERATIVA: sociedade de pessoas, com forma e natureza juridica préprias, de
natureza civil, ndo sujeitas a faléncia, constituidas para prestar servigcos aos seus associados,
designados cooperados.
XIV - EMERGENCIA: 0 evento que acarreta risco de lesdes irreparaveis ao usuario, ocasionado
por dor ou desconforto.
XV - EVENTO: o conjunto de procedimentos e/ou servigos de assisténcia odontoldgica.
XVI - EXCLUSAO: o0 ato ou efeito de excluir um ou todos 0s usuarios no contrato.
XVII - INSCRICAO: o ato ou efeito de inscrever um ou mais usuarios no contrato;
XVIIl - MES DE REFERENCIA: més ao qual se refere a parcela mensal da anuidade ou da
aprovacao de orcamentos.
XIX - ORCAMENTO: o documento no qual o cirurgido-dentista cooperado discriminard os
procedimentos necessarios ao tratamento, que so6 terd validade legal apds ser autorizado pela
cooperativa prestadora dos servi¢os.
XX - PARCELA MENSAL: cada um dos pagamentos efetuados pelos associados relativas as
parcelas da anuidade.
XXI - PLANO: o conjunto de coberturas abrangidas por este contrato.
XXIl - PRESTADOR DE SERVICOS: o cirurgido-dentista cooperado a rede prépria, contratada
ou credenciada e qualquer uma das cooperativas odontolégicas integrantes do Sistema Nacional
Uniodonto.
XXIII - PROPOSTA DE ADESAO: o documento mediante o qual o usuério expressa a intencéo
de contratar os servicos oferecidos neste contrato, manifestando pleno conhecimento de seus



direitos e obrigacdes, onde estdo descritas também, as qualificacdes do ASSOCIADO e da
UNIODONTO.
XXIV - SERVICOS CONTRATADOS OU CREDENCIADOS: os recursos colocados a disposigcéo
do usuario pela UNIODONTO, para atendimento odontolégico, mas que nao serdo realizados
pelos cirurgides-dentistas cooperados da rede prépria, e sim, por terceiros.
XXV - REAJUSTE FINANCEIRO: a atualizacéo dos valores contratuais em fungéo da variacédo
dos custos odontolégicos.
XXVI - REAJUSTE TECNICO: a reavalia¢éo dos valores contratuais, decorrente da alteragéo no
nivel de incidéncia de utilizacédo do Plano.
XXVII - TABELA DE ATOS ODONTOLOGICOS: o documento constante no Quadro anexo I,
onde estdo relacionados todos os procedimentos odontolégicos, cobertos e ndo cobertos pelo
contrato.
XXVIIl - TAXA DE INSCRICAQ: o custo que cabera a cada usuario, pago uma Gnica vez, quando
da sua aceitacdo no Plano.
XXIX - TAXA DE UTILIZACAO IMEDIATA: o valor que o usuario devera pagar, quando previsto
em contrato para que lhe seja liberado o compromisso de cumprir o periodo contratual de
caréncia.
XXX - TAXA PELA FALTA: o valor a ser desembolsado pelo usuario, a critério exclusivo do
cooperado, quando faltar a hora marcada, desde que néo a justifique com antecedéncia minima
de seis horas.
XXXI - SISTEMA NACIONAL UNIODONTO: o conjunto de cooperativas odontolégicas sediadas
no territdrio nacional, cuja relacdo sera fornecida ao usuério pela UNIODONTO, a quais 0 usuario
terd livre acesso para atendimento a emergéncias odontolégicas, sem nenhuma contraprestagéo
pecuniaria.
XXXII - USUARIO: é a pessoa fisica inscrita e aceita pela UNIODONTO, que usufruird dos
servigcos propostos neste contrato, podendo ser ele o titular ou dependente.
3.1 - Acordam as partes, consoante a definicdo constante na clausula anterior, que o termo “ASSOCIADO’,
toda vez que mencionado neste contrato, significard ndo somente o usuario que o firmou, mas também os
seus dependentes inscritos.
3.2 - Por conveniéncia, as partes adotam neste contrato o género masculino, toda vez em que for necessaria
a identificacdo de substantivos.

