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PROPOSTA DE ADESAO

AO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE ODONTOLOGICO
ODONTO BEAUTY INDIVIDUAL - PLANO 492.289/22-1

CONTRATADA: UNIODONTO DE CAMPO GRANDE - SISTEMA NACIONAL DE
COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS, inscrita no CNPJ sob N°03.511.888-0001/15 e registrada
na Agéncia Nacional de Saude Suplementar sob N° 34718-3, com sede na Rua Anténio Maria
Coelho, N° 1463, Centro, Campo Grande/MS, neste ato representada por seu Presidente, Dr.
Fernando Jaime Cavalli, CPF: 061.920.409-58 e RG: 94128110 SSP/PR e seu Vice-presidente Dr.
Danilo Rodrigues Breda, CPF: 002.502.131-17 e RG: 001610757 SSP/MS, conforme disposicdes
do Estatuto Social, doravante denominada UNIODONTO MS.

CONTRATANTE:
TITULAR

Nome:

Nome Social:

Nacionalidade:

Nome do Pai:

Nome da mae:

Datade Nasc.:. /[ /

CNS:

N° do CPF:

N° identidade:

Orgao expedidor: DNV:

Endereco:

N°:

Bairro:

CEP:

Cidade /UF:

Complemento:

Estado civil:

Telefone:

E-mail:

DEPENDENTES

Vinculo com o titular:

Nome:

Nome Social:

N° do CPF:

N° identidade:

Orgao expedidor: DNV:

Datade Nasc.. /[ /

CNS:

Nome da mae:

Vinculo com o titular:

Nome:

Nome Social:

N° do CPF:
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N° identidade: Orgéo expedidor: DNV:
Datade Nasc: / / CNS:
Nome da mae:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL/RESPONSAVEL FINANCEIRO

Relacdao com o contratante: ( ) Pai ( ) Mae ( ) Tutor ( ) Curador ( ) Conjuge
Nome:

DatadeNasc: [/ /

N° do CPF:

N° identidade: Orgéo expedidor:

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado:

Observacgées:

Se o CONTRATANTE for menor de 16 anos quem assina o contrato é somente o pai/a
mde/o tutor:

Se 0 CONTRATANTE for menor de 18 e maior de 16 anos, o contrato € assinado pelo
pai ou mde ou tutor e pelo menor.

Se o CONTRATANTE for maior, mas incapaz declarado judicialmente (ex: pessoas
com deficiéncia) quem assina o contrato é somente o curador (Que pode coincidir
com o pai e a mae).

1. Caracteristicas gerais do plano contratado:

Nome do Plano ODONTO BEAUTY INDIVIDUAL

Registro do produto na ANS n° 492.289/22-1

Tipo de Contratagao Individual ou Familiar

Segmentagao Assistencial Exclusivamente odontolégica

Area de Abrangéncia Geogréfica Grupo de municipios

Area de Atuacéo Bela Vista, Campo Grande, Corumba, Coxim, Sao
Gabriel do Oeste, Trés Lagoas.

Formacao do Preco Pré-Estabelecido

Mensalidade por beneficidrio inscrito  Titular R$

Forma de Pagamento Dependente R$
( ) boleto ( ) débito
( )PIX ( ) crédito

Data de Pagamento: ()5( )10( )15( )20( )30

» Cobertura extra rol: Nao se aplica ()
= Se aplica (X) - Clareamento caseiro,

Documentagdo Ortodontica e Placa
Miorrelaxante de bruxismo.
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PERIODOS DE CARENCIA

Os beneficiarios cumprirao os prazos de caréncia conforme abaixo:

Procedimentos de: Prazo Maximo Prazo
Legal Contratado

Urgéncia/Emergéncia 24 horas 24 horas
Diagnéstico 180 dias 30 dias
Condicionamento 180 dias 30 dias
Exames 180 dias 30 dias
Radiologia 180 dias 30 dias
Prevencao em Saude Bucal 180 dias 30 dias
Dentistica 180 dias 30 dias
Periodontia 180 dias 30 dias
Endodontia 180 dias 90 dias
Cirurgia 180 dias 90 dias
Prétese 180 dias 180 dias
Clareamento caseiro 120 dias 120 dias
Documentagao Ortédontica 120 dias 120 dias
Placa Miorrelaxante de bruxismo 120 dias 120 dias

O CONTRATANTE e seus dependentes declaram ter recebido previamente a
assinatura do contrato o Manual de Orientagao para Contratacao de Planos de Saude
— MPS, bem como o Guia de Leitura Contratual - GLC, que devera ser disponibilizado a
todos os beneficiarios vinculados ao contrato.

A presente proposta de adesdo integra o contrato referente ao mesmo produto
registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

As Partes declaram e concordam em utilizar e reconhecer como valida a forma de
comprovacao de autoria e integridade aos termos ora acordados em formato
eletrénico ou fisico, mesmo que nao utilizem de certificado digital emitido no padrao
ICP-Brasil, nos termos do art. 10, § 2°, da Medida Proviséria n. 2.200-2/2001. A
formalizacdo deste instrumento de maneira eletrénica ou fisica admitida nesta
clausula sera suficiente para a validade, eficacia e integral vinculacao das Partes as
avencas nele contidas.

Campo Grande/MS, de de 202_.
UNIODONTO MATO GROSSO DO SUL UNIODONTO MATO GROSSO DO SUL
Fernando Jaime Cavalli Danilo Rodrigues Breda
Presidente Vice - Presidente
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CONTRATANTE Contratante
(caso menor de idade, a partir de 16 anos
completos até 17 anos e 11 meses)
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CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS DE PLANO DE SAUDE EXCLUSIVAMENTE
ODONTOLOGICO
ODONTO BEAUTY INDIVIDUAL - PRODUTO N° 492.289/22-1

| - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1. O presente contrato tem como objeto a prestacao continuada, sem limite financeiro,
de assisténcia exclusivamente odontoldgica sob a forma de plano de saude nos termos
do art.1°, 1, da Lei n° 9.656/98, pelo sistema de pré-pagamento, ou seja, de custo financeiro
pré-determinado (contraprestacao), para garantir a execucao dos atos odontologicos
cobertos por este contrato, conforme rol de procedimentos publicado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, e suas atualizagdes.

1.2. Este instrumento tem as caracteristicas de contrato bilateral de adesao, gerando
direitos e obrigacdes para ambas as partes, na forma dos artigos 458 a 461 do Codigo Civil,
estando sujeito também as disposicdes do art. 54 da Lei 8.078/90 (CDC).

1.3. Também tem caracteristica de contrato aleatdrio, assim, a prestacao da assisténcia
objeto deste contrato pode vir ou nao a acontecer (conforme a necessidade de
atendimento dos beneficiarios), mas o CONTRATANTE mantém, de qualquer forma, suas
obrigagdes, inclusive de pagamento integral da contraprestacao.

Il - CONDIGCOES DE ADMISSAO

2.1. Plano privado de assisténcia a saude individual ou familiar € aquele que oferece
cobertura da atencao prestada para a livre adesao de beneficiarios, pessoas naturais, com
ou sem grupo familiar.

2.2. S30 beneficidrios deste contrato o CONTRATANTE, considerado BENEFICIARIO
TITULAR, e as pessoas por ele indicadas seja na Proposta de Adesao ou posteriormente a
celebragao do contrato, denominadas Beneficiarios Dependentes.

2.3. Podem ser inscritos pelo BENEFICIARIO TITULAR como Beneficidrios Dependentes, a
qualgquer tempo, mediante a comprovacao das qualidades abaixo indicadas os seguintes
dependentes:

a) o coOnjuge;

b) o convivente, sem eventual concorréncia com o cénjuge, salvo por decisao

judicial;

c) os filhos;

d) o enteado, 0 menor sob a guarda por forca de decisao judicial e o menor

tutelado, que ficam equiparados aos filhos;

e) os netos e bisnetos;

f) os irmaos;

g) os pais, avos e bisavos;

h) os tios e os sobrinhos;

i) 0s sogros;

j) 0s genros e as noras;

k) os cunhados;

l) os padrastos/madrastas.

2.4. Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES estdo vinculados ao BENEFICIARIO TITULAR no
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gue diz respeito a todas as caracteristicas do plano ora contratado.

2.5. E assegurada a inclusao:
a) do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento das caréncias ja
cumpridas pelo BENEFICIARIO TITULAR adotante, que ficam aqui equiparados aos
filhos, até 24 anos completos.
b) do cénjuge ou companheiro (a) do BENEFICIARIO TITULAR, com aproveitamento
dos periodos de caréncias ja cumpridos por este, quando contrair matrimodnio durante
a vigéncia deste contrato, e for inscrito no prazo de 30 (trinta) dias a contar do evento.

Paragrafo Unico: Ultrapassados os prazos previstos acima, os novos BENEFICIARIOS
DEPENDENTES cumprirdao todos os periodos de caréncias previstos neste contrato.

2.6. Alinclusao do CONTRATANTE e respectivos dependentes sera processada através da
Proposta de Admissao que, aceita pela UNIODONTO, integrara este contrato para todos
os fins de direito.

2.7. Caberd ao CONTRATANTE/BENEFICIARIO TITULAR a exibicdo de documentos que
comprovem a relacdo de parentesco/afinidade com os beneficiarios dependentes.

2.8. Quaisquer alteracdes dos dados dos beneficiarios inscritos no plano serao de
responsabilidade do BENEFICIARIO TITULAR repassar @ UNIODONTO, as respectivas
informacodes.

11l - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1. A UNIODONTO cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazo de caréncia
e condicOes 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, visando o tratamento das doencgas
constantes na Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10), da Organizacao Mundial de Saude (OMS),
relacionadas a saude bucal;

3.2. A cobertura odontolégica compreende os procedimentos realizaveis em consultério,
incluindo exames clinicos, procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgéncia e
emergéncia odontoldgicos, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a
finalidade de complementar o diagndéstico do paciente, tais como, radiologia,
procedimentos de prevencao, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia, dentro dos
recursos préprios ou contratados;

3.3. Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo
clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a realizagcao de procedimentos estdao
cobertos pelo contrato.

