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UNIMED DENTAL
INDIVIDUAL OU FAMILIAR S

CLAUSULA 1. DA QUALIFICACAO DA OPERADORA

1.1. UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO RIO DE JANEIRO LTDA, com sede na
Av. Armando Lombardi, 400, Lojas 101 a 105, 108 e 109, Barra da Tijuca, nesta cidade, inscrita no
CNPJ sob 0 n® 42.163.881/0001-01, Cooperativa Médica, possuidora do Registro de Operadora n°
39.332-1, expedido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, doravante denominada
simplesmente UNIMED-RIO.

CLAUSULA 2°. DA QUALIFICAQI\O DO CONTRATANTE

2.1. E o proprio BENEFICIARIO TITULAR, pessoa fisica, devidamente qualificado na Proposta Con-
tratual ou representante devidamente habilitado para tal.

2.2. O CONTRATANTE s6 poderd ser diferente do BENEFICIARIO TITULAR caso este Gltimo seja
menor de 18 (dezoito) anos de idade ou possua alguma incapacidade que torne necessaria a sua
representacao ou assisténcia por tutor ou curador.

CLAUSULA 3° DO NOME COMERCIAL E DO NUMERO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANS

Nome Comercial do Produto N° de Registro na ANS

Unimed Dental 466.719/12-1

CLAUSULA 4°. DO TIPO DE CONTRATACAO
4.1. INDIVIDUAL/FAMILIAR

4.1.1. Plano Individual: é aquele composto apenas de um BENEFICIARIO TITULAR, devidamente
identificado na Proposta Contratual.

4.1.2. Plano Familiar: € aquele composto de um BENEFICIARIO TITULAR e de um ou mais BENEFI-
CIARIOS DEPENDENTES, sendo estes os que tém grau de parentesco com o BENEFICIARIO TITU-
LAR, conforme critérios definidos na clausula 97 “DAS CONDICOES DE ADMISSAQ”.

4.1.3. No ato da contratac3o, poderd ser indicada a inclusio de BENEFICIARIO(S) AGREGADO(S), n3o
sendo entretanto considerado(s) nesta hipotese como Plano Familiar.

CLAUSULA 5°. DA SEGMENTAQAO ASSISTENCIAL DO PRODUTO
5.1. Odontoldgica.

CLAUSULA 6° DA AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA E DA AREA DE ATUAGAO DO PRODUTO
6.1 Nacional.

CLAUSULA 7°. DA FORMACAO DO PRECO

7.1. O preco sera preestabelecido, ou seja, 0 valor da mensalidade é calculado antes da utilizacao da
assisténcia contratada.
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CLAUSULA 8°. DOS ATRIBUTOS DO CONTRATO

8.1. Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado, a parte identificada na Pro-
posta Contratual com referéncia a este contrato de nimero UD 001/0118, doravante denominada
simplesmente CONTRATANTE e, de outro, UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
DO RIO DE JANEIRO LTDA. agmdo como mandatéria dos seus médicos cooperados, tém justa e
acordada a prestacao de assisténcia odontoldgica exclusiva, observado o produto contratado na
forma das clausulas e condicdes a seguir.

8.2. O presente contrato é de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigacoes para as partes, na forma
do artigo 54 do Cddigo Civil Brasileiro, sujeito as disposicdes do Codigo de Defesa do Consumidor.

8.3. O contrato tem por objeto garantir ao BENEFICIARIO TITULAR, aos seus DEPENDENTES e
AGREGADOS eventualmente inscritos, desde que sejam domiciliados no municipio de Duque de
Caxias ou no municipio do Rio de Janeiro, exclusivamente a cobertura de custos de assisténcia
odontolodgica, observadas as condi¢6es do produto contratado, de todas as doencas da Classifi-
cacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organi-
zagdo Mundial de Saude no que se refere a salide bucal obedecendo-se ainda os procedimentos
constantes na segmentagao odontolégica previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide,
editado pela ANS, vigente a época do evento, pela UNIMED-RIO, através de sua rede assistencial
propria, credenciada ou contratada.

8.4. A assisténcia contratada destina-se a prevenc¢do da doenca e a recuperacao da saude, obser-
vados a legislagao em vigor, os termos deste contrato e as coberturas odontoldgicas previstas no
produto contratado.