4 - MODALIDADES DE ATENDIMENTO

41 — O ASSOCIADO ou usuarios terd para seu atendimento, cirurgides-dentistas cooperados da
UNIODONTO, cujos nomes e enderec¢os dos consultérios figuram em relacao fornecida pela CONTRATADA,
nos seguintes municipios que hoje integram a area de a¢éo da UNIODONTO DE MARILIA — COOPERATIVA
DE TRABALHO ODONTOLOGICO: Marilia, Vera Cruz, Gar¢a, Agudos, Bauru, Jal, Barra Bonita, Boracéia,
Itapui, Assis, Candido Mota, Palmital, Paraguacu Paulista, Tupd, Bastos, Pompéia, Ourinhos, Santa Cruz do
Rio Pardo, Pederneiras.

4.1.1 A UNIODONTO podera, a qualguer momento e a seu Unico e exclusivo critério, alterar por quaisquer
motivos a relacdo dos seus cooperados ou a area de acdo disposta nesta cldusula, independente de
informacé&o ou autorizacéo prévia do Contratante.

4.2 - O atendimento se dara nos consultérios dos cirurgides-dentistas, com hora marcada, mediante a
apresentacéo do Cartdo Uniodonto e de um documento de identidade do usuario.

4.2.1 O ASSOCIADO e todos os usuérios inscritos no grupo sob sua responsabilidade, poderdo receber
atendimento em consultério de cirurgido-dentista de qualquer cooperativa integrante do Sistema Uniodonto,
desde que se sujeite as regras operacionais estabelecidas pelas mesmas, que ndo serdo necessariamente,
iguais as ditadas neste documento.

4.2.2 O ASSOCIADO devera procurar a sede da cooperativa UNIODONTO onde deseja ser atendido e esta
Ihe fornecerd uma relacao dos seus cirurgides-dentistas cooperados.

4.2.3 Fica estabelecido que o ASSOCIADO, quando atendido em outra localidade, terd os mesmos direitos
as coberturas aludidas na clausula 1.1 desde contrato.



4.3 - Tanto os honorarios, quanto as despesas necessarias com material e medicamentos, relativos aos
servicos cobertos pelo presente contrato, serdo pagos integral e diretamente pela UNIODONTO aos seus
cooperados, nao existindo rela¢des financeiras entre cooperado e usuario.

4.4 - A UNIODONTO se reserva o direito de realizar auditorias, exames ou inspec¢des, antes durante ou apos
o término do tratamento.

5- ASSOCIADO

5.1- O ASSOCIADO recebera um “Cartao Uniodonto” expedido pela CONTRATADA, onde constam também
0s nomes e codigos de todo o grupo sob a sua responsabilidade, valido perante o Sistema Nacional
Uniodonto;.

5.1.1 O “Cartao Uniodonto” sera emitido na data de assinatura do contrato e tera validade idéntica ao periodo
contratual, findo o qual, a CONTRATADA devera solicitar nova emissdo, desde que o contrato seja
prorrogado automaticamente.

5.2 - O contingente inicial de ASSOCIADO ¢é o que consta da proposta de adesdo anexa, devidamente
rubricada pelas partes.

5.3 — A CONTRATANTE deveréa informar até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més e desde que exista
ocorréncia, qualguer alteracdo na sua ficha cadastral ou de seus ASSOCIADOS e DEPENDENTES, bem
como as inclus@es e exclusées de ASSOCIADOS E DEPENDENTES.

5.3.1 No caso de rescisdo do contrato ou exclusdo do ASSOCIADO, o mesmo se obriga a devolver o Cartdo
Uniodonto até entdo em vigor

5.3.2 Quando ocorrer extravio do Cartdo Uniodonto, 0 ASSOCIADO devera comunicar a UNIODONTO por
escrito.

5.3.3 Se a comunicacéo de extravio do cartdo ndo for efetuada e pessoas estranhas ao plano se utilizarem
dele, a responsabilidade sera atribuida ao ASSOCIADO, que arcara com 0s prejuizos porventura causados.

6 - PAGAMENTOS

O ASSOCIADO pagard a CONTRATADA, na seguinte forma:

6.1 Por pessoa inscrita neste contrato, a taxa de inscri¢do e as contraprestacfes mensais fixas descritas na
proposta de adeséo.

