PLANOS ORONTOLOGICOS

PORTO ALEGRE

Proposta de Adesfio ao Contrato de Plano Privado de Assisténcia & Saude N° 8§04

" PLANO ODONTO MASTER II (ANS 407.643/99-5) v

_ UNIODONTO PORTO ALEGRE COOPERATIVA
~ ODONTOLOGICA LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o
n° 88.93 8.0_89/0001"~82, registrada na Agéncia Nacional de
‘Satide Suplementar (ANS) sob o n° 36.643-9, classificada
na modalidade de éooperativa odontolégica, com sede 'na

: f:idade de Porto Alegre, RS, na Av. Independéncia, 914, '
.'neste_ati) répresentada na forma de seu estatuto, doravante

- denominada simplesmente Contratada.

“ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DA FEPAM -
" ASFEPAM -, inscrita .no CNPJMF sob o n°
94,830.700/0001-57, com sede na cidade de Porto Alegre,
‘na rua Carlos Chagas, n° 55, 6° andar, bairro Centro,

. neste ato representada na forma de seus atos constitutivos,
- .: doravante denominada simplesmente CONTRATANTE.

As partes acima- qualificadas, por estarem assim, justas e contratadas. firmam a -
" presente Proposta dé Adesdo, que, para oS devidos fins de direito, faz parte integrante

do contrato n°® 804. Esta Propbsta de Adesdo sera regida pelas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA INCLUSAO DE BENEFICIARIOS

1.1.A i_ncluéﬁo dos usudrios serd processada no ato da :_celeb.ragﬁo do contra'.td e
' postériormente por. meio de relacfio escrita, que integrard, para os devidos fins, o
contrato por ora a ser firmado. o
1.2.A CONTRATANTE zesponsabxhza-se desde _]'d pela veracidade dos dados
informados 8 CONTRATADA,
13.A CONTRATANTE recebera, a partir do encanunhamento do pedado de inclusdo &.

dos beneficiarios, os carloes de identificaciio de usudrios para atendimento junto aos '
dentistas cooperados da CONTRATADA. - @
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PORTO ALEGRE - ,

CLAUSULA SEGUNDA - DO PAGAMENTO

2i1. Formagdo do breqzo: PRE-ESTABELECIDA..

2.2, A titulo de Inécri(::‘id de beneficidrio serd cobrado o vaiof: de R$ 5,00 (cinco
reais), por usudrio. I_ ‘ J |

- 2.3. O valor da mensalidade, por usudrio, pactuado entre as partes serd de R$ 20,90
(vinte reais e noventa centavos)

2.4. Para emissdo de segunda v1a de carteira de’ xdenuﬁcagao de usudrio serd cobrado o

- valor de 5,00 (cinco rcals) da CO\ITRATANTE

CLAUSULA TERCEIRA — DA REPRESENTACAO

3.1. As pessoas fisicas que firmam este instrumento em nome das empresas declaram
que tém regulares poderes de representago, - respondendo, civil e criminalmente,

pela veracidade desta declaragio e pelas suas consequéncias.

Esta proposta de Adeso ¢ pafte integrante do contrato n° 804, do plano privado
- de assisténcia a 'saﬁde, registrado na ANS (Agéncia Nacional de Satide Suplementar) |
sob o nimero-407.643/99-5.

Porto Aiegre 01 de fevercnro de 2012.

CQNTRATADA:- o i&%& .
| B A P\

ilberto Mardues Nunes - Roberto dos Santos Claro
Premdente 4 S Presidente SFEPAM
| /%/ ya .
' Pau@/R/berto Ehlersdéelecchi ‘ L Sidnei Camelro € Sllva ‘
Superintendente : L Vice-presidente da ASFEPAM
\»/L-'* L ETERANS ety
| TESTEML}NHA ' TESTEMUNHA -
Obereci Abreu da Silva R Estevio Segalla
CPF: 354.301.840-04 - ' CPF:248.378.140-34
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PORTO ALEGRE S

C()NTRATO DE PRESTAC-AO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

PLANO: ODONTO MASTERI o CONTRATO”N°’804

CONTRATO CELEBRADO "ENTRE - UNIODONTO-

- PORTO ALEGRE COOPERATIVA ODONTOLOGICA
'LTDA. E ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DA
FEPAM — ASFEPAM - PARA PRESTACAQ DE’
"SERVICOS * ODONTOLOGICOS A -POPULACAO QUE

" MANTENHA COM A CONTRATANTE VINCULO DE

. CARATER PROFISSIONAL, CLASSISTA OU SETORIAL,

- 'BEM COMO AOS DEPENDENTES DESTES, EM REGIME
. DE CONTRATAGAO COLETIVO POR ADESAO:

__ - UNIODONTO PORTO ‘ALEGRE COOPERATIVA.

S R 'ODONTOLOGICA 'LTDA.; inscrita no CNPJ/MF sob o.n°
' -?88.938.089/()001-82,__ registrada na Agénéia Nacional de .
. Satde Suplementar (ANS) sob o n° 36.643-9, classificada na
" modalidade de cooperativa odontolégica, com sede na cidade |
- de Porto Alégre, RS, na Av. Ind'ependéncia, 914, neste ato - '
representada na forma de seu estatuto, doravante denominada

“simplesmente CONTRATADA. '

”

" ASSOCIACAO .DOS SERVIDORES DA FEPAM -

ASFEPAM -, - inscrita "no CNPJ/MF sob o n®

94.830.‘700/0001457,-éom sede na cidade-de Porto Alegre, na
' rua Carlos.Chagas,' n°® 55, 6° andar, bairro Centro, neste .
o ) ato representada na 'forma‘ de .seus atos constitutivos,
*doravante _deriomin‘ada simplesmente CONTRATANTE.

' CLAUSULA PRIMEIRA -DOS DADOS GERAIS

1
1.2

1.3
14

15

1.6

1.7

Av. Indes}endenma, 914 - Bairro Independenc% ?51)%90%]4000 Porto Alegre/RS CEP: éﬁ:z =

Nome comercaal do plano ODONTO MASTERII

- Ntmero-de registro do plano na Agencm Nacmnal de Saude Suplementar (ANS)
407.643/99-5 : :

O presente contrato caracterlza-se peia contratac;ao Coletlva por Adesdo.

:'A area geografica de abrangenma dos servigos ora contratada ¢é caracterizada como

Nacional.