3.4. A cobertura deste plano se refere aos servicos exclusivamente odontoldgicos,
conforme rol de procedimento editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, e
suas atualizacgdes:

3.5. Os procedimentos cobertos se sujeitarao aos limites das Diretrizes de Utilizacdo
publicados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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TABELA DE COBERTURA DO PLANO

ESPECIALIDADE / NOMENCLATURA DOS ATOS

coODIGO

CONSULTA
81000065 | Consulta odontoldgica inicial
81000030 | Consulta Odontoldgica
81000073 | Consulta odontoldgica para avaliagao técnica de auditoria
TESTES E EXAMES DE LABORATORIO
84000244 | Teste de fluxo salivar
Diagndstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regidao buco-
8100011 . .
maxilo-facial
81000138 Dlag'nostlc.o anatomopatolégico em material de biépsia na regiao buco-
maxilo-facial
81000154 Dla.gnostlco anatomopatoldgico em peca cirdrgica na regiao buco-maxilo-
facial
81000170 | Diagnostico anatomopatoldgico em puncao na regiao buco-maxilo-facial
84000252 | Teste de PH Salivar
84000228 | Teste de capacidade tampao da saliva
URGENCIA
81000049 | Consulta odontoldgica de Urgéncia
81000057 | Consulta odontoldgica de Urgéncia 24h.
85200034 | Pulpectomia
82000468 Con’grole dg hemorragia com aplicacao de hemostatico em regidao buco-
maxilo-facial
82000484 Con’grole d_e hemorragia sem aplicacao de hemostatico em regidao buco-
maxilo-facial
85400467 | Recimentacao de trabalhos protéticos
85100048 | Colagem de Fragmentos Dentarios
82001022 Inmiao e Drenaggm ex‘Fra—oraI de abscesso, hematoma e/ou flegmao da
regidao buco-maxilo-facial
82001030 Inmiao e Drenaggm |nt.ra—oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da
regidao buco-maxilo-facial
85300063 | Tratamento de abscesso periodontal agudo
82001251 | Reimplante dentario com contengao
82001197 | Reducao simples de luxacao de Articulacao Tempero Mandibular (ATM)
82001642 Tratamento conservador de luxacao da Articulagao Tempero Mandibular
(ATM)
85200042 | Pulpotomia
85100013 |Capeamento pulpar direto excluindo restauracao final
85100056 | Tratamento de Odontalgia Aguda
85200085 | Restauracdo temporaria / tratamento expectante
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85300080

Tratamento de Pericoronarite

85200174

Curativo endoddntico em situagao de urgéncia

82001650

Tratamento de Alveolite

82001499

Sutura de ferida em regiao buco-maxilo-facial

RADIOLOGIA

81000421

Radiografia periapical

81000375

Radiografia interproximal - bite-wing

81000383

Radiografia Oclusal

81000405

Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)

81000294

Levantamento Radiografico (Exame Radioddntico)

PREVENCAO / ORIENTAGAO DE HIGIENE BUCAL

84000198

Profilaxia: polimento coronario

84000090

Aplicacao toépica de fluor

84000163

Controle de biofilme (placa bacteriana)

84000139

Atividade educativa em saude bucal

85300055

Remocao dos fatores de retencao do Biofilme Dental (placa bacteriana)

84000112

Aplicacao de verniz fluoretado

87000016

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

87000024

Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores

ODONTOPEDIATRIA

85100242

Adequacao do meio bucal — Até 14 anos (arcada superior e inferior)

84000074

Aplicacao de Selante

84000031

Aplicacao de cariostatico

84000201

Remineralizacao Dentaria

83000062

Coroa de policarbonato em dente deciduo

87000067

Coroa de policarbonato em dente permanente

83000046

Coroa de aco em dente deciduo

87000059

Coroa de aco em dente permanente

83000020

Coroa de acetato em dente deciduo

87000040

Coroa de acetato em dente permanente

85100013

Capeamento pulpar direto

83000127

Pulpotomia em dente deciduo

83000151

Tratamento endoddntico em dente deciduo

83000089

Exodontia simples de deciduo

81000014

Condicionamento em Odontologia

83000135

Restauracao atraumatica em dente deciduo (por dente)

85100137

Restauracao em londmero de vidro —1face

85100145

Restauracao em londmero de vidro - 2 faces

85100153

Restauracao em londmero de vidro — 3 faces

85100161

Restauracao em londmero de vidro — 4 faces

J
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82000700 | Estabilizacao de paciente por meio de contencao fisica ou mecanica
85000787 | Imobilizacao dentaria em dentes deciduos (por elemento até 05)
DENTISTICA
85100099 | Restauracao de amalgama - 1face
85100102 |Restauragao de amalgama - 2 faces
85100110 |Restauracao de amalgama - 3 faces
85100129 | Restauracao de amalgama - 4 faces
85100196 | Restauracao em resina fotopolimerizavel 1face
85100200 | Restauracao em resina fotopolimerizavel 2 faces
85100218 | Restauracao em resina fotopolimerizavel 3 faces
85100226 | Restauracao em resina fotopolimerizavel 4 faces
85100064 | Faceta direta em resina fotopolimerizavel
85400211 | Nucleo de preenchimento
85100080 |Restauracao atraumatica em dente permanente
ENDODONTIA
Tratamento Endodéntico em Dentes Permanentes — Unirradicular
85200166 . o o
(Radiografia inicial e final inclusas)
85200140 Tratqmentp I.En'd'odon'tlco.em Dentes Permanentes — Birradicular
(Radiografia inicial e final inclusas)
Tratamento Endodéntico em Dentes Permanentes — Multirradicular
85200158 . . o
(Radiografia inicial e final inclusas)
Retratamento Endoddntico em Dentes Permanentes — Unirradicular
85200115 . . o
(Radiografia inicial e final inclusas)
85200093 Retralwtameint.o 'Er_wdodpntlgo em Dentes Permanentes — Birradicular
(Radiografia inicial e final inclusas)
Retratamento Endoddéntico em Dentes Permanentes — Multirradicular
85200107 . . o
(Radiografia inicial e final inclusas)
85200123 |Tratamento de Perfuracdo (Radicular/Camara Pulpar)
85200077 | Remocao de nucleo intrarradicular
85200050 | Remoc¢ao de corpo estranho intracanal
85200131 |Tratamento endoddntico dente c/rizogénese incompleta
PERIODONTIA
85300047 | Raspagem supra-gengival
85300039 | Raspagem sub-gengival/alisamento radicular
82000921 | Gengivectomia
82000948 | Gengivoplastia
82000212 | Aumento de coroa clinica
82000417 | Cirurgia periodontal a retalho
82000557 | Cunha proximal
85300012 |Dessensibilizagao Dentaria
82000069 | Amputacao radicular sem obturacao retrogada
82000050 | Amputacao radicular com obturacao retrogada
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82001464

Sepultamento radicular

82000689

Enxerto pediculado

82000662

Enxerto gengival livre

82001073

Odonto-secgao

85300020

Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes (por elemento até 05 anos)

PROTESE

85400556

Restauracao metalica fundida

85400220

Nucleo metalico fundido

85400505

Remocao de trabalho protético

85400114

Coroa total em cerébmero — Coberto somente para dentes permanentes
anteriores (incisivos e caninos: Dentes 11,12, 13, 21, 22, 23, 31, 32, 33, 41, 42 e 43)

85400149

Coroa total metalica - Coberto somente para dentes permanentes
posteriores (pré-molares e molares: Dentes 14, 15, 16, 17, 18, 24, 25, 26, 27, 28,
34, 35,36, 37, 38, 44, 45, 46, 47 e 48)

85400025

Ajuste Oclusal por desgaste seletivo

85400017

Ajuste Oclusal por Acréscimo

85400262

Pino pré-fabricado (inclui o nucleo de preenchimento)

85400084

Coroa provisoria sem pino

85400076

Coroa proviséria com pino

85400475

Reembasamento de coroa provisoria

85400459

Provisdrio para restauracao metalica fundida

CIRURGIA

82000832

Exodontia de permanente por indicacdo ortodéntica / protética

82001731

Exodontia de semi-incluso / impactado supra numerario

82000875

Exodontia simples de permanente

82001740

Exodontia de incluso / impactado supra numerario

82000816

Exodontia a retalho

82000859

Exodontia de raiz residual

82000034

Alveoloplastia

82000239

Biopsia de boca

82000247

Biopsia de glandula salivar

82000255

Biopsia de labio

82000263

Biopsia de lingua

82000271

Biopsia de mandibula

82000280

Biopsia de makxila

82001103

Puncao aspirativa na regiao buco-maxilo-facial
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82000190

Aprofundamento/aumento de vestibulo

82000395

Cirurgia para torus palatino

82000387

Cirurgia para torus mandibular — unilateral

82000360

Cirurgia para torus mandibular — bilateral

82000182

Apicetomia unirradiculares sem obturacao retrograda

82000174

Apicetomia unirradiculares com obturacao retrograda

82000085

Apicetomia birradiculares sem obturacao retrégrada

82000077

Apicetomia birradiculares com obturacao retrograda

82000166

Apicetomia multirradiculares sem obturacao retrograda

82000158

Apicetomia multirradiculares com obturacao retrograda

82000883

Frenulectomia labial

82000891

Frenulectomia lingual

82000913

Frenulotomia lingual

82000905

Frenulotomia labial

82000298

Bridectomia

82000301

Bridotomia

82001286

Remocao de dentes inclusos / impactados

82001294

Remocao de dentes semi-inclusos / impactados

82001510

Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal

82001529

Tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal

82000808

Exérese ou excisao de ranula

82000794

Exérese ou excisao de mucocele

82001154

Reconstrucao de Sulco Gengivo-Labial

82001170

Reducao cruenta de fratura alvéolo dentaria

82001189

Reducao incruenta de fratura alvéolo dentaria

82000786

Exérese ou excisao de cistos odontoldgicos

82000778

Exérese ou excisao de célculo salivar

82001588

Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos dsseos/cartilaginosos na
regiao buco-maxilo-facial

82001618

Tratamento cirdrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regiao
buco-maxilo-facial

82001634

Tratamento cirdgico para tumores odontogénicos benignos - Sem
reconstrucao

82001715

Ulotomia

82001707

Ulectomia

82001553

Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles na regiao buco-
maxilo-facial

82001367

Remocao de Odontoma

82001308

Remocao de dreno extra-oral

82001316

Remocao de dreno intra-oral

J
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82000352 |Cirurgia para exostose maxilar

82000441 Col'eta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regiao buco-makxilo-
facial

82000743 | Exérese de lipoma na regiao buco-maxilo-facial (incluso Rx inicial e final)
Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos ésseos/cartilaginosos

82001596 n . .
na regiao buco-maxilo-facial

COBERTURA EXTRA ROL
85100021 |Clareamento dentario caseiro
85400246 | Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora)
6170 Documentacao Ortoddntica (Tipo 1). Telerradiografia com 1 Tracado, RX

Panoramica, Modelos de Estudos, 8 Fotos, Pasta Ortodéntica.