6.2 — o valor correspondente a Taxa de Inscricdo, sera paga no ato da assinatura do contrato, diretamente ao
vendedor credenciado.

6.3 - Os pagamentos seguintes serdo realizados impreterivelmente até o dia __ de cada més de referéncia,
diretamente a UNIODONTO, a representantes devidamente credenciados ou em bancos por ela
expressamente indicados, participantes do sistema nacional de compensacéo.

6.4 - A 2° via do Cartdo Uniodonto custard ao ASSOCIADO, R$ 5,00, conforme especificado em lista da
UNIODONTO.

6.5 - Nenhum pagamento sera reconhecido como pago a UNIODONTO, se o ASSOCIADO dele nao possuir
comprovante devidamente autenticado por quem de direito.

6.6 - O atraso no pagamento das mensalidades, independentes das penalidades previstas na clausula 6.9.,
implicara num acréscimo, a titulo de multa, de 2% (dois por cento) do valor da referida taxa a ser pago quando
da liguidacdo do débito.6.7 - A falta do Usuario a consulta marcada, se ndo justificada com antecedéncia
minima de 6 (seis) horas, implicard na cobranca de uma “Taxa pela Falta”, cujo valor consta da Tabela de
Atos Odontolégicos da UNIODONTO.

6.8 - O ASSOCIADO reconhece expressamente, que os valores devidos por for¢ca do presente contrato,
constituem dividas liquidas e certas, facultando a UNIODONTO em caso de falta de pagamento de qualquer

deles, proceder a cobranga por via judicial, do valor principal acrescido de juros de mora, eventual corre¢ao
monetéria, se houver e for permitida, e demais encargos decorrentes da execugao da divida.

6.9 - O atraso no pagamento de qualquer valor devido por forca do presente contrato, por periodo superior a
60 (sessenta dias), dara a CONTRATADA, a seu Unico e exclusivo critério, o direito de suspender
temporariamente a prestacdo dos servicos nele previstos ou de considera-lo rescindido de pleno direito, com
a necessidade de notificacdo por escrito até o 50° dia de atraso.



6.9.1 O ndo atendimento do ASSOCIADO por parte da UNIODONTO, em virtude no atraso do pagamento de
qualquer valor, ndo o libera da obrigagéo de quitar a divida reconhecida e cobravel na forma da clausula 6.6.
6.10 — Havendo rescisdo do contrato pelo inadimplemento ou fraude do ASSOCIADO, cabera a UNIODONTO
o recebimento, a titulo de indenizagéo, do valor total das parcelas vincendas da Anuidade, correspondentes
ao meses que faltarem para completar o periodo contratual vigente, além da exigéncia de quitar as parcelas
gue originaram a inadimpléncia.

6.11 - Os percentuais ou valores monetarios de co-participacdo do ASSOCIADO em cada procedimento, se
houver, estéo dispostos na Proposta de Adeséo.

6.12 -. E de responsabilidade do ASSOCIADO o pagamento da co-participacéo contratada, que ser-lhe-a
cobrada no momento da aprovacao do orcamento que lhe der origem, respeitadas as condicdes operacionais
da prestadora dos servicos.

7 - REEMBOLSO

7.1 - A UNIODONTO assegurara ao ASSOCIADO, o reembolso até o limite das obriga¢des deste contrato,
das despesas com assisténcia odontoldgica prestada dentro do territério nacional, nos casos exclusivos de
emergéncia, quando ndo for comprovadamente possivel a utilizacdo dos servigos proprios, contratados ou
credenciados pelo Sistema Nacional Uniodonto
7.1.1. O reembolso de que trata esta clausula, sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
apresentacgéo, pelo ASSOCIADO, dos seguintes documentos originais:
a) requerimento preenchido em formulario proprio fornecido pela UNIODONTO,
solicitando o reembolso;
b) orgamento assinado pelo cirurgido-dentista assistente, datado do dia do evento,
declarando todos os dados pessoais do ASSOCIADO, diagndéstico, descri¢do e
justificativa dos procedimentos realizados;
¢) recibo assinado pelo cirurgido-dentista assistente, acusando o recebimento dos
valores apresentados.
7.2. Caso a UNIODONTO nao efetue o reembolso dentro do prazo estipulado, devera fazé-lo atualizando
monetariamente o seu valor a partir da data do protocolo do requerimento, com base no IGP-M/FGV ou outro
indice que vier a substitui-lo.
7.3. S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento de
emergéncia, excetuando-se qualquer material ou medicamento prescrito para uso domiciliar.
7.4. O ASSOCIADO perdera o direito de requerer o reembolso, decorridos doze meses da data do evento.