O presente contrato tem como objeto a prestaqao contmuada de qssmtencxa_-
" exclusivamente odontoldgica. -
O valor a ser pago pela cobertura asmstencml contratada é pré- estabelemdo

Para ser beneficiario titular do presenie contrato, necessariamente, devera haver o

“vinculo profissional, . classista ou setorial com os conselhos profissionais e

entldades de. classe nos quals se}a necessario o registro ara o exercicio da

WWW, umodontopoa com.br / umcdontopoa@un|odontopoa com. br

N




8
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P{)RTO ALEGRE

‘profissdo;. os sindicatos, as centrais sindicais e as respectivas federagfes e

confederagbes; as associagdes profissionais legalmente - constituidas; as
cooperativas que congreguem -membros de categorias ou classes - de profissdes

 regulameéntadas; e as caixas de assisténcia e fundagSes de direito privado que se

enquadrem nas disposi¢des desta resolugiio, bem como outras pessoas juridicas de

‘caradter profissional, classista ou setorial desde que autorizadas pela ANS é as

entidades previstas nas Leis 7395 de 31 de outubro de 1985 ¢ 7398 de 04 de -
novembro de 1985; :

O atendimento serd realizado excluswamente pela rede cooperada de cirurgides-
dentistas da UNIODONTO, ndo conferindo o.plano direito a qualquer hipétese de
reembolso de despesas odontoldgicas em razéio da livre escolha, pelo usuario, de
cirurgides dentistas ndo integrantes da rede, salvo as decorrentes de procedimentos.
de urgéncia e emergéncia nas condic@es previstas neste contrato (vide a segio
“Atendimento de Urgénicia e Emergéncia”). '

CLAUSULA SEGUNDA ~ ATRIBUTOS DO CONTRATO

2.1.

22.

" Este instrumento particular tem pOr" objetivo regular a prestagiio de assisténcia

odontoldgica, sob a forma de Plano Privado de Assisténcia 4 Satide, observando o
disposto no art. 1° inciso. I, da Lei 9656/98, compreendendo todos os
procedimentos do Rol de Procedimentos Odontolégicos editado pela ANS, vigente
a época do evento, com cobertura de todas as doenc;as do'CID-10, no que se refere &

-saude bucal. -

0 presentg.cbhtrato ¢ de adesdo, bilateral, gerando direitos e obrigagbes para as
partes, conforme dispde o Cdédige Civil Brasileiro, estando também sujeito as
disposi¢des do Codigo de Defesa do Consumidor.

'CLAUSULA TERCEIRA CONDICOES DE ADMISSAO

3.1.

3.2,

3.2.1.

Plano prwado de assisténcia A satde Coletlvo por Adesio ¢ aquele que oferece

" cobertura da_ ateng¢fo prestada a populagio que mantenha com a CONTRATANTE -
_vinculo de carater profissional, classista ou setorial.

Podem ser inscritos o plano como Beneficiarios Titulares as pessoas que’
comprovem’ o(s) seguinte(s) vinculo(s) com a CONTRATANTE vinculo de
cariter profissional, classista ou setorial.

Podem ser ins’critos pelo Titularb como Beneficidrios Dependentes, a qualquer
tempo, mediante a comprovagéio das qualidades abaixo md1cadas e da dependéncia
'economlca em relac;ao aquele:

a) O conjuge;

- AV Independéncia, 914 - Bairro Independ%ﬂ&ﬂ‘a(%ﬁj%}qooo Porto Alegre/RS CEFLO0035-072
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b) O companhe1r0 havendo. umao estdvel na forma da Iel ‘sem eventual
concorréncia com o conjuge salvo por decisio _|ud1c1al

¢) Os filhos e enteados, ambos com até 18 anos mcompletos ou, se estudantes
universitarios, até 24 anos incompletos; '

~d) Os tutelados € os menores sob guarda;. - o : »

322 A adeséio do grupo famlhar dependera da partlcrpac;ao do Tatu]ar no plano privado
- de assisténcia a saide. : : .

3.3. A inclusio do beneficiario titulaﬁ ‘bem como dos respectivos dependentes sera _
processada no ato de celebragdo do instrumento contratual sendo que apds firmado . |
a inclusio dar-se-a até o dia 20 de cada més, por meio de relagiio escrlta que’
B mtegra este contrato para todos os fins de direito.

34. O ped1d0 de mclusao dos beneﬁmarlos ‘devera conter todos os dados necessirios
- para a inscrigdo dos usudrios junto ao cadastro de beneficidrios da Agéncia
 Nacional de Saide Suplementar — ANS, cabendo. a CONTRATANTE atualiza-los - -
"-:e complementé-los sempre que solicitado pela CONTRATADA para )
cumprimento das obrlgac;oes frente ao orgdo regulador

'35 O pedido de inclusdo de usudrio pela: CONTRATANTE constitui declaragiio da
- existéncia'de um dos vinculos mencionados no contrato de prestacdo de servigos
odontologicos -a ser ‘firmado com a CONTRATADA ‘podendo, sempre que
necessario, a CONTRATADA solicitar a CONTRATANTE documento habil que
penmta comprova¢do dos dados informados. '

3.6. - Em caso deé inscrigéio de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serfio aproveitados
os periodos de caréncia j4 cumpridos: pelo Beneficidrio Titular ou Dependente
adotante. '

CLAUSULA QUARTA — COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

e condigbes estabelecidas no contrato, das despesas de assisténcia odontologica,
. conforme.os procedlmentos definidos e listados no Rol de Procedimentos do Plano .
Odontoloégico editado pela ANS, bem como suas ‘atualizag@es. '

41. A contratada cobrird os custos, em conforrmdade com os limites, prazo de caréncia lf;

URGENCIA/EMERGENCIA -
. -Colagem de Fragmentos Dentarios.
-Controle de Hemorragla com ou sem Aphcae;ao de Agente Hemostat1c0

- .
— . =
‘ s B

Av. Independéncia, 914 - Bairro IndependenBiNA 31518383 4000 - Porto Alegre/RS ? 0035-072
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PLAROS ODONTOLOGICOS

PORTO ALEGRE

-Incisfio e Drenagem (Intra ou Extra-Oral) de Abscesso, Hematoma ou Flegmio da
Regido Buco-Maxilo-Facial

-Imobilizagdo Dentaria

- -Recimentagdo de Pec;éfTr.aba]ho.}"rotétAico
-Redugcéo de Luxagiio da Atm

-Reimplante de Dente Avulsionado cofn_COnfengﬁd
-Sutura de Ferida Buco~Maxilo—Facial

-Tratamento de Abscess_o Pefiodontal :

- _—Tratafnento de Alveolite

-Tratamento de Odontalgia Aguda

DIAGNOSTICO

-Consulta Odontolégica Inicial

* -CONDICIONAMENTO.

- -Condicionamento ém Odontologia

EXAMES
- Procedimento Diagnéstico Anatomopatolégico (em Peca Cirtrgica, Material de
- Puncfio/Bidpsia e Citologia Esfoliativa da Regifio Bucomaxilo-Facial)

- Teste de Fluxo Salivar :

RADIOLOGIA RPN \3
- Radiografia Interproximal (Bite-Wi_ng) '
) -Radiograﬁa‘Oclusal -

- Radiografia Panorimica de Mandibula/MaScila (Ortopantomografia) -

-Radiogréﬁa Periapical o %/

Av. Independéncia, 914 - Bairro IndependanBiN& 183834000 - porto Alegre/rS CEP/0035-072
www,uniodontopoa.com.br / uniodontopoa@uniodontopoa.com.br




- PLAROS ODONTOLOGICOS

PORTO ALEGRE
 PREVENCAO EM SAUDE BUCAL
- Aplicagdo de Selante . . . .