3.6. Os procedimentos cobertos se sujeitarao aos limites das Diretrizes de Utilizacao
publicados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1. Nao estao cobertos pelo plano:

a) as despesas com medicamentos prescritos para uso domiciliar;
b) as despesas com servicos odontolégicos executados em ambiente
hospitalar, incluindo a estrutura hospitalar necessaria a execugao dos
procedimentos odontoldgicos passiveis de realizacao em consultorio, que por
imperativo clinico necessitem de internagcao hospitalar, a excecao dos
honorarios e materiais utilizados pelo cirurgidao-dentista na execugao destes
procedimentos;
c) as despesas com honorarios de anestesistas (profissional médico), mesmo
para pacientes com necessidades especiais;
d) tratamento clinico ou cirdrgico experimental,
e) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
odontologico, ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;
f) casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela
autoridade competente.
g) 0s servicos realizados por profissionais nao cooperados, ressalvados os casos
de urgéncia/emergéncia quando houver a impossibilidade de atendimento por
profissionais cooperados ou contratados;
h) consultas e tratamentos realizados antes do inicio da cobertura ou do
cumprimento das caréncias previstas;
i) consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou
urgéncia;
j) despesas nao vinculadas diretamente a cobertura deste instrumento;
k) restauracdes para fins estéticos;
l) tratamentos de endodontia sem indicacao clinica, em especial para fins
exclusivamente protéticos;
m) atos de implante e protese;
n) os servicos de instalagcao, manutencao e fornecimento de aparelhos
ortopédicos e ortodbnticos removiveis, bem como de alinhadores ortodénticos
transparentes e sistemas de alinhadores sequenciais removiveis, Nao possuem
cobertura contratual, brackets, contencao assim como os procedimentos de
clareamento ambulatorial; também nao sao cobertos pelo plano.
o) Remocao e reinstalagcao do aparelho ortodéntico.
p) a sedacao medicamentosa ambulatorial e a sedagao consciente;
q) atendimento domiciliar (home care); e
r) os procedimentos odontolégicos nao previstos no Rol de Procedimentos
Odontolodgicos vigente a época do evento.
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V - DURAGAO DO CONTRATO

5.1. O presente Contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio na data de sua
assinatura ou do pagamento da primeira mensalidade, o que ocorrer primeiro.

5.2. O contrato sera renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao término da
vigéncia inicial.

5.3. Nao havera cobranca de qualquer taxa ou outro valor adicional em decorréncia da
renovagao automatica, mantendo-se somente as obrigacdes do CONTRATANTE
assumidas no momento da contratacao e seus eventuais reajustamentos.

VI - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

6.1. Nao havera cobertura parcial temporaria ou agravo na contraprestagao em razao de
lesdo ou doenca pré-existente a contratacao.

VIl - PERIODOS DE CARENCIA

7.1. Os beneficiarios cumprirao os prazos de caréncia conforme abaixo:

Procedimentos de: Prazo Maximo
Legal
Urgéncia/Emergéncia 24 horas
Diagnostico 180 dias
Condicionamento 180 dias
Exames 180 dias
Radiologia 180 dias
Prevencao em Saude Bucal 180 dias
Dentistica 180 dias
Periodontia 180 dias
Endodontia 180 dias
Cirurgia 180 dias
Protese 180 dias
Demais especialidades/procedimentos cobertos, :
. . o . 180 dias
inclusive por atualizagao do rol de procedimentos.

7.2. A contagem da caréncia se inicia na data da assinatura do contrato ou da inclusao
do beneficiario, se posterior a celebracao do contrato, ou do pagamento da primeira
mensalidade, o que ocorrer primeiro.

7.3. Os servicos contratados serdo prestados aos BENEFICIARIOS regularmente inscritos
apds o cumprimento dos periodos de caréncias estabelecidos na clausula 7.1.

‘ VIIl - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1. Classificam-se como procedimentos de Urgéncia/Emergéncia, de cobertura
obrigatoéria por parte da UNIODONTO:

Cédigo Procedimento Nome do Procedimento
81000049 Consulta odontoloégica de Urgéncia
81000057 Consulta odontoldégica de Urgéncia 24h.
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Incisao e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma
82001022 . ~ . .
e/ou flegmao da regido bucomaxilo-facial
82001030 Incisdo e D[enagemlntra-oral de gbscesso, hematoma
e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial
82000468 Con"EroIe de hemprraglg com aplicacao de hemostatico em
regiao buco-maxilo-facial
82000484 Con"EroIe de hemgrraglg sem aplicacao de hemostatico em
regiao buco-maxilo-facial
85200034 Pulpectomia
85200042 Pulpotomia
85200085 Restauracdo temporaria / tratamento expectante
85300080 Tratamento de Pericoronarite
85200174 Curativo endodéntico em situacao de urgéncia
85100013 Capeamento pulpar direto excluindo restauracgao final
82001650 Tratamento de Alveolite
85100056 Tratamento de Odontalgia Aguda
85400467 Recimentacao de trabalhos protéticos
85100048 Colagem de Fragmentos Dentarios
85300063 Tratamento de abscesso periodontal agudo
82001251 Reimplante dentario com conteng¢ao
Reducao simples de luxacao de Articulagao Tempero
82001197 Mandibular (ATM)
Tratamento conservador de luxacao de Articulacao
82001642 Tempero Mandibular (ATM)
82001499 Sutura de ferida em regiao buco-maxilo-facial

IX - DO REEMBOLSO

9.1. Os beneficiarios da UNIODONTO poderao solicitar reembolso dos valores obtidos nos
atendimentos realizados fora da rede credenciada da operadora, somente quando for
oportunizado a operadora garantir o atendimento em prestador credenciado ou nao,
observando as possibilidades indicadas abaixo:
a) INDISPONIBILIDADE: Para os atendimentos de carater eletivo, nas situagdes de
indisponibilidade de prestador credenciado ou ndo no municipio demandado, nos
municipios limitrofes, ou na regido de saude sera garantido o transporte para local
apto a realizar o atendimento, e, somente na impossibilidade das hipdteses acima, é
gue sera garantido o reembolso conforme Tabela UNIODONTO vigente no periodo,
daqueles valores gastos com o atendimento.

b) INEXISTENCIA: Para os atendimentos de carater eletivo, nas situacdes de
inexisténcia de prestador credenciado ou ndao no municipio demandado, nos
municipios limitrofes, ou na regiao de saude, sera garantido o transporte para local
apto a realizar o atendimento, e, somente na impossibilidade das hipdteses acima, é
que sera garantido o reembolso conforme Tabela UNIODONTO vigente no periodo,
daqueles valores gastos com o atendimento.

c) URGENCIA e EMERGENCIA: A urgéncia deverd ser comprovada, mediante
apresentacao de laudo emitido pelo dentista assistente, com os esclarecimentos e
motivos que comprovem a urgéncia ou emergéncia do atendimento. Situagcdes em
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que nado restar comprovada a urgéncia, o reembolso ndo sera devido.

9.2 Nas situagcdes de atendimento eletivo, em que o beneficiario nao procurar a
operadora para ter acesso ao prestador, seja ele credenciado ou nao, o reembolso NAO
SERA GARANTIDO.

9.3 Para obtencao do reembolso, o usuario devera enviar a UNIODONTO os originais
dos seguintes documentos:

a) requerimento preenchido em formulario préprio fornecido pela UNIODONTO,
solicitando o reembolso e esclarecendo as razdes pelo qual o mesmo nao utilizou
a rede assistencial da Operadorga;

b) orcamento datado e assinado pelo cirurgidao-dentista assistente, declarando
todos os dados pessoais do BENEFICIARIO, diagndstico, descricdo e justificativa
gue comprovem a situacao de urgéncia ou emergéncia dos procedimentos
realizados;

c) recibo assinado pelo cirurgiao-dentista assistente, constando o numero de sua
inscricdo no Conselho Regional de Odontologia (CRO) e no cadastro de pessoas
fisicas do Ministério da Fazenda (CPF/MF), acusando o recebimento dos valores
combinados.

d) recibo individualizado por procedimento, assinado pelo cirurgiao-dentista
assistente;

e) comprovante de pagamento por parte do beneficiario.

9.4 O beneficiario tera o prazo de 12 (doze) meses, a contar da data do fato, para
apresentar a documentacao completa e requerer o reembolso. Transcorrido o prazo
descrito, nao caberd reembolso.

95 O prazo para efetivagcao do reembolso € de 30 (trinta) dias a contar do recebimento
completo da documentacao minima obrigatdria indicada na Clausula 9.3.

9.6 Serd garantido ao Beneficidrio o reembolso das despesas decorrentes dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorridos na area de abrangéncia geografica da
cobertura contratual sempre quando nao for possivel a utilizacdo dos servicos de
prestadores da rede assistencial deste plano.

9.7. AUNIODONTO assegurara o reembolso, no limite das obrigacdes deste instrumento,
das despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia odontoldgica, nos casos
exclusivos de urgéncia/emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo da rede
cooperada ou credenciada de cirurgioes-dentistas.

9.8. Nos termos desta clausula, serao reembolsaveis integralmente as despesas
odontoldgicas de urgéncia/emergéncia.

9.9. Os valores maximos de reembolso ndo serao inferiores ao praticado pela UNIODONTO
com sua rede prestadora de servicos.

9.10. Cientes as partes de que por liberalidade da UNIODONTO, mediante analise da
documentacao encaminhada, e da situacao individual, serao aplicados os seguintes
valores de reembolso:
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Nome do procedimento Valor
Consulta odontoldgica inicial R$ 26,00
Consulta odontolégica R$ 26,00
Con.sult'a odontoldgica para avaliagao técnica de R$ 26,00
auditoria
Diagndstico anatomopatolégico em pecga cirdrgica na
= - i R$ 73,00
regido buco-maxilo-facial
Diagndstico anatomoypatoldgico em citologia esfoliativa
o . . R$ 73,00
na regiao buco-maxilo-facial
Diagndstico anatomopatolégico em material de bidpsia
. ) . R$ 73,00
na regiao buco-maxilo-facial
Dlagnost|go anat.omopatologmo em punc¢ao na regiao R$ 73.00
buco-maxilo- facial
Teste de Fluxo Salivar R$ 28,00
Teste de PH Salivar R$ 28,00
Teste de capacidade tampado da saliva R$ 28,00
Consulta odontolégica de Urgéncia R$ 46,00
Consulta odontologica de urgéncia 24hs R$ 46,00
Pulpectomia R$ 12,00
Controle de hemorragia com aplicacao de hemostatico
.N ; ) R$ 12,00
em regido buco-maxilo-facial.
Controle de Hemorragia sem aplicacao de hemostatico
- . . R$ 12,00
em regiao buco-maxilo-facial
Recimentagao de trabalhos protéticos R$ 12,00
Tratamento de Alveolite R$ 12,00
Colagem de Fragmentos Dentarios R$ 12,00
Incisao e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma
~ - . : R$ 12,00
e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial
Incisdo e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma
- . . ) R$ 12,00
e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial
Tratamento de abscesso periodontal agudo R$ 12,00
Reimplante dentario com contenc¢ao R$ 12,00
Reducao simples de luxacdo de Articulacao Tempero R$ 12.00
Mandibular (ATM) '
Tratamento conservador de luxacao da Articulacao R$ 12,00
Tempero Mandibular-ATM '
Pericoranarite R$ 12,00
Pulpotomia R$ 12,00
Capeamento pulpar direto excluindo restauragdo final R$ 12,00
Tratamento odontalgia aguda R$ 12,00
Restauracdo Temporadria -Tratamento expectante R$ 12,00
Curativo endodontico em situagcdo de emergéncia R$ 12,00
Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial R$ 12,00
Periapical R$ 10,00
Radiografia interproximal - bite-wing R$ 11,00
Radiografia oclusal R$ 16,00
Radiografia panoramica de mandibula/maxila R$ 30,00
(ortopantomografia)
Levantamento Radiografico (Exame Radioddntico) R$ 80,00
Profilaxia: Polimento coronario R$ 27,00
Atividade educativa em salde bucal R$ 36,00
Aplicacao tépica de flUor R$ 48,00
EV|den.C|a<;ao de Placa Bacteriana (Controle de Placa R$ 35,00
Bacteriana)
Remocao dos fatpres de retengdo do Biofilme R$ 25,00
Dental(placa Bacteriana)
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Aplicagdo de verniz fluoretado R$ 48,00
Atividade educativa em odontologia para pais e/ou