8 — REAJUSTES

8.1. Os valores contratuais langados na Proposta de Adeséao, foram fixados com base em célculo atuarial e
sofrerdo reajuste financeiros anuais, com base na variacdo nominal do indice Geral de Pregos de Mercado
da Fundagédo Getulio Vargas — IGP-M/FGV, ou outro indice que, de comum acordo entre as partes, venha a
substitui-lo.

8.1.1. Consideram-se despesas operacionais , 0s honorarios profissionais dos cirurgides dentistas relativos
as consultas e outros procedimentos, medicamentos, materiais odontoldgicos e de consumo do consultério.
8.1.2. Sado consideradas despesas administrativas, os salarios, beneficios, encargos sociais e trabalhistas,
taxas e tributos federais, estaduais e municipais, seguros, manutencdo e conservacdo de equipamentos
méveis e imbveis, consumo de energia elétrica, 4gua, telefonia, impressos e demais materiais de consumo
de escritdrio.

8.2. Visando recompor o equilibrio econémico-financeiro do Plano, os valores contratuais poderdo sofrer
reajustes técnicos na mesma data-base, com a aplicacao de indice discutido e aprovado pelas partes, desde
que a revisdo do calculo atuarial comprove utilizagdo acima da média normal ou aumento dos custos dos
insumos que compdem a assisténcia odontolégica.

8.3. Da mesma forma, os valores contratuais serdo ajustados proporcionalmente a efetiva incidéncia no
periodo contratual, se ocorrerem alterag6es de ordem legal que ocasionem a criacdo de novos tributos ou
contribuigBes, assim como quaisquer acréscimos ou decréscimos nos tributos ou contribuicdes em vigor nesta



data, ou ainda se a periodicidade de reajustes contratuais sofrer alteragdes, o que permitira aplicagdo imediata
sobre o contrato.

8.4. Fica estabelecido que a inclusédo de associado dependente a partir desta data, ndo impedira o reajuste
dos valores que lhe couberem neste contrato, sendo o mesmo realizado na mesma data-base do associado
titular.

9 — CARENCIA

9.1. Para o contigente inicial do ASSOCIADO, havera uma caréncia de 90 (noventa) dias, contados da data
do pagamento da taxa de adeséo, para que o0 ASSOCIADO se utilize dos servigos cobertos pelo contrato.
9.2 — N&o havera caréncia e os usuarios poderdo usufruir, apés 24 horas da sua adesao ao contrato dos
servicos pertinentes as emergéncias odontoldgicas, assim caracterizando os procedimentos previstos na
clausula 1.1.2 deste contrato.

9.3 - O ASSOCIADO podera também, ap6s 24 horas da sua adesdo ao contrato, utilizar os servigos da
CONTRATADA durante o periodo de caréncia para a realizacéo de atos cobertos pelo contrato custeando os
servicos no modelo “Custo Operacional”, de acordo com a tabela de atos da Uniodonto de Marilia.

9.4 - Em caso da utilizagdo do Sistema Uniodonto, o usuario s6 podera ser excluido nos seguintes casos :
9.4.1 - Por motivo de incapacidade civil ndo suprida,

9.4.2 - Por morte de pessoa fisica,

9.4.3 - Tenha contribuido com no minimo em 12 parcelas, ou reembolse a CONTRATADA nos servi¢os
prestados, o que for maior.

9.5 - Caso 0 ASSOCIADO nao tenha utilizado o Sistema Uniodonto , a exclusédo podera ser requerida com 60
dias de antecedéncia.