- Aplicagdo Topica de F lﬁof_ -,

- Atividade Educativa em Saﬁcie .Bucai.

- Controle de B_ioﬁIme Dental (Placa Baété'ri.a‘na).
- Dessensibilizacdo Dentéria
- Profilaxia - Polimento Corondrio

* - Remineralizagio Dentéria

© DENTISTICA |
| - Adequagﬁo cf[o Méi6 Bu‘call_
. -Ajusté Oclusal
- Aplicagio de C_ai‘iostéltico_. .
.- Faceta Direta em Resina Flo;[opﬁl‘imeriZé{/ei_
- Nﬁcléo de Pfeencﬁinxénro _ |
; Remogao de Fatores de Iieieﬁgéo de Biofilme Dental (Placa Baéferiéna}
- Restaur_ac,;z"lo. em Amdlgama ..
: - Restauragdo em Iondmero de w\f:it_\iro
- Restauraqﬁo_eém'Resi.na FOtOpolimeriZévgl -
- Restauragio 'i"empb.reiria /Ti_'atamento Expedta;lte .7

- Tratamento Restaurador Atraumatico

 PERIODONTIA - =~

" . Aumento de Coroa Clinic'a: SERRTERS 7 S |
- - Cirurgia Periodontal a Retalho -~ . S R % | )
‘. -Cunhé"Proximal . _ o S \ - &

" Av. Independéncia; 914 - Bairro independRABINA S #3828 4000 - Porto Alegre/RS CEP:90035-072
) ' www.uniodontopoa.com.br f uniodentopoa@uniodontopoa.com.br



PLAROS ODONTOLOGICOS
PORTO ALEGRE

- Gengivectomia/Gengivoplastia
. Raspagem Sub-Gengival e Alisamento Radicular/Curetagem de Bolsa Periodontal

- Raspagem Supra-Gengival e Polimento Coronario

- ENDODONTIA

- Capleamentp-Pﬁl‘par Direto ~ Exchiinéo Rést.auraqéio Final
- Pulpotomia

| - Remogio de:Cofpo_ Estrahho Intraf—(.iahél'

- Remogio de NﬁcAleo Intreil-Canal -

- Remocdo de Pe&;a/"i" rébalho Protético

- Tratamento de Perfuragio (R’adicular/Cﬁmaré Pﬁlpar)

- Tratamento Endoddntico em Dente com Rizogénese Incompleta -
- Tratamento Endodéntico em Dentes Deciduos
- Tratamento Endodéntico em Dentes Permanentes - )

- Retratamento Endodéntico em Dentes Permanentes '

CIRURGIA

- Alveoloplastia

- - Amputacio Radicular cdm'ou' sem Obturagio Retrégréda
© - Apicetomia com ou s.e'rn Obturaqéé Retrograda |

- Aprofundamentd/Aumentd de Vestibulo |

- Bidpsia dekBioca _

- Biépsia de Glandula Salivar

- l'- Biodpsia de Labio
- Biopsia de Lingua \
_ Biopsia de MandibulaMaxila
- Bridectomié/Brfdotomia

- Av. Independéncia, 814 - Bairro IndependreBi N85y 45 Y000 - porto Alegre/RS CEP;96035-072
: www.unilodontapoa.com.br / uniodontopoa@uniadontopoa.com.br -



] - PLANOS ODONTOLOGICOS.
PORTO ALEGRE
- Cu-urgla para Torus/Exostose
.;' - Exérese de Pequenos Cistos de Mandlbulaﬁ\/{axﬂa : e
. - Exérese ou Exc:lsao de Mucocele Ranula ou Calculo Sahvar’ -
- Exodontia a Retalho
| -.Ex.od.o'nti'a de Raiz Residual
- Exodontia Simples de Deciduo
- EXOdontia.'Sim;.)lesf delfPémaaneh't.e' o
- Frenotomié/Frenecto‘ﬁiqia Labial
- Frenotomia/Frenectomia Li'ngu'al :
- Odont_oésecqéé  . ' | |
- Pungfio Aspiratiﬁa cofﬁ'Aguihé .Finé/C'o'Ieta.'_de Raspédo,em Le’sées ou Sitios
) _-.Especiﬁcos da Regifio Buco-Maxilo-Facial | |
o Reducio de Fratura Al-v'éblo. Dentaria’
_ - Remogdo de Dentes Retidos (Inf:lu'sos Seﬁﬁ_—lnélﬁéos ou Impactados) '
| - Tratarnento Clrurglco de Fistulas Buco-Nasals ou Buco-Sinusais

- Tratamento Cirtirgico de Tumores Bemgnos e Hlperpla51as de Temdos Moles
da Reglao Buco- Max;lo Facial’ '

o —‘Tratamcnto‘Cirt’lrgico'de_ Tumores--Bénignos & Hiperplasias de Tecidos
- (f)sseos/Cax’tflaginosos na MandibulajMaxila' '
. - Tratamento Cirtirgico de Tumores Benignos Odontogénicos sem Reconstrugio - _

- UlectoinianlotQmia

1

PROTESE

- Coroa Umtarla Pr0v1sorla com ou sem Pmo/Prowsorm para Preparo de RMF
--Reabllitac;ao com Coroa de Acetato, Aq,o ou Polzcarbona_to | '

% -L'Reabilitagﬁo com Coroa Total de\Cer(‘)m’erQ Qnitéria -__Incl‘ui"a. Peca Protética -
; . Reabi]itm;éo com Cofoa_ Total'Méféiica Unitéria-lncluial%:/?jrotética

Av Independenma, 914 - Bairro Indepena%ﬁgéna(gﬁj%&}%l}o Porto AlegrefRS CEP: 900 -072 -
TWWW, unsodontopoa com.br / un|odontopoa@unsudontopoa com.br .




PLANDS onomou’mtcos

A ' PORTO ALEGRE

- Reabllltagao com Nucleo Metalico fundldofNucleo Pre Fabrlcado Inclm a Pec;a, -

Protetlca

~

- Reab;litaqao com Restaurat;ao Metahca Fundlda (RI\/IF) Unitaria - Inclm a Peca

Protética
42, Os proéedimentoé' cobertos poderdo __estaf'_ sujeitos aos limites. das Diretrizes de -
Utilizagdo publicados pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS.
CLAUSULA QUINTA - EXCLUSOES DE COBERTURA
5.1. . 1. Néo estio cobertos pélo plan(;:'

pelo cirurgifio-dentista na execugdo destes procedimentos;

e) tratamento chmco ou cu‘urglco experlmentai

'm) restauraces para fins estéticos; -

a) as despesas com medicamentos prescritos para uso domiciliar;- .