. . . .. R$ 36,00
cuidadores de pacientes com necessidades especiais
At|.V|dade educativa em odontologia para pais e/ou R$ 36,00
cuidadores
Aqlequ.agao do meio bucal- Até 14 anos (arcada superior R$ 12,00
e inferior)
Aplicacao de selante de fossulas e fissuras R$ 20,00
Aplicagcao de cariostatico R$ 21,00
Remineralizacao R$ 28,00
Coroa de policarbonato em dente deciduo R$ 63,00
Coroa de policarbonato em dente permanente R$ 63,00
Coroa de ago em dente deciduo R$ 63,00
Coroa de ago em dente permanente R$ 63,00
Coroa de acetato em dente deciduo R$ 63,00
Coroa de acetato em dente permanente R$ 63,00
Capeamento pulpar direto R$ 12,00
Pulpotomia em dente deciduo R$ 83,00
Tratamento endoddéntico em dente deciduo R$ 63,00
Exodontia simples de deciduo R$ 29,00
Condicionamento em Odontologia R$ 59,00
Restauragao atraumatica em dente deciduo (por dente) R$ 20,00
Restauragao em iondmero de vidro - 1 face R$ 37,00
Restauragao em iondmero de vidro - 2 faces R$ 37,00
Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces R$ 37,00
Restauragcdo em iondmero de vidro - 4 faces R$ 37,00
Estab|l|zAag.ao de paciente por meio de contencao fisica R$ 12,00
ou mecanica
Imob|I|zagao/ dentaria em dentes deciduos (por R$ 113,00
elemento até 05)
Restauracdo de Amalgama - 1face/superficie radicular R$ 43,00
Restauracdo de Amalgama - 2 faces R$ 57,00
Restauracdo de Amalgama - 3 faces R$ 59,00
Restauracdo de Amalgama - 4 faces R$ 72,00
Restauragao em resina fotopolimerizavel 1 face R$ 52,00
Restauragao em resina fotopolimerizavel 2 faces R$ 62,00
Restauragao em resina fotopolimerizavel 3 faces R$ 77,00
Restauragao em resina fotopolimerizavel 4 faces R$ 85,00
Faceta direta em resina fotopolimerizavel R$ 59,00
Nucleo de preenchimento R$ 40,00
Restauracdo Atraumatica em dentes permanentes (por R$ 20,00
dente)
.Tr.at.amerjto .endodont|co unirradicular (Radiografia R$ 203,00
inicial e final inclusas)
Trgtamento endoddntico birradicular (Radiografia inicial R$ 243,00
e final inclusas)
Tratamento endodoéntico multirradicular (Radiografia
inicial e final inclusas) R$ 319,00
Retratamento endoddéntico unirradicular (Radiografia
inicial e final inclusas) R$ 237,00
Retratamento endodéntico birradicular(Radiografia
inicial e final inclusas) R$ 300,00
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Retratamento endoddntico multirradicular (Radiografia

o ) . R$ 385,00
inicial e final inclusas)
Tratamento de perfuragcao endoddntica R$ 30,00
Remocdo de nucleo intrarradicular R$ 90,00
Remoc¢do de corpo estranho intracanal R$ 30,00
Tratamento endoddntico de dente com rizogénese R$ 30,00
incompleta
Raspagem supra-gengival R$ 17,00
Raspagem sub-gengival/alisamento radicular R$ 32,00
Dessensibilizagao dentaria R$ 7,00
Gengivectomia R$ 28,00
Gengivoplastia R$ 28,00
Aumento de coroa clinica R$ 149,00
Amputagao radicular sem obturacao retrégada R$ 28,00
Amputacao radicular com obturacao retrégada R$ 28,00
Cirurgia periodontal a retalho (por segmento) R$ 149,00
Cunha Proximal R$ 149,00
Sepultamento radicular R$ 39,00
Enxerto pediculado

R$ 143,00
Enxerto gengival livre R$ 143,00
Odonto-seccdo R$ 29,00
Imob|I|zagao, dentadria em dentes permanentes (por R$ 113,00
elemento até 05)
Ajuste Oclusal por desgaste seletivo R$ 7,00
Ajuste Oclusal por acréscimo R$ 7,00
Restauragao metalica fundida R$ 279,00
Remocdo de trabalho protético R$ 82,00
Nucleo metalico fundido R$ 139,00
Pino pré-fabricado (inclui o ndcleo de preenchimento) R$ 100,00
Coroa proviséria sem pino R$ 108,00
Coroa provisdria com pino R$ 108,00
Reembasamento de coroa provisoéria R$ 27,00
Coroa total em cerbmero (Dentes anteriores
permanentes) R$ 425,00
Coroa total metalica R$ 279,00
Provisoério para restauragao metalica fundida R$ 108,00
Exod,o.nt|a de permanente por indicacado ortodéntica / R$ 78,00
protética
Exodontia de semi-incluso/ impactado supra numerario R$ 203,00
Exodontia simples de permanente R$ 78,00
Exodontia de incluso/impactado supra numerario R$ 203,00
Exodontia a Retalho R$ 78,00
Exodontia de raiz residual R$ 78,00
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Alveoloplastia

R$ 179,00
Bidpsia de boca- 30202027-cod.inter R$ 77.00
Biopsia de glandula salivar-30204011-cod.inter R$ 77,00
Bidpsia de [dbio-30201012-cod.inter R$ 77,00
Biopsia de lingua-30203031-cod.inter R$ 77,00
B!st!a de man.d|buIa—30211018—cod.|nter R$ 77,00
Bidpsia de maxila
Puncado aspirativa na regiao buco-maxilo-facial R$ 77,00
Aprofundamento/aumento de vestibulo R$ 110,00
Cirurgia para Torus Palatino R$ 123,00
Cirurgia para Torus Mandibular — Unilateral R$ 123,00
Cirurgia para Torus Mandibular — Bilateral R$ 201,00
Apicetomia unirradiculares sem obturacao retrégrada R$ 205.00
Apicetomia unirradiculares com obturacao retrégrada R$ 243,00
Apicetomia birradiculares sem obturacgdo retrograda R$ 247,00
Apicetomia birradiculares com obturacao retrégrada R$ 268,00
Apicetomia multirradiculares sem obturacao retrégrada R$ 268,00
Apicetomia multirradiculares com obturacao retrégrada R$ 271,00
Frenulectomia labial R$ 130,00
Frenulectomia lingual R$ 150,00
Frenulotomia lingual R$ 150,00
Frenulotomia labial R$ 130,00
Bridectomia R$ 116,00
Bridotomia R$ 116,00
Remocao de dentes inclusos / impactados R$ 203,00
Remocado de dentes semi-inclusos / impactados R$ 203,00
Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal R$ 169,00
Tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal R$ 169,00
Excisao de Ranula R$ 161,00
Excisdo de Mucocele R$ 77,00
Reconstrucao de Sulco Gengivo-Labial R$ 132,00
Reducao cruenta de fratura alvéolo dentaria R$ 147,00
Reducao incruenta de fratura alvéolo dentaria R$ 92,00
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Exérese ou excisao de cistos odontoldgicos R$ 116,00
Exérese ou excisdo de calculo salivar R$ 116,00
— . . . 9.11. Os valores
Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos .
. o n . . acima
dsseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial R$ 169,00
declarados
Tratamento cirdrgico dos tumores benignos de tecidos poglerao ser
moles na regido buco-maxilo-facial R$ 123,00 reajugtados para
atualizacao dos
Tratamento cirdrgico para tumores odontogénicos R$ 185,00 custos, com
benignos — sem reconstrugao regularidade ndo
: inferiora um ano.
Ulotomia R$ 44,00
Ulectomia — - - - R$ 57,00 9.11.1. Os valores
Tratamento Cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles .
.N . . previstos na
na regido buco-maxilo-facial R$ 77,00 )
clausula 9.10
Remocdo de Odontoma R$ 169,00 . ) .estarao
dlSpOhIVGIS aos
Remocao de Dreno Extra Oral R$ 28,00 seus
Remocao de Dreno Intra Oral R$ 28,00 beneficiarios
Cirurgia para exostose maxilar R$ 117,00 mediante
Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da SO“C',ta(;ao nos
regido buco- maxilo-facial R$ 44,00 canais de
atendimento: e-
Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial (incluso mail:
Rx inicial e final) R$ 117,00
Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos
6sseos ou cartilaginosos na regidao buco-maxilo-facial R$ 162,00
Clareamento dentario caseiro R$ 400,00
Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora) R$ 600,00
Documentagao Ortoddntica (Tipo 1). Telerradiografia
com 1 Tragado, RX Panoramica, Modelos de Estudos, 8 R$ 150,00
Fotos, Pasta Ortoddntica.

administrativo@uniodontoms.com.br; telefone 67 3029-8040; whatsapp 67 3029 -8040.

X - MECANISMO DE REGULAGCAO

CARTAO DE IDENTIFICACAO

10.1. O Cartao Individual de Identificacao sera disponibilizado pela UNIODONTO através de
aplicativo de celular que, acompanhado de documento de identidade, habilitard a
realizacao dos atendimentos previstos neste CONTRATO.