10 — SERVICOS ODONTOLOGICOS COMPLEMENTARES

10.1. Além dos procedimentos totalmente cobertos pelo Plano, a UNIODONTO pode prestar servicos
odontoldgicos em regime de atos complementares, cujo valor sera apurado na data de aprovacdo do
orcamento, tomando-se como base de célculo 100% da Tabela de Atos da UNIODONTO DE MARILIA, os
guais serdo faturados mensalmente contra 0 ASSOCIADO em até 3 (trés) parcelas, sendo que a primeira
delas devera ser paga a vista, na mesma data.

10.1.1 As demais parcelas sao fixas; em caso de recrudescimento do indice inflacionario, sera negociada
entre as partes uma correcdo destas parcelas no intuito de garantir o valor de compra dessas mesmas
parcelas.

10.1.2 A condi¢@o bésica para faturamento é que cada parcela ndo podera ser inferior a 30% (trinta por cento)
do Saléario Minimo vigente a época da aprovagdo do orgcamento:

10.1.3 O valor da Unidade de Servico (US) peso padrao que determina o custo do ato odontolégico
complementar, € de R$1,00 (hum real), desde que se utilize para o seu célculo, a Tabela de Atos
Odontoldgicos da cooperativa vendedora do contrato.

10.1.4 O valor da Unidade de Servigco (US), sofrera reajuste automatico, no minimo pelo IGPM/FGV ou outro
indice que venha substitui-lo, respeitada a periodicidade determinada por Lei.

10.2 - Quando houver cancelamento por qualquer motivo, de tratamento proposto e ndo realizado, constante
em or¢camento previamente autorizado, o usuario tera direito ao crédito ou restituicdo, nos valores vigentes a
data da aprovacédo do or¢gamento.

10.3. Quando houver cancelamento, por qualquer motivo, de tratamento odontoldgico co-participado ou
complementar proposto e néo realizado, 0 ASSOCIADO tera direito ao crédito ou restituicdo, pelos valores
vigentes a data de aprovacdo do orcamento sem correcdo monetdria, desde que a manifestacdo pelo
ressarcimento seja comunicado a UNIODONTO, por escrito, em até 60 (sessenta) dias contados da data da
aprovacao do orgcamento.

11 - DISPOSICOES GERAIS

11.1- Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, a UNIODONTO podera considerar rescindido o presente
contrato, independente de aviso ou notificacdo judicial ou extra-judicial e sem necessidade do pagamento de



qualquer indenizacdo, se, por ma-fé, o ASSOCIADO praticar ou houver praticado qualquer omisséo, falsidade,
inexatiddo ou erros que influam ou tenham influido na aceitacéo das condi¢cdes deste contrato.

11.1.1 - Também é motivo para a rescisdo do contrato nas condi¢des previstas nesta clausula, o fato de o
ASSOCIADO tentar dificultar ou impedir a realizacdo de exames ou diligéncias necessarias a salvaguarda
dos direitos da UNIODONTO ou a reducédo dos seus eventuais prejuizos.

11.2- N&o é responsabilidade da UNIODONTO a restituicdo de que trata esta clausula, se 0 ASSOCIADO
decidir rescindir o contrato por sua livre e esponténea vontade.

11.3- O presente contrato, durante sua vigéncia, podera sofrer adicdes, substituicdes ou modificacdes, seja
no tocante aos servicos contratados, seja no tocante as suas clausulas e condi¢ées, sendo certo, no entanto,
gue tais alteracfes ou adicdes somente terdo validade quando feitas por escrito e devidamente assinadas
pelas partes contratantes.

11.4- O eventual término da vigéncia deste contrato, qualquer que seja o motivo, ndo causara alteragéo ou
prejuizo em relagdo aos servigcos odontolégicos em andamento, referentes aos orgamentos aprovados até a
data da denuncia, aos quais se aplicardo integralmente os dispositivos do contrato até em entéo vigente.
11.4.1- A partir da data da denudncia do presente contrato, nenhum servigo seré autorizado ao ASSOCIADO
ou seus DEPENDENTES.

11.5- O presente contrato sera cumprido pelas partes, exatamente como dispdem as suas clausulas, ficando
certo que nenhuma tolerancia, desisténcia, modificacdo ou alteracao de quaisquer dos seus termos tera valor,
nao tendo, assim, qualquer efeito ou vigéncia, a menos que formalizada por escrito e assinada pelas partes
contratantes.