-~

b) as despesas com servigos odontoldgicos executados em ambiente hospitalar,
~incluindo a estrutura hospitalar necessaria 4 execugdio dos procedimentos
“odontolégicos passiveis de realizagiio em consultério, que por imperativo clinico

necessitem de internagfio hospitalar; a exce¢éio dos honorarios e materiais utilizados

h

c) as despesas com servigos odontolégicos executados em ambiente hospitalar

. decorrentes da execug:ao de cirurgia e traumatologia buco- maxﬂo-famai

- d) as despesas com- honorarlos de anestesmtas (profissional medlco) mesmo para

pacnentes com nece531dades especiais;

: t) tratamentos ilicitos ou antretlcos assim deﬁmdos sob o aspecto odonto}oglco ou

nao reconhecidos pelas autondades competcntes

g) casos de cataclismos, gue_rras;e comogdes mtemas,'quando declarados pela

" autoridade competente.

_h) os servigos realizados por profissionais néio cooperados, ressalvados os casos de -~

urgéneia/emergéneia quando ‘houver a . impossibilidade - de atendimento por -
profissionais cooperados ou contratados; ' '

i} consultas e tratamentos -realizados antes do inicio da cobertura ou do
- cumprimento das caréncias previstas;

" j) consultas e atendimentos domiciliares, mesmo_em cardter de emergéncia ou

urgéncia;

- 1) despesas nio vinculadas diretamente 4 cobertura deste instrumento;

* Av. Independéncia, 914 - Bairro Indepene%ﬂ&&f“a(ﬁ?%@}woo Porto A[egre/RS CEP:20035-072
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PLANOS ODONTOLOGICOS

PORTO ALEGRE

n) tratamentos de endodontia sem indicagdo clinica, em especial para fins
exclusivamente protéticos; '

0) atos de'implante e protese;

-p) 0s servxg:os de 1mplantac;a0/manutenc;ao e o fornecimento de aparelhos
ortopédicos e ortodénticos removiveis; ¢ ’

q) os procedimentos odontoldgicos néo previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satide da ANS vigente & época do evento.

CLAUSULA SEXTA — DURACAO DO CONTRATO

6.1. O presente Contrato vigorara pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, contados da
data da assinatura do contrato, desde que até este momento ndo seja feito nenhum
pagamento 4 operadora, '

O contrato sera renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao término da
vigéncia inicial, sem cobranga de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovagio.

6.2,

" CLAUSULA SETIMA - PERIODOS DE CARENCIA

7.1.  Os usudrios cumprirfio os prazos de caréncia conforine abaixo:

Procedimentos de: Prazo maximo legal . Prazo contratado

Urgéncia/Emergéncia | 24 horas : .24 horas

Diagnéstico ol 180 dias - 30 DIAS.
Condicionamento - - 180 dias _ 30 DIAS

Radiologia 180 dias 30 DIAS

Prevengdo em Saide Bucal 180 dias =~ . 30 DIAS

Dentistica o 180 dias - 30 DIAS

Periodontia | o .. 180 dias 60 DIAS

:| Endodontia 180 dias o 60 DIAS .

' Cirurgia ' 180 dias ' 180 DIAS - _ r)
Protese - 180 dias - 180 DIAS

Demais Casos ‘ 180 dias . 180 DIAS

"~ 7.1.2. Em caso de urgenma/emergenma ) prazo de caréncia nfio excederd a 24 (vmte e
quatro) horas. .

Av. Independéncia, 914 - Bairro Independ2ABINA D 183824000 - Porto Alegre/Rs CEP:90035-072
www.unicdontopoa.com.br / uniotdontopoa@uniodentopoa.com.br
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S
713, A contagem da caréncia se inicia na data da assinatura da proposta de adesao pelo
USUARIO.
7.2.  Nio sera exigido o cumprimento de caréncias se:
7.2.1. A inscri¢iio do beneficidrio no plano ocorrer em até trinta dias da celebragéio do
' contrato. ' .
7.2.2. O beneficidrio se vincular i contratante apos o transcurso do prazo acima ¢

formalizar sua proposta de adeséo até trmta dias apés a data de aniversario do °
contrato coletivo. '

CLAUSULA OITAVA - DOENCAS E LES()ES PRE-EXISTENTES

8.1. - Nio hé4 cobertura parcial temporar:a ou agravo na contraprestag:ao ‘em razio de
doenga ou lesdio pré-existente & contratagéo.

CLAUSULA NONA - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

9.1.  Classificam-se. como prokt.:edim'entos -de urgéncia/emergéncia, de cobertura
" obrigatéria por parte da CONTRATADA: .

I'- Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial: coﬁsiste na aplicagdo
" de hemostatico e/ou sutura na cavidade bucal. - )
II"- Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose: consiste na
abertura de cdmara- pulpar e remogio da polpa, obtura(;ao endoddntica ou nucleo
existente. '
Il - Imobilizagio dentéria  tempordria: procedimento que visa a 1moblhzaq:do de
elementos dentais que apresentam alto grau de mobilidade, provocado por trauma.
. IV' - Recimentagiio de trabaiho protético: consiste na recolocagio de trabalho
~ protético.
V - Tratamento de alveolite: cons1ste na llmpeza do alvéolo dentério.
VI- Colagem de fragmentos; consiste na recolocagio de partes de dente que sofreu
fratura, através da utilizacdo de material dentario adesivo.
VII - Incisio e drenagem de abscesso extraoral consiste. em incisdo na face e
" posterior drenagem do abscesso. . o
VIII - Inciséio e drenagem' de abscesso intré’oral: consiste em incis3o dentro da
- cavidade oral e posterlor drenagem do abscesso.
IX - Reimplante de dente avulsmnado consiste na recolocagéo do dente no alvéolo
_ dentario e conseqiiente imobilizagZo.
9.1.2. Além desses, também deverfo ser cobertos os procedimentos que o' Rol de
" Procedimentos Odontoldgicos vigente .4 época do evento definir como de

o

urgéncia/emergéncia. L o _
'DOREEMBOLSO' LT %/
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- 9.2, -

9.2.1.

PLANGOS ODORTOLOGICOS

POR"'{O ALEGRE_

4

“Ser4 garantido ao Beneficiario o reembolso das despesas decorrentes dos .
“atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorridos na aréa de abrangéncia geogrifica
. da cobertura contratual sempre que ndo.for possivel a unhzac;ao dos serv:gos de

prestadores da rede assistencial deste plano.