§1°. O documento de identificacdo do beneficiario do plano odontolégico sera
disponibilizado exclusivamente em meio digital, por intermédio do aplicativo
UNIODONTO MS BENEFICIARIO, disponivel para instalacdo nas plataformas Android e
iOS.

10.2. Nenhum atendimento ou servico previsto neste contrato sera realizado sem
apresentacao do cartao de identificacao de beneficiario, acompanhado de cédula de
identidade, sendo que inexistindo tal documento, outro que surta efeitos similares.

§1°. O cartdao de identificagao € documento pessoal e intransferivel do beneficiario,
devendo conter, destacadamente, seu periodo de validade.

§2°. A utilizagao do cartao de identificacdao por terceiros por imprudéncia ou negligéncia
serd caracterizado como fraude, e tornara o beneficidrio responsavel pelas despesas
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indevidamente efetuadas, salvo se ficar caracterizado que ndo tenha contribuido de
nenhuma forma para a utilizagcao indevida e, no caso de ficar caracterizada a culpa, sera
responsavel pelo pagamento de multa de 20% (vinte por cento) incidente sobre o valor
das despesas, bem como podera ter seu plano cancelado por fraude.

PROCEDIMENTOS

10.3. Para a realizacdo dos procedimentos cobertos, o BENEFICIARIO devera consultar
previamente a rede credenciada disponivel nos canais oficiais da UNIODONTO MS, por
meio do endereco eletrénico https://uniodontoms.com.br/ou
https://uniodontoms.com.br/politica-de-privacidade/, ou pelos canais de atendimento
disponibilizados pela operadora. Apds a consulta, podera escolher livremente o cirurgiao-
dentista integrante da rede credenciada que atue na area de cobertura geografica do
plano, realizando o agendamento diretamente com o profissional ou clinica escolhidos.

10.3.1. Os tratamentos, exames complementares, servicos auxiliares de diagndstico e
demais procedimentos odontoldgicos serao prestados pela rede prépria ou credenciada,
mediante solicitacao do cirurgido-dentista ou médico assistente, desde que restritos a
finalidade de natureza odontoldgica, nao havendo restricao aos nao cooperados.

10.3.2. O ndo comparecimento a consulta/exame previamente agendado implicard na
cobranca de taxa no valor R$ 30,00 (trinta reais), que serd cobrada diretamente do
beneficiario.

10.4. O cirurgiao-dentista lavrara plano de tratamento dos atos odontoldgicos que devera
ser aprovado pela UNIODONTO antes de sua execucao, exceto nos casos de
urgéncia/emergéncia em que o atendimento serd imediato.

10.5. Aprovada a realizacao do tratamento, sua execucao devera ser agendada pelo
beneficiario diretamente com o cirurgido-dentista que a propds.

DA AUDITORIA

10.6. A UNIODONTO, quando da apresentacdo do orcamento e/ou no término do
tratamento, podera realizar auditoria odontoldgica, submetendo o beneficiario a exame,
como instrumento de controle técnico e operacional dos tratamentos, visando garantir a
qualidade, a necessidade e a indicagao clinica dos procedimentos odontoldgicos.

10.6.1. Na aplicacao da auditoria odontoldgica inicial,a UNIODONTO se obriga a garantir o
atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 48 horas a partir do
momento da apresentacao do plano de tratamento.

DA DIVERGENCIA TECNICA

10.7. Havendo situag¢des de divergéncias a respeito de autorizacao prévia, a definicao do
impasse ocorrerd através de junta constituida pelo cirurgiao-dentista solicitante ou
nomeado pelo beneficiario, por cirurgido-dentista auditor da UNIODONTO e por um
terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima, cuja remuneragao
ficara a cargo da UNIODONTO.

DA DIVULGACAO DA REDE
10.8. Neste ato € informado o CONTRATANTE as informacgdes acerca da relagdao de seus
prestadores, cirurgides-dentistas cooperados, bem como a relagcao, com os respectivos
enderecos, das cooperativas participantes do Sisterna UNIODONTO, devendo, entretanto,
o beneficiario, ao utilizar-se dos servicos, confirmar as informacdes nele contidas em razao
do processo dindmico do quadro de cooperados e da rede contratada e/ou credenciada
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disponiveis na Internet pelo endereco https://uniodontoms.com.br/ .

10.8.1. Idénticas informagdes atualizadas podem ser obtidas através da Internet no
endereco https://uniodontoms.com.br/ .

X1 - FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE

11.1. O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido.

11.2. O CONTRATANTE obriga-se a pagar a UNIODONTO, por si e por seus dependentes
inscritos neste contrato, os valores relacionados na proposta de admissao para o efeito de
inscricao e mensalidade.

11.3. As mensalidades serao pagas até seus respectivos vencimentos, conforme acordado
Nna proposta de Admissao, podendo a UNIODONTO adotar a forma e a modalidade de
cobranca que melhor Ihe aprouver.

Paragrafo Unico: Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente
bancario, o pagamento podera ser realizado até o primeiro dia Util subsequente.

11.4. Se a CONTRATANTE nao receber documento que possibilite realizar o pagamento de
sua obrigacdo até cinco dias antes do respectivo vencimento, deverd solicita-lo
diretamente a UNIODONTO, para que nao se sujeite a consequéncia da mora.

11.5. O recebimento pela UNIODONTO de parcelas em atraso constituira mera tolerancia,
nao implicando em novacgao contratual ou transacgao.

11.6. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de
mora de 1% (um por cento) ao més (0,033 ao dia), além de multa de 2% (dois por cento),
calculados proporcionalmente sobre o valor do débito em atraso.

11.7. O pagamento da contraprestagao pecuniaria referente a um determinado més nao
implica na quitacao de débitos anteriores.

11.8. Em caso de inadimplemento das obrigacdes financeiras previstas no presente
contrato, a UNIODONTO podera, ainda:

a) Inscrever os débitos em nome do(a) CONTRATANTE nos 6rgaos de protecao ao crédito;
b) Promover o protesto do titulo correspondente junto ao Cartério de Titulos e
Documentos;

c) Encaminhar os valores inadimplidos para cobrancga extrajudicial, por intermédio de
advogado, com acréscimo de 10% (dez por cento) sobre o valor total devido a titulo de
honorarios advocaticios;

c.1) Caso o débito seja objeto de acao judicial de cobranca, incidira sobre o valor total
devido um acréscimo de 20% (vinte por cento) a titulo de honorarios advocaticios, gue nao
se confundem com eventuais honorarios de sucumbéncia fixados em favor da parte
vencedora na referida acao judicial.

c.2) O(A) CONTRATANTE declara estar ciente de que os honorarios acima mencionados
representam a remuneracao pela atuacao dos advogados contratados pela UNIODONTO
para recuperacao dos valores devidos, nao possuindo qualquer relagao com os honorarios
de sucumbéncia, que sao devidos exclusivamente a parte vencedora em acgdes judiciais,
conforme determina o Codigo de Processo Civil.

11.9. Os custos decorrentes das medidas mencionadas nesta cldusula, incluindo taxas de
cartdrio, custas processuais e demais despesas necessarias a recuperacao do crédito,
serdao integralmente suportados pelo(a) CONTRATANTE inadimplente.
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XIl - REAJUSTE

12.1. Nos termos da legislacao vigente, o reajuste financeiro a incidir sobre o valor da
mensalidade e a tabela de precos para novas adesdes sera anual, e dar-se-a mediante a
aplicacdo variacdo do IPCA - indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, o qual sera
apurado no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data-base de aniversario,
considerado como data-base para aplicagao do reajuste o més de assinatura do contrato.

12.1.2. Na hipotese de descontinuidade dos indices estabelecidos no item acima, a
UNIODONTO devera oferecer ao CONTRATANTE um termo aditivo de contrato que
defina esse indice.

12.2. Fica estabelecido, que os valores relativos a inclusdes de novos usuarios, terao o
primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do presente contrato.

12.3. Caso a nova legislacao venha a estabelecer um periodo inferior a doze meses para o
reajustamento, este sera aplicado ao presente contrato.

XIII - FAIXAS ETARIAS

13.1. Este contrato nao tem seus precos fixados por faixa etaria, assim, nao ha alteragao de
valores das contraprestacdes em decorréncia da idade dos beneficiarios.

XIV - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DO BENEFICIARIO

14.1. O beneficiario dependente sera excluido do plano odontolégico nos casos de:
a) perda da condicao de dependéncia definida nas condicdes gerais deste
contrato;
b) infracdes ou fraudes com o objetivo de obter vantagens ilicitas;
c) a pedido do beneficiario titular.

14.2. A extingao do vinculo do titular nao extingue o contrato, sendo assegurado aos
dependentes ja inscritos o direito a manutencao das mesmas condicdes contratuais, com
a assuncao das obrigacdes decorrentes.

14.3. O disposto no artigo anterior ndo se aplica as hipdteses de rescisdo unilateral do
contrato por fraude ou nao-pagamento da mensalidade.

XV - RESCISAO/SUSPENSAO

DENUNCIA

15.1. Antes do prazo de 12 (doze) meses de vigéncia, é facultado ao CONTRATANTE
denunciar o presente contrato sujeitando-se ao pagamento de multa pecuniaria
equivalente a 20% (vinte por cento) do valor das mensalidades que seriam devidas até o
término do citado prazo.

15.2. Apds os 12 (doze) meses iniciais de vigéncia o contrato podera ser denunciado pelo
CONTRATANTE sem a incidéncia da multa de que trata a clausula anterior.

15.3. O encerramento do contrato pela denuncia do CONTRATANTE ocorrera na data de
sua solicitacao a UNIODONTO.

15.3.1. Enquanto nao encerrado o contrato mantém-se a obrigacao do pagamento das
mensalidades respectivas, bem como todos os direitos garantidos pelo presente contrato.

SOMOsSCCOP»
UV (S - L
R 'Blm M JLLEL

Rua Antonio Maria Coelho, 1463 — Centro - CEP 79002-221 - Campo Grande/MS (67) 3029-8040

www.uniodontoms.com.br
ANS - n® 34718-1 |


http://www.uniodontoms.com.br/
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/precos-e-custos/9256-indice-nacional-de-precos-ao-consumidor-amplo.html

uniodonto 24

15.3.2. Cessa a responsabilidade da UNIODONTO pelos atendimentos a partir do
encerramento do CONTRATO.

RESCISAO
15.4. Serd considerado rescindido este contrato:

15.4.1. Quando houver atraso no pagamento de duas mensalidades, consecutivos ou Nnao,
nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que o CONTRATANTE tenha sido
comprovadamente notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia, sem prejuizo
do direito de a UNIODONTO exigir a quitagcdo dos valores devidos, com suas
consequéncias moratodrias.