11.5.1- Fica ajustado que a assinatura de tal documento ou documentos ndo significard, em caso algum,
desisténcia geral, abandono, modificacdes ou altera¢des de qualquer aspecto do presente contrato, que ndo
seja aquela expressa e especificamente visada, sendo seus efeitos limitados e restritos apenas aquilo que for
estipulado.

11.6- E vedada as partes, a transferéncia e terceiros, sem prévia anuéncia da outra parte, dos direitos e
faculdades decorrentes deste contrato, sob pena de poder o mesmo ser considerado automatica e
imediatamente rescindido.

11.7- O ASSOCIADO reconhece expressamente que seu vinculo contratual é restrito a UNIODONTO, mesmo
no caso se ser atendido por outras cooperativas integrantes do Sistema Nacional Uniodonto.

11.8-- O ASSOCIADO, por si e pelos seus dependentes, autoriza a UNIODONTO a prestar todas as
informacgdes cadastrais, inclusive dos atendimentos, quando solicitado pelos 6rgaos oficiais de fiscalizagao e
controle de assisténcia a saude.

11.9- As dlvidas e eventuais omiss@es deverdo ser resolvidas entre as partes e, quando necessario, serdo
objeto de aditamento contratual.

11.10- Para dirimir qualguer demanda oriunda deste contrato, fica eleito o foro da Comarca de Marilia —SP,
com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

11.11- As despesas fiscais decorrentes deste contrato correrdo por conta exclusiva da UNIODONTO.

11.12- O ASSOCIADO declara ter ficado de posse deste contrato, da Proposta de Adesao e seus Anexos,
por um prazo que lhe permitiu ler todas as suas clausulas e condigbes, o que possibilita concordar
expressamente com todo o seu contelido, inclusive com as dimensges e tipo grafico utilizado para a impressao
dos mesmos.

11.13- O ASSOCIADO declara expressamente ter recebido neste ato, uma cépia do contrato, acompanhada
da Proposta de Adesdo e do “Manual do Usuario” com relagdo de cirurgibes-dentistas cooperados e
cooperativas filiadas ao Sistema Nacional Uniodonto.

11.14- Este contrato, a Proposta de Adesdo e seus Anexos foram elaborados com base na legislacdo
pertinente, vigente até o dia 07 de junho de 2010, fato que permite a UNIODONTO, caso surjam novas
alteracdes que impligue modificagbes do que aqui foi avencado, proceder a novo ajuste nas condicdes,
inclusive com relacdo a contraprestacédo pecuniaria.

12 - PRAZOS
12.1 - O prazo de vigéncia deste contrato é de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura.

12.1.1 Este contrato sera automaticamente prorrogado por iguais periodos, se nenhuma das partes se
manifestar contraria por escrito, até 60 (sessenta) dias antes do seu término.



12.1.2 Podera ser requerida a sua rescisdo, dentro do periodo de prorrogacdo automatica, desde que
respeitado aviso prévio de 60 (sessenta) dias.

E, por estarem assim, certas e ajustadas, as partes assinam o conjunto de documentos composto pela
Proposta de Adeséo e seus ANEXOS.

Marilia, _ de de 20

CONTRATANTE
Titular
(LA ,/,«/‘7 //4// it - by
Luis Roberto Bulzico Brauz Testemunha

Vice-Presidente



UNIODONTO DE MARILIA

ANEXO | - TABELA DE ATOS ODONTOLOGICOS)

COD ] DESCRICAO DO ATO

1.1.1. |DIAGNOSTICO

1.1.1.1 |Consulta Cl
1.1.1.2 |Condicionamento em odontologia cl
1.1.1.3 |Teste de fluxo salivar cl
1.1.2 EMERGENCIA ODONTOLOGICA

1.1.2.1 |Curativo em caso de odontalgia aguda (pulpite) Cl
1.1.2.2. |Curativo em caso de hemorragia bucal Cl
1.1.2.3 |Imobilizagdo dentaria temporaria Cl
1.1.2.4 |Recimentacao de peca protética cl
1.1.2.5 |Tratamento de alveolite Cl
1.1.2.6 |Reducgédo de luxacdo de ATM Cl
1.1.3 RADIOLOGIA