O beneficidrio terd o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo para

tanto apresentar 8 CONTRATADA os seguintes. documentos:
a) requerimento preenchido em formuldrio proprlo fornecido pela CONTRATADA
solicitando o reembolso;

'b) orgamento datado ¢ assinado pelo mrurgzao -dentista assistente, declarando

todos os dados pessoais do usuario, diagnostico, descri¢do e Justlﬁcatwa dos

- procedimentos realizados;

c) recibo assinado pelo c1rurglao -dentista a551stente constando o numero de sua

~inscrigio no Conselho Regional de Odontologia (CRO) ¢ no cadastro' de pessoas

9.2.2.

fisicas do Ministério da Fazenda (CPF/MF), acusando o receb1mento dos valores
combinados;

_d) recibo individualizado por procedlmento, assinado pelo c1rurg1ao dentista

a531stente

0 reembolso seré efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a pamr

do recebimento da documentagio completa pela CONTRATADA, e seu valor nio

‘podera ser inferior ao praticado por esta junto a rede assistencial do presente plano.

CLAUSULA DECIMA ~ MECANISMOS DE REGULAGCAO

U101

PROCEDIMENTOS

Para o atendimento 'dentlolégico previsto rieste_contrato, o BENEFICIARIO,

. verificando previamente o Manual do Beneficidrio vigente ou a pagina da Internet

1 10.2.

:10.3.

www.uniodonto.com.br e¢/ou www.uniodontopoa.com.br, escolherd o cirurgido-

‘dentista integrante da rede UNIODONTO, marcando dia e hora para consulta.

Sempre que solicitado pelo cirurgifio-dentista escothido, o usudrio devera

- apresentar seu cartfio individial de tdentiﬁcagao junto de carteira de identidade
~ oficial. '

'Nio havendo em algum municipio_atendirﬁentd de especialidade odontolégica

coberta pelo plano, o usuario devera busca-lo através de cirurgido-dentista
integrante da rede Uniodonto em -outra localidade dentro da area geografica de

~ abrangéncia contratada.

104,

105.

0 cirurgiﬁo-déntista‘_indicarﬁ_se o plano de tratamento proposto necessita de

" autorizagiio prévia, caso em que o usudrio devera obté-la junto 2 Uniodonto local.

O cirurgisio-dentista. indicard se o plano de tratamento proposto necessita de
orgamento prévio para a realizagdo dos atos odontologicos por parte da

Av, Independéncia,‘914 - Bairro Indepenggr%ga &}%0’2?‘4000 - Porto Alegre/RS CEP:90
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10.6.

10.7.

10.8.

KOS ODONTOLG

PORTO ALEGRE

UNIODONTO exceto Nos ¢asos de urgenc:lafemergencm em que 0 atendlmcnto

. sera imediato.

Os tratamentos, exames complementares, servigos auxiliares de diagnéstico e
demais procedimentos odontoldgicos serdio prestados pela rede prépria, mediante

- solicitagio do cirurgifio-dentista, desde que restritos & finalidade de natureza -

odontologica.

Aprovada a realizagio do tratamento, sua execugdo devera ser agendada pelo
BENEFICIARIO diretamente com o cirurgido-dentista que a propds.

A CONTRATADA e o CONTRATANTE, quando da apresentacdo do orgamentd
efou no término do *tratamento, ' poderdio ' realizar auditoria odontologica,

submetendo o beneficiario a exame, como instrumento de controle técnico. e

operacional dos tratamentos, visando garantir a qualidade, a necessidade ¢ a
indicagdo clinica dos procedImentos odontologicos.

‘ 10.8. 1 Na aplicacdo da audxtona odontologlca m1c1a1 a UNIODONTO se obriga a garantir

- 10.9.

o atendimento pelo profissional avaliador no, prazo méaximo de um dia atil a partir
do momento da apresentacio do plano de tratamento.

DA DIVERGENCIA TECNICA

-Havendo situacdes de divergéncias a respeito de autorizagfio prévia, a defini¢fo do

impasse ocorrera através de junta constituida pelo cirurgifio-dentista solicitante ou
nomeado pelo beneficidrio, por cirurgifio-dentista auditor da CONTRATADA e por
um terceiro escolhido de comum acordo entre o beneficidrio e a CONTRATADA,

- ‘cuja remuneragio ficard a cargo da desta, bem como do odontdloge do beneficiario,

~ se este for peftencente a rede credenciada.

DA DIVULGAGAO DA REDE

. 10.10. No ato da contratagdo ¢é emrégue ao Contratanté o Manual do Beneficiario editado -

pela UNIODONTO, informando a relagéo de seus prestadores, cirurgides-dentistas
cooperados, bem como a relagéio, com os respectivos enderegos. '

© 10.10.1. O beneficiario poderé ter acesso as atualizagdes do Manual do Beneficiario na

“sede da UNIODONTO, bem como pelo servigo de tele-atendimento ou de internet.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA —- FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

11.1.

'O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido.
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PLANOS ODONTOLOGICOS

PORTO ALEGRE :

Il 2 O CONTRATANTE obrlga sea pagar a UNIODONTO a mscrlq,ao ea mensahdade
nos valores relac:onados na proposta de ades#o.

‘11, 21 Todos os pagamentos serdo. , realizados dlretamente a UNIODONTO ndo tendo o

cooperado ou qualquer outro prestador autorizagio para recebimento ou negociagio
- de valores em nome da UNJIODONTO. : '

11.3. .Os pagamentos obedecem as seguintes regras: -

a) da inscrigdo, uma tinica vez, quando da inclusdo de beneficidrios, cobrada- -
'juntamente com mensalidade‘imediatamen'm vincenda;

b) da mensalldade a cada per10d0 mensal na data de vencimento a_]ustada relativa
a0 namero de beneﬂmar:os mscntos no plano. 1

114 As cobranq:as emitidas pela UNIODONTO serdo baseadas no numero de
beneficidrios no momento de sua emissdo, realizando-se os'acertos dos valores nos
_meses subsequentes caso nfio seja possivel sua alteragio ¢ remessa até o
vencimento. "

- 11.4.1,0 CONTRATANTE podera solicitar. que a cobranc;a se realize separadamente por
" filiais ou centros de custo, bastando, para tanto, comunica¢fio escrita e assinada -
‘remetida & UNIODONTO, desde que respeitada, na inclusdo de beneficidrios, a
~ mesma separagao. "

11.5. As inscri¢des ¢ mensalidades serfio pagas até seus respectivos vencimentos na sede
‘da UNIODONTO em moeda corrente ¢ a vista, podendo ser adotada a cobranga-
para pagamento na rede bancéria. :

- 11 5.1. Quando a- data de venmmento cair em d1a em que nio haJa expedlente bancario, 0 -
pagamemo podera ser realizado até o primeiro dia ttil subsequente.

11.5. 2 Seo CONTRATANTE ndo receber documento que possibilite realizar o pagamento
de sua obrlgac;ao, até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo
diretamente na sede da UNIODONTO para que nfio se sujeite as consequéncias da
- mora. :

11. 6 Ocorrendo 1mpontualldade o pagamento dos valores contratados ‘serdo cobrados
" juros de mora de 1% (um por cento) ao més € corregdo monetdria de acordo com a
variagdo do IGP M (indice Geral de Prec;os do Mercado) da Fundagio Getilio
- Vargas, ou outro indice que vier a substitui-lo, calculados proporcionalmente ao
tempo de atraso, além de’ multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do
~ débito atualizado, € ainda, conforme o caso, ressarcimento por perdas e “danos,
honorérios advocaticlos e recmbolso de custas 3ud1c1als

11.6.1.O madlmplemento dos valores contratados _podera - acarretar a mscru;ao do
CONTRATANTE em cadastro de restrigiio ao crédito.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - REAJUSTE

12.1.