15.4.2 Os meios de comunicac¢ao ao beneficiario, acerca da inadimpléncia, serao:

a) Endereco eletréonico (e-mail) cadastrado no sistema da operadora e informado pelo
beneficiario;

b) Whatsapp para o para o telefone moével cadastrado no sistema da operadora, fornecido
pelo beneficiario;

c) Ligagao gravada para todos os numeros de contato fornecidos pela parte
CONTRATANTE no momento de seu cadastro no plano de saude;

d) De forma complementar, a notificacao por inadimpléncia podera ser feita em area
restrita da pagina institucional da operadora na Internet e/ou por meio de aplicativo da
operadora para dispositivos moveis;

f) Outros meios eletrénicos e/ou digitais possiveis que possam vir a surgir, durante a

vigéncia deste contrato.

15.4.3. Sendo permitida legalmente a redugao do periodo de inadimpléncia, para efeito de
rescisao ou suspensao, este contrato se adaptara as novas condi¢des vigentes.

15.4.4. Caso o CONTRATANTE seja notificado apds o quinquagésimo dia de inadimpléncia
tera, sempre, no minimo, mais dez dias de inadimpléncia para que seja possivel afastar a

rescisdo do contrato.

15.5. Aresponsabilidade da UNIODONTO pelos atendimentos cessa no ultimo dia do prazo
da notificacao de rescisao.

15.5. Ocorrendo fraude pelo beneficiario ou seus dependentes, devidamente comprovada.

XVI - DISPOSICOES GERAIS

16.1. Integram este contrato, para todos os fins de direito:
a) Proposta de Admissao assinada pelo (a) CONTRATANTE,
b) o Manual de Orientacao para Contratacao de Planos de Saude (MPS);
c) o Guia de Leitura Contratual (GLC); e,
d) o Guia Odontolégico que pode ser acessado via site ou aplicativo, site:
https://uniodontoms.com.br/ ou aplicativo UNIODONTO MS BENEFICIARIO.

16.2. Os BENEFICIARIOS com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, lactantes,
lactentes e criangas até cinco anos e portadores de necessidades especiais tém privilégio
Nna marcagao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos.

16.3. A consulta ou procedimento agendados previamente poderdo ser desmarcados com
até 24h (vinte e quatro horas) de antecedéncia do agendamento. O nao comparecimento
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a consulta/exame previamente agendado implicara na cobranca de taxa no valor R$ 30,00
(trinta reais), que sera cobrada diretamente do beneficiario, por falta consulta ou
procedimento.

16.4. Na eventualidade de insatisfacao quanto ao plano ou atendimento dos profissionais
e empregados da UNIODONTO, o CONTRATANTE devera encaminhar reclamacao escrita
para o endereco constante da Proposta de Adesao, para a devida apuracao.

16.5. A utilizagcao dos servigos contratados, durante o periodo de suspensao ou de
caréncia, neste caso, ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implica em dever do
CONTRATANTE pagar a UNIODONTO o respectivo custo, aferido através da Tabela de
Referéncia.

16.6. A UNIODONTO 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 prestacao dos servigcos
previstos neste instrumento.

16.7. O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é apenas
com a UNIODONTO, mesmo em caso de atendimento por outras cooperativas
integrantes do SISTEMA NACIONAL UNIODONTO, constante do Guia Odontoldgico.

16.8. A insercao de mensagens no boleto de cobranca das mensalidades valera como
notificacao extrajudicial do CONTRATANTE, para todos os efeitos deste contrato.

16.9. Qualquer tolerancia nao implica perdao, nova¢ao, renuncia ou alteragao do pactuado.

16.10. O CONTRATANTE, por si € pelos seus dependentes, autoriza a UNIODONTO a prestar
todas as informacdes cadastrais, inclusive quanto aos atendimentos, solicitadas pelos
orgaos de fiscalizacao da assisténcia a saude, bem como 6rgaos judiciais mediante
procedimentos préprios, na forma da Lei.

16.11. Casos omissos, eventuais duvidas e alteracao na legislacao vigente, deverao ser
resolvidos entre os contraentes e serdao objeto de aditivo ao presente contrato, quando
couber.

16.12. Este contrato foi elaborado levando-se em consideracao a legislacao vigente. Assim,
qualquer alteracao das normas que impligue em necessaria modificacdao do que aqui foi
avencado, sujeitard a novo ajuste das condicdes, inclusive com possiveis reflexos na
contraprestacao.

16.13. AUNIODONTO nao se responsabilizara por quaisquer danos fisicos ou morais, bem
como prejuizos de quaisquer espécies que a CONTRATANTE ou os usuarios venha(m),
direta ou indiretamente a sofrer, em virtude de erro ou omissdao do cirurgido-dentista
cooperado no tratamento a que for submetido, cabendo-lhe, na ocorréncia desta
hipdtese, agir diretamente contra o responsavel, se assim entender conveniente.

16.14. Fora dos limites territoriais descritos nas caracteristicas gerais do contrato e nao
caracterizada a ocorréncia de emergéncia, o usuario podera receber atendimento em
consultério de cirurgiao-dentista filiado a qualquer cooperativa integrante do SISTEMA
NACIONAL UNIODONTO, desde que previamente autorizado pela UNIODONTO.

§ To. A CONTRATANTE/BENEFICIARIO terd que se sujeitar as regras operacionais
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estabelecidas pela cooperativa prestadora de servicos, que nao serao,
necessariamente, iguais as ditadas neste contrato.

§20. A Cooperativa que atender ao beneficiario fornecer-lhe-a uma relacao dos
seus cirurgides-dentistas cooperados.

16.15. Todas as despesas necessarias com materiais e medicamentos utilizados para o
tratamento odontolégico dos BENEFICIARIOS da CONTRATANTE, relativos aos atos
cobertos por este contrato, ja estao embutidos nos honorarios que serao pagos integral e
diretamente pela UNIODONTO aos seus cooperados, nao havendo mais qualquer
necessidade da CONTRATANTE/BENEFICIARIO arcar com quaisquer pagamentos ao
cirurgiao-dentista que o atender, cooperado da UNIODONTO.

16.16. A UNIODONTO se reserva o direito de realizar auditorias, exames ou pericias, antes,
durante ou apds o término do tratamento, ndo podendo a CONTRATANTE/USUARIO, sob
nenhum pretexto, recusar-se em atender convocagao para tal fim.

16.17. A UNIODONTO podera realizar exame pré-admissional no beneficiario ou em seus
dependentes, a seu exclusivo critério.

16.18. Sao adotadas as seguintes defini¢des:

ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
sUbito, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por si s, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento
meéedico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao
Ministério da Saude, com atuacao em todo o territdrio nacional, como 6rgao de regulacao,
normatizacao, controle e fiscalizacao das atividades que garantem a saude suplementar.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: drea em que a operadora se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo beneficiario.

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AMBULATORIAL: é aquele executado em consultério
odontolégico, cujos procedimentos nao 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 saude, para
garantia da assisténcia odontologica.

CALCULO ATUARIAL: é o célculo com base estatistica proveniente da analise de
informacdes sobre a frequUéncia de utilizacao, perfil do beneficiario, tipo de procedimento,
efetuado com vistas a manutencao do equilibrio técnico-financeiro do plano e definicao
de mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios pela contraprestacao.

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

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAQ: cédula onde se determina a identidade do
beneficiario e coédigo de inscri¢ao.

CATALOGO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS: relagao, com os respectivos enderecos, dos
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dentistas credenciados, clinicas, com destaque para os locais de atendimento de urgéncia
e emergéncia.

CID-10: é a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizagao Mundial de Saude, 10? revisao.

CO-PARTICIPACAOQ: é a participacao na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario
diretamente a operadora, apds a realizagao de procedimento.

CONSULTA: é o ato realizado pelo odontdlogo que avalia as condicdes clinicas do
beneficiario.

CONTRATADA: operadora de plano de saude que se obriga a garantir a prestacao 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 servicos de assisténcia odontolégica que
tenham como origem ou causa, © mesmo dano a saude do beneficidario em decorréncia
de acidente pessoal ou doenca.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo dentista, que possibilita uma
investigacao diagnostica, para melhor avaliar as condi¢cdes clinicas do beneficiario.

FRANQUIA: € o valor financeiro a ser pago pelo beneficiario diretamente ao prestador da
rede credenciada ou referenciada no ato da utilizagao do servigo, por nao ser
responsabilidade contratual da operadora.

LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES: mecanismo de acesso oferecido ao beneficiario que
possibilita a utilizacdo de servicos assistenciais de prestadores de servico nao
pertencentes as redes, credenciada ou referenciada ao plano, mediante reembolso,
parcial ou total, das despesas assistenciais.

MENSALIDADE: é a contraprestacao pecuniaria paga pelo CONTRATANTE a operadora.

ORTESE: acessério usado em atos cirldrgicos e que ndo substitui parcial ou totalmente
nenhum 6rgao ou membro, podendo, ou Nao, ser retirado posteriormente.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirdrgicos, em substituicdo parcial ou total
de um érgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcao.

PRIMEIROS SOCORROQOS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou
emergéncia.

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

TITULAR: € o beneficiario de plano privado de assisténcia a saude cujo contrato o
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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.

16.19. A UNIODONTO podera disponibilizar aos BENEFICIARIOS, de forma automatica,
servicos adicionais de natureza nao assistencial, decorrentes de parcerias comerciais, nao
integrantes da cobertura odontoldgica contratada, podendo tais servigos ser cancelados
a qualquer tempo, tanto pelo BENEFICIARIO quanto pela UNIODONTO, sem qualquer
prejuizo ao plano odontolégico, as suas coberturas, direitos ou condi¢cdes contratuais.

XVII- DA PROTECAO DE DADOS

17.0.  Com o objetivo de moldar a relagdao pactuada as disposicdes contidas na Lei Geral
de Protecdo de Dados - Lei 13.709/2018 (“LGPD"), as partes procederdo com os servicos de
forma a viabilizar a observancia as regras da LGPD, comprometendo-se mutuamente ao
cumprimento e adequacgao as leis de protecao de dados, além das normas e dos
regulamentos adotados pelas competentes autoridades, bem como a Politica de
Privacidade da UNIODONTO, disponivel no endereco eletrénico
https://uniodontoms.com.br/politica-de-privacidade/ .

17.1.1. AUNIODONTO, com o objetivo de cumprir rigorosamente o disposto na Lei Geral de
Protecao de Dados, especialmente no que tange a comunicagao com o titular dos dados,
disponibiliza em seu portal https://uniodontoms.com.br/politica-de-privacidade/ o Canal
de Atendimento ao Titular de Dados.