1.1.3.1 |Radiografia periapical Cl
1.1.3.2 |Radiografia bite-wing Cl
1.1.3.3 |Radiografia oclusal Cl
1.1.34 Radiografiafanorén]ica de mandibula /maxila Cl
1.1.4 PREVENCAO E SAUDE BUCAL

1.1.4.1 |Orientacdo sobre saude bucal Cl
1.1.4.2 |Evidenciacdo de placa, profilaxia-polimento-coronério Cl
1.1.4.3 |Aplicacao topica de fluor (até 12 anos) Cl
1.1.4.4 |Aplicacao topica de flior (acima de 12 anos) Cl
115 DENTISTICA RESTAURADORA

1.1.5.1 |Restauragdo com amalgama/resina, de 01 face Cl
1.1.5.2 |Restauragdo com amalgama/resina, de 02 faces Cl
1.1.5.3 |Restauracdo com amalgama/resina, de 03 faces Cl
1.1.5.4 |Restauragdo com amalgama/resina, de 04 faces Cl
1.1.5.5 |Colagem de fragmentos Cl
1.1.5.6 |Reconstrucéo fotopolimerizada de angulo de dentes anteriores cl
1.1.5.7 |Restauracdo de pino Cl
1.1.5.8 |Restauragdo de superficie radicular Cl
1.1.5.9 |Aplicagéo de cariostatico Cl
1.1.5.10 | Adequacéo do meio bucal Cl
1.1.5.11 | Faceta direta Cl
1.1.5.12 | Reabilitagdo com coroa de acetato, aco ou policarbonato Cl
1.1.6 PERIODONTIA

1.1.6.1 |Raspagem supra-gengival, alisamento e polimento coronario Cl
1.1.6.2 |Raspagem sub e supra-gengival, alisamento e polimento radicular Cl
1.1.6.3 |Curetagem de bolsa periodontal Cl
1.1.6.4 |Tratamento de gengivite Cl




1.1.7 ENDODONTIA

1.1.7.1 |Remocéo de obturacgdo radicular Cl
1.1.7.2 |Remocéo de pino metalico Cl
1.1.7.3 |Tratamento endodbéntico em dentes com 01 canal Cl
1.1.7.4 |Tratamento endodbntico em dentes com 02 canais Cl
1.1.7.5 |Tratamento endodbntico em dentes com 03 canais Cl
1.1.7.6 |Tratamento endodbntico em dentes com 04 canais Cl
1.1.7.7 |Capeamento pulpar direto Cl
1.1.7.8 |Pulpotomia Cl
1.1.7.9 |Tratamento endoddntico em dentes deciduos Cl
1.1.7.10 | Retratamento de dentes incisivos, caninos, pré-molares e molares Cl
1.1.7.11 | Tratamento endodéntico em dentes com rizogénese incompleta Cl
1.1.7.12 | Tratamento de perfuracéo radicular Cl
1.1.8 TRATAMENTOS CIRURGICO

1.1.8.1 |Alveoloplastia Cl
1.1.8.2 |Apicectomia uniradicular Cl
1.1.8.3 |Apicectmia uniradicular com obturacéo retrégrada Cl
1.1.8.4 |Apicectomia biradicular Cl
1.1.8.5 |Apicectomia biradicular com obturacéo retrégrada Cl
1.1.8.6 |Apicectomia triradicular Cl
1.1.8.7 |Apicectomia triradicular com obturacgédo retrograda Cl
1.1.8.8 |Biopsia Cl
1.1.8.9 |Cirurgia de torus mandibular bilateral Cl
1.1.8.10| Cirurgia de torus palatino Cl
1.1.8.11 | Cirurgia de torus unilateral Cl
1.1.8.12 | Correcéo de bridas musculares Cl
1.1.8.13 | Excisdo de mucocele Cl
1.1.8.14 | Excisdo de ranula Cl
1.1.8.15| Exodontia e retalho de dentes anteriores Cl
1.1.8.16 | Exodontia e retalho de dentes posteriores Cl
1.1.8.17 | Exodontia de raiz residual de dentes anteriores Cl
1.1.8.18 | Exodontia de raiz residual de dentes posteriores Cl
1.1.8.19 | Exodontia simples de dentes anteriores Cl
1.1.8.20 | Exodontia simples de dentes posteriores Cl
1.1.8.21 | Exodontia mltiplas de dentes anteriores Cl
1.1.8.22 | Exodontia multiplas de dentes posteriores Cl
1.1.8.23 | Exodontia de dente desciduo Cl
1.1.8.24 | Fraturas alvéolo — dentarias - reducgdo cruenta /anteriores Cl
1.1.8.25 | Fraturas alvéolo — dentérias — reducao cruenta / posteriores Cl
1.1.8.26 | Fraturas alvéolo — dentérias - redugdo incruenta /anteriores Cl
1.1.8.27 | Fraturas alvéolo — dentérias - reducéo incruenta /posteriores Cl
1.1.8.28 | Frenectomia labial Cl
1.1.8.29 | Frenectomia lingual Cl