Nos termos da legislagdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos
para novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagio do
IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado). Este sera apurado no per:odo de 12

- (doze) meses conseculivos, com uma antecedéncia de 1 (um) més em relagio a

1212

12.2.

: 12.2.1

data-base de aniversario, considerada esta o més de assinatura do Contrato.

Caso riova legislagfio venha a autorizar o reajustamento em periodo inferior a 12
(doze) meses, a mesma terd aphcac;ao 1med1ata sobre este contrato.

Independente do reajuste aludxdo na clausula anterior, as partes poderdio, a cada 12
(doze) meses e por instrumento aditivo, repactuar os prec;os ajustados v1sando .
manter o equlhbrlo econdmico do contrato.. ‘

-

O desethbrlo é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar
o indice de 70% (setenta por cento), cuja base ¢ a propor¢do entre. as despesas ;

- assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 (doze) meses
" consecutivos, anteriores a data base de’ anwersarlo

12.3.

- 124,

Na hipétese de descontinuidade do indice estabeiecxdo no 1tem 12.1, sera estlpuiado
novo indice medlante instrumento especifico. ‘ '

'Indelﬁehdentemente da data -de. inclusdo dos usuérios, os valores de suas:

contraprestagdes terdo o prlmeiro reajuste integral .na data. de ‘aniversario de

| vigéncia do presente contrato, entendendo-se esta como data base tinica.

12,5,

Os reajustes 'efetuados_ serdo comunicados -a Agenc1a Nacional de Saude -
Suplementar (ANS), conforme determinado pela legislagio em vigor. -

CLAUSULA DECIMA-TE-RCEIRA,— FAIXAS ETARIAS

13.1.

Ngo ha diferenciagio de valor da contraprestaqao pecumarla em fungédo da 1dade
dos beneficiérios.

'CLAUSULA DECIMA QUARTA CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE

" DE BENEFICIARIO

-14.1.

- 14.1.1

. Perda da qualidade de beneficidrio titalar: .~ 7%
a) pela rescisdo do presente contrato; . o S :

A perda da qualidade de beneficidrio podera ocorrer nas seguintes situagoes:

.
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0S5 ODONTOLO

PORTO ALEGRE

b) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante;

¢) fraude pratlcada pelo beneficidrio titular, apurada de acordo com a leglslac;ao
vigente.

14.1.2, Perda da qualidade de beneficiario dependente:

~a) pela perda da condi¢do de dependéncia prevista nas condigiies gerais deste -

contrato,
b) a pedido do beneficiario titular;

¢) fraude praticada pelo beneficidrio dependente, apurada de acordo com a
legislagdio vigente.

14.2. Caber4 tdo-somente & pessoa juridica contratante solicitar a suspensio ou exclusdo de -

beneficiarios, mediante comunicagfio escrita.

14.3. A falta de- éomuniqacﬁo, nos termos desta clausula, implica na subsisténcia das

14.4.

obrigacfes assumidas.

A responsabilidade da Uniodonto sobre’ os atendimentos  iniciados durante a
v1gen01a do plano cessa na efetivagio da exclusao correndo as despesas a partir da1 ‘
por conta do Contratante

14.5. A contratada s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios,

14.6. -

sem a anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipdteses:

- a) fraude;

b) perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia,

© previstos neste contrato.

A Uniodonto poderé requerer, a qualquer ternpo comprovagao do afastamento na
forma da legislagéo prev1dencmr1a em v1g0r

' CLAUSULA DECIMA QUINTA — RESCISAO

SUSPENSAO ;

15.1. O atraso no pagamentd de ciu\alquer valor contratual por periodo superior a 15

(quinze) dias iniplicara, mediante comunicagao escrita, na suspensio do contrato,
ficando suspensas as aprovagdes de orgamentos € a execucio de tratamentos ndo
iniciados, de todos os usudrios inscritos, até a efetiva regularizacdo do débito,

RESCISAO

152. O descumpnmento de qualqucr clausula do presente contrato enseja sua rescisdo

mediante comunicagio escrita, cabendo 4 parte inocente pleitear o ressarcimento de
eventuais danos sofridos. _ ' ,

-

e
/
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. PLANDS ODONTOLOGICOS

PORTO ALEGRE

15.2.1. Constitui causa expressa de resciséo do contrato:
a) fraude comprovada;

b) a distribui¢io -da af;ﬁb ou a decretacdo de falénéia, _'de licjuidagéid
judicial/extrajudicial ou de recuperagdio judicial/extrajudicial, em face da
CONTRATANTE;

¢) o atraso no pagamento de quaiquéf valor contratado por periodo superior a 15
“ (quinze) dias, desde que a CONTRATANTE tenha sido notificado previamente,
“sem prejuizo do dircito da CONTRATADA requerer judicialmente a quitagéio dos
valores devidos, com suas.consequéncias moratoérias;, _ '

‘d) as exclusdes de usuarios titulares e/ou dEpeﬁdentes,' independente de motivo, que
reduza a massa de beneficidrios do plano a menos de 15.(quinze) pessoas, ou ainda,
nos 3 (trés) primeiros meses de vigéncia o mesmo nimero de inclusdes néo seja
atmgldo, ‘

e) descumprlmento pela CONTRATANTE ou pela CONTRATADA das clusulas
"¢ condigdes deste Contrato

15 2.2. Con51dera-se fraude

a) qualquer ato ilicito pratlcado pelos usuérios, ‘na utlhzagao do objeto deste
contrato; .

b) a utilizagdo indevida do cartiio individual de identifica¢do, assim entendido,
também, a sua utilizaqéo por terceiros;

c) a omissdo ou a dlstorqao de informagdes em prejmzo da Umodomo ou dor
resultado de pericias ou exames, quando necessanos

~15.2.3. No conceito de fraude mcluem'-se a, ma‘-fe e deslealdade, 0 esquecimento voluntério
para postérgar a mformag:ao a mentira etc. ‘

'15.3.  Antes do término de v1genc1a deste contrato, ¢é facultado a qua]quer das partes
denunciar o contrato, mediante comunica¢do escrita, dirigida & outra parte, coni
antecedéncia minima de 60, (sessenta) dias, observadas as condigdes descritas
abaixo:

a) quando motwada por uma das hip6teses previstas no 1tem anterxor sem qualquer

6nus; ou S IR o . : o (
b) 1m0t1vadamente cond1c1onando a parte que sohcltou a rescisio ao pagamento ( de
multa ‘pecunidria ' equivalente a 40% (quarenta por cento) do valor das
mensalidades que seriam devidas até o término do citado prazo.
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15.4. Apés a vigéneia contratual por prazo determinado, o contrato podera ser rescindido
imotivadamente por qualquer das partes, mediante notificagdo por escrito com no

PLANOS ODONTOLGG

PORTO ALEGRE

'

minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia; sem dnus.