17.2. A UNIODONTO, cumprira, a todo momento, as leis de protecao de dados, jamais
colocando por seus atos ou por sua omissao a CONTRATANTE em situagao de violagao
das leis de protecao de dados, executando os servicos objeto do presente contrato a partir
das premissas da LGPD, em especial aos requisitos para o tratamento de dados pessoais
(bases legais) e aos principios da finalidade, adequacao, necessidade, livre acesso,
qualidade dos dados, transparéncia, seguranca, prevengao e nao discriminacao no
tratamento dos dados na prestacao de servicos, e demais principios dispostos nas leis que
versem sobre o tema.

17.2.1. Para fins deste Contrato, (i) “Dados Pessoais" significam todas as informacdes
tratadas pelas Partes em razdao deste Contrato em qualquer forma tangivel ou intangivel,
ou que pessoalmente identifiquem ou tornem identificdveis quaisquer dos seus
empregados, clientes, agentes, usuarios finais, fornecedores, contatos ou representantes
, (i)"Dados Pessoais Sensiveis” sao dados que dispdem sobre origem racial ou étnica,
conviccao religiosa, opinidao politica, filiacao a sindicato ou a organizacao de carater
religioso, filoséfico ou politico, dado referente a saude ou a vida sexual, ou dado genético
ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural, e (iii) “Tratamento” significa toda
operacao realizada com Dados Pessoais, como as que se referem a coleta, producao,
recepcao, classificagcao, utilizacdo, acesso, reprodugdo, transmissao, distribuicao,
processamento, arqguivamento, armazenamento, eliminacao, avaliacao ou controle da
informacao, modificacao, comunicacao, transferéncia, difusao ou extragao.

17.3. As partes somente poderdo tratar Dados Pessoais, comuns ou sensiveis, a fim de
cumprir suas obrigacdes com base no objeto do Contrato, jamais para qualquer outro
propodsito, sendo responsabilizada perante a outra quando deixar de observar de forma
deliberada ou por incapacidade técnica os principios descritos.

17.4. As partes concordam que o desenvolvimento do objeto do presente contrato,
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observara, no que concerne ao compartilhamento de dados pessoais, que o
consentimento no fornecimento de dados e posterior compartilhamento devera ser livre,
informado e inequivoco, observando-se estritamente a finalidade proposta.

17.4.1. Caso a UNIODONTO tomar ciéncia sobre o processamento de informacdes de
criangas e adolescentes sem o devido consentimento dos pais ou responsaveis legais, se
reserva o direito de apaga-las.

17.5. As Partes asseguram que, caso os Dados Pessoais sejam tratados por terceiros
(incluindo subcontratados, credenciados, prestadores de servigcos, agentes autorizados,
filiadas, coligadas, subsidiarias, controladora, controladas, dentre outros), esses: (i) estao
obrigados a ter o mesmo nivel de protecao aos Dados Pessoais estabelecidos neste
Contrato e (ii) somente poderdo realizar o tratamento para atender a(s) finalidade(s) para
a(s) qual(is) o dado foi originalmente coletado e/ou compartilhado. De qualquer forma, as
Partes, independentemente de estarem na condi¢cao de operador ou controlador, serdao
responsaveis, no limite disposto pela legislagao aplicavel, pelas a¢cdes e omissdes
realizadas por tais terceiros relativas ao Tratamento dos Dados Pessoais.

17.5.1. As partes se certificardo que as pessoas autorizadas a tratar os Dados Pessoais
assumam um compromisso de confidencialidade ou estejam sujeitas a adequadas
obrigagodes legais de confidencialidade.

17.6. E expressamente proibido remover, copiar, transferir ou de outra forma extrair
Dados Pessoais (simples ou sensiveis) para plataformas externas a originalmente
utilizada, comprometendo-se as Partes a garantir que seus diretores, funcionarios e
colaboradores cumpram com tal restricao, salvo por acordo escrito entre as Partes,
hipdtese na qual serd requerida a apresentagcao de garantias suficientes que os Dados
Pessoais extraidos sejam utilizados dentro das finalidades expressas neste Contrato e nos
demais instrumentos aplicaveis a operacao, e de que a extragao ou interconexao
pretendida atenda aos critérios minimos de seguranca e confiabilidade estabelecidos
pela Parte que compartilhou os dados.

17.7. As PARTES se comprometem perante os titulares dos dados, salvo impedimento
legal, a salvaguardar os direitos destes de acesso aos dados pessoais que |lhe digam
respeito, bem como a sua retificacao ou eliminacao, a limitacdao do tratamento, ao direito
de se opor ao tratamento e a portabilidade dos dados.

17.7.. As Partes se comprometem ainda a se auxiliarem no atendimento das requisicoes
realizadas por titulares de dados, providenciando, no prazo de 15 dias: (i) a confirmacao da
existéncia do Tratamento; (ii) o acesso aos Dados Pessoais tratados; (iii) a correcao dos
Dados Pessoais incompletos, inexatos ou desatualizados; (iv) a anonimizag¢ao, o bloqueio
ou a eliminagao dos Dados Pessoais; (v) a portabilidade dos Dados Pessoais; (vi) a
informacao sobre as entidades publicas e privadas com as quais foi realizado o
compartilhamento de dados; (vii) a informacao das consequéncias da revogacao do
consentimento; e (viii) a informacao dos fatores que levaram a uma decisao automatizada.

17.8. As Partes serao responsaveis por salvaguardar, ainda, os direitos dos titulares de
dados pessoais a ela fornecidos de retirar o consentimento do tratamento de seus dados
a qualquer tempo, sem comprometer a licitude do tratamento efetuado com base no
cumprimento de obrigacdes legais ou com base no consentimento previamente dado.

179. No que toca aos dados armazenados, as partes deverao ajustar 0s processos
internos de governanca para a protecao dos dados, devendo, na execugao e utilizagdoem
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seus negocios relacionados aos servicos contratados, observar a LGPD e as premissas com
seus colaboradores e prestadores de servicos regularmente aceitas no tratamento dos
dados obtidos dos respectivos pacientes.

17.10. As Partes deverdao garantir a implementacao de mecanismos de mitigacao de
riscos, bem como medidas de seguranca apropriadas e adequadas para impedir que
dados pessoais, especialmente sensiveis, sejam acidentalmente perdidos, usados ou
acessados de forma ndo autorizada, alterados e/ou divulgados.

17.10.1. Quando existirem opera¢des de Tratamento de Dados Pessoais Sensiveis, incluindo
os dados relacionados a saude e aos procedimentos realizados, a Parte envolvida deve
garantir que as protecdes técnicas apropriadas e aptas a manter a integridade,
confidencialidade, disponibilidade e seguranca destas informacdes sejam
implementadas. As Partes concordam em realizar o Tratamento de Dados Pessoais
Sensiveis apenas e quando estritamente necessario para cumprir as disposicoes
contratuais ou obrigacdes legais decorrentes do presente Contrato.

1711. No decorrer do contrato, a UNIODONTO podera recusar regras de negodcios
definidas pela CONTRATANTE que visem frustrar os objetivos das normas de protecao de
dados, ou mesmo proceder com servicos requeridos pela CONTRATANTE em
contrariedade direta ou indireta a LGPD, e nesta hipdtese, a UNIODONTO se exime de
qualquer responsabilidade perante a CONTRATANTE ou terceiros.

17.12. Caso as Partes sejam destinatarias de ordem judicial ou comunicacao oficial que
determine o fornecimento ou divulgacao de informacgdes pessoais, devera a Parte
responsavel notificar a outra Parte, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, sobre
o ocorrido, para que mutuamente, oportunizem a adog¢ao, em tempo habil, de medidas
legais para impedir ou mitigar os efeitos decorrentes da divulgacao dos Dados Pessoais
relacionados a esta requisi¢ao ou objetos desta.

17.12.1. A UNIODONTO se compromete a NAO revelar a nenhum terceiro, exceto & ANPD,
dentro das exigéncias trazidas em lei, sobre quaisquer incidentes de seguranca sem
expressa autorizacao da CONTRATANTE.

17.13. Caso alguma Parte seja demandada por qualquer pessoa, autoridade ou entidade,
publica ou privada, em razao de vazamento de dados sob armazenamento, administracao
ou tratamento pela contraparte, fica garantido o direito de denunciacao da lide, nos
termos do artigo 125, Il, do Cédigo de Processo Civil.

17.13.1. Sem prejuizo do disposto nas clausulas anteriores, o Controlador sera o unico
responsavel, mediante comprovagao de culpa, por eventual acesso indevido, nao
autorizado e/ou além dos limites da autorizacdo, a incidente, a perda de DADOS ou
gualquer outro prejuizo decorrente do TRATAMENTO de DADOS PESSOAIS ou DADOS
PESSOAIS SENSIVEIS, obrigando-se a indenizar as partes prejudicadas e a ressarcir todos
os danos a gque der causa a contraparte, aos TITULARES de DADOS ou a terceiros, em
gualquer esfera.

17.14. Findo a vigéncia deste instrumento e com a entrega total dos servicos contratados,
a UNIODONTO se compromete a eliminar todos os dados pessoais e informacdes que
teve acesso em razao da presente prestacao, excetos dados necessarios para atender a
quaisquer requisitos legais, regulatorios, tributarios, contabeis, dentre outros.

17.14.1. A eliminacao de dados deve se dar por meios suficientemente seguros com
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exclusdo de eventuais cdpias internas, bem como de seus subcontratados, exceto em
caso de permissao legal para armazenamento.

17.14.2. As partes também deverdao encerrar imediatamente o tratamento dos dados nas
hipdteses indicadas na legislacao brasileira sobre protecao de dados pessoais. Neste
sentido, os dados serdo preservados unicamente nas hipoteses permitidas pela lei.

17.14.3. Nao obstante qualquer disposicao em contrario, as obrigacdes definidas neste
Contrato, perdurarao enquanto as Partes continuarem a ter acesso, estiverem na posse,
adquirirem ou realizarem qualquer operacao de Tratamento aos Dados Pessoais obtidos
em razao da relagao contratual, mesmo que os contratos entre as Partes tenham expirado
ou tenham sido rescindidos.

17.15. Para qualquer outro assunto relacionado com a Protecao de Dados Pessoais nao
exposto neste documento, serdo aplicadas as disposicdes estabelecidas na legislagao
brasileira que regula a matéria.