1.1.8.30|Inciséo e drenagem de abcesso extra-oral dentes anteriores Cl
1.1.8.31|Inciséo e drenagem de abcesso extra-oral dentes posteriores Cl
1.1.8.32|Inciséo e drenagem de abcesso intra-oral dentes anteriores Cl
1.1.8.33|Inciséo e drenagem de abcesso intra-oral dentes posteriores Cl
1.1.8.34 | Reconstrucéo de sulco gengivo-labial superior Cl
1.1.8.35|Reconstrucdo de sulco gengivo-labial inferior Cl
1.1.8.36 | Reimplante de dente avulsionado anterior Cl
1.1.8.37 | Reimplante de dente avulsionado posterior Cl
1.1.8.38 | Remocao de dentes retidos (inclusos) Cl
1.1.8.39 | Remocao de dentes retidos (impactados) Cl
1.1.8.40 | Sulcoplastia Cl
1.1.8.41 |Ulectomia Cl
1.1.8.42 | Ulotomia Cl
1.1.8.43 | Aumento de coroa clinica Cl
1.1.8.44 | Gengivectomia Cl
1.1.8.45 | Gengivoplastia Cl
1.1.8.46 | Cunha distal Cl
1.1.8.47 | Cirurgia periodontal a retalho Cl
1.1.8.48 | Sepultamento radicular Cl
1.1.8.49 | Hemisseccdo com ou sem amputacéo radicular Cl
1.1.8.50 | Exérese de pequenos cistos de mandibula / maxila Cl
1.1.8.51 Pur_]géo aspirativ_a com agulha fina / coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da Cl

regido buco maxilo facial

1.1.8.52 | Tratamento cirdrgico de fistulas bugo-nasais ou bugo-sinusais Cl

1.1.8.53 Tratamer]to cirurgicq de tumores benignos e hiperplasia de tecidos dsseos / cartilaginosos cl
na mandibula / maxila

1.1.8.54 'r;r:)'t(ﬁgento cirrgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos moles na mandibula / Cl
1.1.8.55| Tratamento cirdrgico de tumores benignos odontogénicos sem reconstrucéo Cl
1.1.9 ORTODONTIA

1.1.9.1 |Instalagc&o de aparelho ortodéntico Cl
1.1.10 |PROTESE

1.1.10.1 | Coroa unitaria proviséria com ou sem pino/provisoério para preparo de RMF Cl
1.1.10.2 | Reabilitagdo com coroa total de cerdbmero unitaria Cl
1.1.10.3 | Reabilitagdo com coroa total metélica unitaria Cl
1.1.10.4 | Reabilitagdo com nucleo metélico fundido / ndcleo pré-fabricado Cl
1.1.10.5| Reabilitagdo com restauracao metalica fundida (RMF) unitaria Cl
ANEXO Il -TABELA DE REEMBOLSO ( EMI%RGENCIAS)

COD ] DESCRICAO DO ATO R$

1.1.1. |DIAGNOSTICO

1.1.1.1 |Consulta

1.1.1.2 | Condicionamento em odontologia 9,50

1.1.1.3 | Teste de fluxo salivar 8,60
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EMERGENCIA ODONTOLOGICA

1.1.2.1 | Curativo em caso de odontalgia aguda (pulpite) 9,50
1.1.2.2. | Curativo em caso de hemorragia bucal 9,50
1.1.2.3 |Imobilizacdo dentaria temporaria 9,50
1.1.2.4 |Recimentacado de peca protética 9,50