' 15.4.1.‘ Durante o prazo de dentncia, nio serd édmitida inclusdo ou excluséo de usuarios.

15.5. A falta de comunicagio, nos termos das cliusulas anterlores implica na subsisténcia

das obrigacdes assumidas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DISPOSICOES GERAIS

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

- Av Independencaa, 914 - Bairro Independeﬁgéna(fﬂ %}JU{}{) Porto Alegre/RS Ci

Integram este contrato; para todos os fins de direito, a Proposta de Adesio assinada
pelo (a). Contratante, o ‘Catalogo de Servigos Odontolégicos, o Cartdo de

7 Identlﬁcagao o Manual de Orientagdo para Contratagéo de Planos de Saude (MPS)

e o Guia de Leitura Contratual (GLC).

‘Ocorrendo  a perda ou- extravio- do documento de identificacdo, o(a)
. CONTRATANTE devera pammpar, por escrlto, o fato a CONTRATADA, para o

cancelamento ou, quando for o caso, a emissdo de segunda via mediante pagamento

.do custo de nova carteira de identificagdo no valor de RS 5,00 {cinco reais), sendo
que o cancelamento sé terd validade quando reconhecido por escrito, pela

CONTRATADA. _ _ ‘ :

Os usuarios com mais de 60 '(sessenta) anos de 1dade, as gestantes, lactantes,
lactentes e criangas até 5 (cmco) anos tem privilégio na marcac;ao “de consultas,
exames ¢ quaisquer outros procedlmentos

‘S#o adotadas as seguintes definicdes: -
"1 - ACIDENTE PESSOAL: ¢ o evento com data caracterlzada ‘exclusivo e
- diretamente externo, stibito, involuntario e violento, causador de lesdio fisica que,
- por si so, e independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o

tratamento médico.
II - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime espec:al

- vinculada ao Ministério da Satide, com atuacdo em todo o territorio nacional, como

érgdo de regulagdo, normatizagdo, controle ¢ fiscalizagio das -atividades- que

‘garantem a saide suplementar.

III - AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: area em que a operadora se

compromete a garantu' todas as cobérturas de assisténcia a saide contratadas pelo

beneficidrio.

vV - ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AMBULATORIAL ¢  aquele
executado em consultorio . odontolégico, cujos procedimentos néo necessitam de

anestesia geral.

V- - BENEFICIARIO' peséba 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 odontolégica. _ /

www. iniodontopoa.com.br / unsodontopoa@un|odontopoa com.br -
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'VI@' CALCULO ATUARIAL: ¢ o calculo com base estatistica provehiente da
analise de informagdes sobre a frequéncia de htilizac;ﬁo, perfil do beneficiario, tipo
de procedimento, efetuado com vistas a manutengiio do equilibrio “técnico-
financeiro do plano e defini¢fo de mensalidades a Serem.cobradas dos beneficidrios
pela contraprestagio.

VII - CARENCIA periodo corndo e mmterrupto contado a partir da data de inicio

da vigéncia do contrato, durante o qual o contratante paga as contraprestagdes -

-pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas. previStas no

. contrato.

VIII - CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO cédula onde se determma
a identidade do beneficiario e cédigo de inscrigdo.

IX.- CATALOGO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS: relagio, com os
respectivos enderegos, dos dentistas credendiados, clinicas, com destaque para os

- locais-de atendimento de urgéncia e emergéncia.

X - CID-10: ¢ a Classifica¢dio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
" Relacionados com a Saude, da Organiza¢do Mundial de Saide, 10° revisdo.
XI - CO-PARTICIPACAO: ¢ a participagio em termos percentuais ou valores

monetérios, para cada procedimento realizado, que, quando ocorrer, constituir-se-a

_ ~ parte integrante da mensalidade. . .

- XIT—- COBERTURA: ¢ a assisténcia & satide contratada a-que o usudrio tem direito.
X111 - CONSULTA ¢ o ato realizado pelo odontdlogo que avalla as condi¢des
 clinicas do beneficiario.

- XIV - CONTRATANTE: a pessoa }urldlca (quahﬁcada na Proposta de Adesdo em 7

-anexo) que contrata a prestagio-de servigos de assisténeia a satide.

| ~ XV- CONTRATADA: operadora de plano de satide que se obriga a garantir a ’

prestagdo de serwg:os de assxstenma odontoldgica aos beneficiarios do plano ora
convencionado.

XVI - CONTRATO COLETIVO: é um contrato de adeséo, cujo Contratante € uma

pessoa juridica.
XVII - COOPERADO: € o cirurgido- -dentista que. participa com cotas, numa das
- cooperativas de trabalho odontologico, existentes no Sistema Nacional Uniodonto.

XVIH - DEPENDENTE: Beneficiario de plano privado de assisténcia a saade cujo

vinculo com a operadora depende da existéncia do vinculo de um beneficidrio
titular. Pessoa fisica com vinculo familiar com o beneficiario titular do plano de
saiude, de acordo com as'condiqiﬁ'es 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.

XIX - EVENTO: ¢ o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia
odontolégica que tenham como origem ou causa, 0 mesmo dano a saide do-

beneficiario em decorréncia de acidente pessoal ou doenga. '
XX - EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo dentistd, que
- possibilita uma investigag@o dlagnostxca para melhor avaliar as condigdes clinjcas

do beneficiario. . _ ' %/
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" XXI - FRANQUIA: € o valor financeiro a ser pago pelo beneficiario dirctamente ao
prestador da rede credenciada ou referenciada no ato da utilizagdo do servico, por
~ ndo ser responsabilidade contratual da operadora.
- XXII - INSCRICAO ¢ 0 ato de incluir um usuario no plano. -
XXIII - LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES: mecanismo de acesso oferecido -
~ao beneficiario que possibilita a utilizagfio de servicos assistenciais de prestadores
‘de servico ndio pertencentes s redes, credenciada ou referenciada ao plano, -
mediante reembolso, parcial ou total, das despesas assistenciais. "(NAO
DISPONIVEL A TODOS OS PLANOS) B
XXIV- MENSALIDADE € a contraprestaqao pecumarla paga peio contratante a
: operadora ,
XXV - ORTESE acessorio usado em atos mrurg:cos e que ndo substitui par(:lal ou
totalmente nenhum 6rgio ou -membro, podendo, ou nfio, ser retirado
posterlormente : ' &
. XXVI - PLANO: ¢ a opgéo de coberturas adqumda pelo Contratante
© XXVII - PROTESE: pega artificial empregada em atos cn‘urglcos em substitulg:ao

- parcial ou total'de um 6rgéo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungdo.