XVIII - DA ANTICORRUPCAO E DO COMPLIANCE

18.1. As partes declaram e se comprometem, sob as penas da lei, que:
| — Procederao de acordo com o0s preceitos éticos e legais previstos na legislacao
patria, sobretudo em respeito a Lei n®12.843/2023 - Lei Anticorrupcao, ndo incidindo
em nenhum ato ilicito, de corrupg¢ao, ou que possa caracterizar uma vantagem
indevida na relagao com os 6rgaos publicos nacionais ou internacionais, bem como
em praticas lesivas a concorréncia;
Il — Respeitam e continuarao a respeitar as legislacdes vigentes, bem como obtém
todas as licencas exigidas para a atividade atinente ao presente contrato;
[l = Ndo possuem em seu quadro funcional menores de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e nem menores de dezesseis anos em qualquer
atividade, salvo na condicao de aprendiz a partir de 14 anos, nos termos da Lei n°
9.854/99, regulamentada pelo Decreto n° 4358 de 05/09/2002, observando o
disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constitui¢cao Federal;
IV — Nao possuem em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forcado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do artigo 1° e no
inciso Il do artigo 5° da Constituicao Federal;
IV.I — A parte que desrespeitar 0s incisos acima e vier a ser responsabilizada pelas
autoridades, arcara sozinha com as penalidades decorrentes do ato praticado. Caso
uma das partes venha a ser condenada por ato perpetrado pela outra, tera o direito
de ser ressarcida das perdas, danos e prejuizos sofridos.

XIX - DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

19.1. Para os fins desta clausula, consideram-se "Informag¢des Confidenciais" todos os
dados, documentos, relatoérios, estudos, contratos, comunicagdes, informacdes técnicas,
comerciais, financeiras e operacionais, bem como os dados pessoais e sensiveis
relacionados aos beneficiarios do plano odontoldgico, revelados por qualquer das partes
Nno curso da execugao do presente contrato.

19.1.1. Nao serao consideradas informacdes confidenciais aquelas que:
a) Ja eram de conhecimento publico no momento de sua divulgacao;
b) Tornarem-se de dominio publico de forma licita;
c) Forem legitimamente recebidas de terceiros sem obrigacao de
confidencialidade; ou
d) Cuja divulgacao seja exigida por forca de lei, decisdao judicial ou
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determinacao de autoridade competente.

19.2. As partes comprometem-se a manter o mais absoluto sigilo sobre todas as
Informacdes Confidenciais a que tiverem acesso em decorréncia do presente contrato,
nao as divulgando ou utilizando para qualquer fim diverso daquele estritamente
necessario para a execucao das obrigacdes contratuais.

19.3. As partes deverdo assegurar que seus empregados, prepostos, representantes,
subcontratados e outros terceiros que tenham acesso as Informacgdes Confidenciais
também se obriguem a manter o sigilo, sob as mesmas condi¢des previstas nesta
clausula.

XX - ELEICAO DE FORO

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

XXI - DA ASSINATURA ELETRONICA

21. As Partes declaram e concordam em utilizar e reconhecer como valida a forma de
comprovacao de autoria e integridade aos termos ora acordados em formato eletrénico
ou fisico, mesmo que nao utilizem de certificado digital emitido no padrao ICP-Brasil, nos
termos do art. 10, § 2°, da Medida Proviséria n. 2.200-2/2001. A formalizacdo deste
instrumento de maneira eletrénica ou fisica admitida nesta clausula sera suficiente para
a validade, eficacia e integral vinculagao das Partes as avencas nele contidas.

Campo Grande/MS, de de 202.

UNIODONTO MATO GROSSO DO SUL
Fernando Jaime Cavalli

Presidente
Contratante
(caso menor de idade, a partir de 16 anos
completos até 17 anos e 11 meses)
TESTEMUNHAS:
CONTRATANTE
Nome:
CPF:
Nome:
UNIODONTO MATO GROSSO DO SUL CPF:
Danilo Rodrigues Breda
Vice - Presidente
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ANEXO I ;
MANUAL DE ORIENTACAO PARA CONTRATACAO DE
PLANO DE SAUDE

% d t Operadora: Umiodonto Mato Grosso do Sul
CNPJ: 03.511.888/0001-15
uNioadonto @ N” de Registro ANS: 34 718-3
Site: www iniodontoms com br
Tel.: (67) 3029-8040

Manual de Orientaciao para Contratagio
de Planos de Saude

Diferengas Entre Manos Individuals ¢ Caletivos

Os planos com contratagdo individual on Bamitiar sdo agueles contratndos dirctamente da operadorn de
plano de saide: ¢ o proprio beneficiinio quem escolhe is canscteristicas do plano & ser contrutado

Os planos com contratagio coletiva sdo aqueles e que o beneficiano ingressa no plano de sside contrata-
do por wma empresa oo drgdo plblico (coletive empresarinl i associagio profissionsl, sindicato ou entilade
ussemelbada (coletivo por adesio). Nos planos coletivos ¢ um repeesentante dessas possoas jurldicas contnm-
fanies, com a partcipacdo ou ndo de uma administradora de beneficios, que negocia ¢ define us carscteristicas
do plano & ser contratado. Assim. € imporntande gue o beneficidno antes de vincular-se a um plano coletivo, em
especind 0 poc adesio, avalie a compantibilidade entre o5 seus mteresscs ¢ os interesses da pessoa jundca
contrutante

Aspectos a serem observados an contratagho ou ingresse em um plane de sande
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Dircito de migrar para plano individual ou familiar aproveitando caréncia do plano
coletivo empresarial,

s benehcidrnos de planos coletivos empresanans que tiverom o benefica de plano de salde extinto 1echo o
direito de se vincular o um plano da mesma operadon, com comtrugio individual ou familiar, sem a necesudade
de cumprimento de novos prazos de caréncia. Essa peerrogativa nda se aphica aos planos de autogesties.

A condigdo para excroer esse durerto € gue a opersdors comercaalize plano idividual ou famidiar.

0 beneficiano tem um prazo maximo de 30 deas apds a extingiio do beneficio pam contratar junto 4 operas
dora o plano individual oa faniliar

Iste direito ndo oxiste caso tenha lavido apenes a troca de operadora por parte do contratante (Orgdo piblico
O epresa )

Cobertura ¢ Segmentacio Assistencial

Detine o tpo de assistéacio a qual o benclicumo ter direito. Ox planos podem for assisténcia ambalatonal,
hoapatalar, obstétrica ¢ odontologica. Essas assisténoias a saode isoladas ou combenadas definem a segmentagio
existenciul do plano de saile a ser contratado pelo beneficianoe, A Les n® 9.656 171998 definsu como referdéncia
o plano com assesténcin mmbulatonial, hospatalar, obstétrica ¢ urgénein-emergéncia integral apis 24 horas, cm
acomodagio padrdo enformarna. O contrato pode prever coberturas mais amplas do gue as exigidas pela begs-
lagho, mas us exclusdes devens estar Thmitadas ds provistas ma Lei 965671998

A cobertura par acidente do trabalho ou doenga profisssonal em planos coletivos empresanals ¢ adscionnl ¢
depende de contrataghio especifica

Abrangéncia Geogrifica

Aponta pars o beneficiino a drea em que a eperadom de plano de sutle s¢ compromete a garangir todas as
coberturas de assisséneia a satde coatratadas, A shoangéncia geogrifica pode ser nacional, estadusl, grupo de
estados, municipal ou grupo de municipios

Area de Atuacio

E 0 espectficogio nominal do(s) estadods) ou munscipiods) que compdem as drcas de abrungénca estxlual,
grupo de estados, grupo de municipios oo mumicipal

rlmmmmc que o beneficidnio figque atento & estas informagdes, wma vz gue as especificagdes da drea de
shrangéncia ¢ da drea de atuagho do plano, obngatariamente, devem constar no contrato Je forma clam

Administradora de Beneficios

Quando houver participasdo de Administradom de Benefickn na contrutugdo do plano coletivo empresarial,
a venificagdo do nimero de participantes pam fins de cardocin oa CPT conpslerars a totalwdade de participantes
eventualmente 3a vinculados 0o plano estipalado

Se¢ a comrutagho for de plano coletivo por adesdo, para fins de caréneia considerar-se-a como data de cele-
beagho do contrato coletivo a data do mgresso da pesson Juridica comratamie ao contree estipulsdo pela Admi-
nistradorn de Heneficws

O Mansal de Ornientagio parn Contratagio de Planos de Saude ¢ uma exigéoen da
Resolugio Normativa 1952009, da Agéncia Naciomal de Saide Supleencntar

ry Mini
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ot ANS istiedouise 0 caide
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uniodonto &) vato Grosso do sul

ANEXO II
GUIA DE LEITURA CONTRATUAL

. ~ Operadora: Unodonto Mato Grosso do Sul
Un|0donto @ CNPJ: 03.511.888/0001-15
2 N de Registro ANS: 34.718-3
Mato Grosso do Sul N° de Registro do Produto: 492, 289/22-1
Site: www uniodontoms com by
Tel.: (67) 3029-8040

Guia de Leitura Contratual

Pgina do
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CARENCIAS

MECANISMOS DE
REGULACAO

VIGENCIA

RESCISAQY
SUSPENSAO

REAIUSTE

CONTINUIDADE NO
PLANC COLETIVO
EMPRESARIAL (ART.
30E 31 DA
LEIN"Y.650/1998)

Caréncia ¢ 0 periodo em que o beneficidrio ndo tem direito

a cobertura apds a contratagio do plano. Quando a operado-
ra exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar
obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apos
mwiduumch.om«iﬁoauimamduum
cedimentos previstos em seu contrato ¢ na legislagdo, exceto.
mmmmwou

S0 o8 mecanismos financeiros (franquia ¢/ou co-participagio),
assistenciais (direcionamento doupmmnl)e/wd-
ministrativos (autorizagio prévia) que a operadora utiliza para.
mhldmdadwwlinﬂodmmbudem

Define o periodo em que vigorard o contrato.

A rescisiio pde fim definitivamente & vigéncia do contrato,
Amm&mawum

Orqlmpuvnrhqlodeméomnmmnldem
salidade do plano de saiide em raziio de alteragio nos cus-
tos, ocasionada por fatores tais como inflagdo, uso de novas
tecnologias ¢ nivel de utilizagio dos servigos, A variagiio da
mensalidade por mudanga de faixa etaria ¢ 0 aumento decor-
rente da alteragiio de idade do beneficidrio.

A existéncia da contribuigdo do empregado para o pagamento
da mensalidade do plano de sadde, regular e ndio vinculada &
co-participagiio em eventos, habilita ao direito de continuar
vinculado por determinados periodos o plano coletivo em-
presarial, nos casos de demissio sem justa causa ou aposenta-
doria, observadas as regras para oferecimento, opedo ¢ gozo,
previstas na Lei ¢ sua regulamentagiio.

13

O Guia de Lentura Contratual ¢ uma exigéneia da Resolug@io Normativa 195/2009, da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar.

Rua Anténio Maria Coelho, 1463 — Centro — CEP 79002-221 - Campo Grande/MS (67) 3029-8040
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