 XXVIII - PRIMEIROS SOCORROS: € 0 primeiro atendimento realizado nos casos

.~ de urgéncia ou emergéncia.

T DAS OUTRASDISPOSICGES S [V

~XXIX - PROCEDIMENTO ELETIVO ¢ o termo usado para dGSIgnar qualquer ato'
" odontoldgico nio considerado de urgencsa ¢ que pode ser programado '
XXX - PROPOSTA DE ADESAO: ¢ o documento preenchido pelo Contratante
" que expressa a constitui¢fo juridica das partes ¢ firma as condi¢des do contrato.
XXXI - SISTEMA NACIONAL UNIODONTO: ¢ o conjunto de todas as
Uniodontos, cooperativas de trabalho odontolégico, constante's da relagdo entregue
‘a0 Contratante, associadas entre si ou vinculadas contratualmente, para a prestagao -
de servigos-aos usuarios. : '
-XXXII - TABELA DE REFERENCIA ¢ a lista indicativa de procedlmentos e'seus
_respectivos valores, -aplicada as hipdteses em- que seja necessdria a afericio de
‘precos dos servigos de assisténcia a saude. Esta tabela esté registrada no 1° Cartério
" de Titulos e Documentos de Pessoas Juridicas de Porto-Alegre, RS, sob o n°'
- 1584574, o |
XXXIII - 'TITULAR: é 6 beneﬁmarxo de plano pnvado de assisténcia 4 satde’ cujo
- contrato o caracteriza como detentor principal do vinculo com uma operadora. o
L XXX1V - URGENCIA/EMERGENCIA: . consideram-se = procedimentos de
urgenc:la/emergenc:ia aqueles  previstos no Rol de Procedimentos Odontologlcos
vigente & época do evento. :
_ XXXV - UNIODONTO: ¢ uma cooperatlva de mrurgloes dentlsta regida pelos
’.arngos 1093 a 1096 do Cod}go Cm! e pela Lei n° 5.764, de 16 de dezembro de
1971 criada e dirigida pelos proprios odontélogos.
XXXI - USUARIO: ¢ a pessoa fisica’ que usufrmra 0s ser\ngos ora pactuados na
qualidade de tltular ou dependente

1.
} e
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165, Por convengdo, adotou-se neste contrato o género masculino quando hé referéncia
ao(a) Contratante, aos(as) usuarios(as), aos(as) ﬁlhos(as) aos(as) MEenores etc.
'16.6. A Uniodonto ndo se responsabilizara;
a) por qualquer acordo ajustado particulai'me'nte pelos usuarios. com quaisquer
~ prestadores; tais despesas e riscos correm por conta exclusiva do Contratante;
b) pelo pagamento de quaisquer servigos eventualmente utilizados de maneira
~ diversa da pactuada, tais como: dentro do periodo de cumprimento de caréncia,
apos a exclusdo do usuario, apds o término da relagéio contratual, em fraude etc. -
16.6.1. E obrigacsio do Contratante, na hipotese de rescisdo, resolugio ou resiligio deste
contrato ou, ainda, de exclusio, devolver os respectivos cartdes de identificacdo.
16.6.2. 0 uso indevido do cartio de identificagdo, de qualquer usudrio, a critério da
Uniodonto, enéejaré pedido de indenizagdo por perdas e danos em face do
Contratante, bem como a exclusdo do respe'ctivo titular e suas consequéncias.
16 6.3. Compreendem as perdas ¢ danos os valores de procedlmentos utilizados apos a
exclusdo do usuario, os quais serdio apurados pela Tabela de Referéncia.
16.6.4. Em caso de exclusio do usudrio, a responsabilidade do Contratante encerra com a
entrega da respectiva carteira de identificagdo..
.16.6.5. Considera-se uso indevido a utilizagfio desses documentos para obter atendimento,
mesmo que na forma contratada, pelos usudrios que perderam essa condigdo, por | _
“exclusdo, término do contrato ou enquanto perdurar a suspensdo do respectivo’
atendimento ou, em qualquer hipdtese, por terceiros que nfo sejam usudrios.

- 16.6.6. Ocorrendo a perda ou extravio de qualquer desses documentos, o Contratante

" devera comunicar, por escrito, o fato a -Uniodonto, para cancelamento ou, quando
for o caso, reemissdo de cartéo. ' o , _

16.6.7. O Contratante reconhece expressamente que seu vinculo contratual é apenas com a

~ Uniodonto Porto Alegre” Cooperativa Odontolégica LTDA. mesmo em caso de
atendimento por outras cooperativas integrantes do Sistema Nacional Uniodonto.

16.6.8. Em caso de comercializagdo deste contrato fora do estabelecimento da Uniodonto,
fica garantido ao Contratante o direito de arrependinlento, por escrito, nos 7 {sete)
dias seguintes ao da contratagﬁd, caso em que serdo devolvidos os valores pagos,
abatidos ‘de eventual utilizagio dos procedimentos' nos valores descritos neste
contrato e/ou na Tabela de Referéncia.

- 16.6. 9 A insercéo de mensagens no rec1bo de cobranq:a dos valores contratados valera
como intimagdo do Contratante, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data
do respectivo pagamento. ’

16.6.10. Qualquer tolerdncia ndo 1mpllca perdao novagio, ‘rentincia ou alterag:ao do

pactuado RN _ -
16.6.11. Podera a Umodonto exxgir documemaqao comprobatona das declaragdes do
* Contratante.

16 6.12. O Contratante autorlza a Umodomo a obter o diagnostlco dos usuarios sempre que
“t necessdrio, tanto para fins de reembolso como para fins de informacdes de saude;
ficam desde j& autonzadas essas mformac;oes que - serdo prestadas pelos

%f

cooperados. 7
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16.6.13. fntegram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Adesdo ¢

' demais anexos firmados pelos contraentes. '

116.6.14, Este contrato foi elaborado levando-se em consideragio a leglsiaq:ao vigente nesta
data, assim, qualquer alteracéo das normas que implique em necessaria modificagio
do que aqui foi avengado sujeitara a novo ajuste das condigdes, inclusive com
possiveis reflexos na contraprestagfio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ELEICAO DE FORO

17.1. Para dirimir qualquer davida sobre o presente contrato, fica eleito o Foro da
CONTRATANTE, renunciando-se qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Porto Alegre, 01 de fevereiro de 2012.

~

_ CONTRATADA: " O\TN%:AY{EE \éz S
- Z : . : \ \ | ™ ,Q?/L\_)
X 7 o Y V!
Gilberto Marques Nunes _ oberto dos Santos\Claro _ _
Presidente - Presidente FEPAM

Paulo,[{b/rto EhlersMelecchi
Supermtende te '

TESTEMUNHA
Obereci Abreu da Silva
CPF: 354.301.840-04

1 0: 0

Sidnei Carneiro e Silva
Vice-presidente da ASFEPAM

e Vi e Y Y U Vet

D
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‘Estevdo Segalla
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