8.5.0 CONTRATANTE podera incluir, por ocasido da celebracao deste contrato ou durante sua vigén-
cia, outras coberturas odontolégicas opcionais que estiverem sendo oferecidas pela UNIMED-RIO,
mediante pagamento do valor a elas correspondente pelo CONTRATANTE.

8.6. As condicOes de servicos adicionais, doravante denominados OPCIONAIS, quando contratados,
constarao em documentacao propria e serao devidamente assinados pelo CONTRATANTE em do-
cumento proprio a ser incorporado ao presente contrato.

CLAUSULA 9°. DAS CONDICOES DE ADMISSAO
9.1. DOS BENEFICIARIOS

9.1.1. S3o considerados para efeito deste contrato:
a) BENEFICIARIO TITULAR - pessoa fisica devidamente identificada na Proposta Contratual;

b) BENEFICIARIOS DEPENDENTES - s3o as pessoas fisicas que possuem grau de parentesco
com o BENEFICIARIO TITULAR, assim definidos: conjuge ou companheiro; filhos solteiros do
titular ou do companheiro com |dade inferior a 25 (vinte e cinco) anos; tutelados; menores sob
guarda por forca de decisao judicial; e filhos invélidos de qualquer idade; e

c) BENEFICIARIOS AGREGADOS - assim entendidos como os demais beneficiarios ndo enqua-
drados nas situacOes previstas nas alineas anteriores, que serao indicados pelo CONTRATANTE
para usufruir dnica e exclusivamente a assisténcia odontoldgica, conforme o produto contratado.

9.1.2. A inclusio de BENEFICIARIOS AGREGADOS sera feita exclusivamente no momento da as-
sinatura do contrato.

9.2. DA INCLUSAO NO MOMENTO DA CONTRATAGAO

9.2.1. Para formalizar seu interesse em contratar a assisténcia odontolégica, o CONTRATANTE
deve apresentar a UNIMED-RIO, devidamente preenchida e assinada, a Proposta Contratual e o
comprovante de pagamento da inscricdao e da primeira mensalidade, eventuais aditivos e demais
documentos cadastrais que identificam e qualificam os beneficiarios, inclusive quanto ao grau de
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parentesco. A entrega da documentacao de contratacao deverd ocorrer concomitantemente a as-
sinatura do contrato.

9.2.2. A UNIMED-RIO podera ainda solicitar durante a relagao contratual documentacdo cadastral
comprobatdria das declaragoes prestadas pelo CONTRATANTE, por ocasido da celebracao do contrato.

9.2.3. As caréncias aplicadas no momento da contratagdo estdo previstas na Cldusula 13° “DOS
PERIODOS DE CARENCIA”.

9.3. DA INCLUSAO DURANTE A VIGENCIA

9.3.1. Esta assegurada, apos o inicio de vigéncia do contrato, a inclusdo de dependentes, desde que no
mesmo produto escolhido pelo BENEFICIARIO TITULAR para si, conforme previsto neste instrumento.

9.3.2. O cadastramento sera formalizado através da emissdo do Cartdo de Identificagao do novo beneficidrio.

9.3.3. A inclusdo de DEPENDENTES far-se-a mediante o cumprimento das caréncias previstas na
Clausula 13° “DOS PERIODOS DE CARENCIA”. Excegao feita aos seguintes casos:

a) conjuge ou companheiro(a), aproveitando-se para ele(a) os periodos de caréncia jé cumpri-
dos pelo BENEFICIARIO TITULAR, desde que sua inclusdo seja efetuada no prazo maximo de
30 (trinta) dias contados do matriménio ou do inicio da unido estavel devidamente compro-
vada mediante apresentacao da Escritura Publica Declaratdria de Unido Estavel;

b) recém-nascido, filho natural ou adotivo do BENEFICIARIO TITULAR, que sera dispensado
das caréncias, desde que sua inclusdo seja efetuada no prazo méximo de 30 (trlnta) dias apos
o nascimento ou adogao e que o BENEFICIARIO TITULAR ja tenha cumprldo no minimo, 180
(cento e oitenta) dias de caréncia. Caso o BENEFICIARIO TITULAR n3o tenha cumpndo o mi-
nimo de 180 (cento e oitenta) dias de caréncia, o recém-nascido aproveitara os prazos de
caréncia ja cumpridos pelo BENEFICIARIO TITULAR;

c) filho adotivo com idade de até 12 (doze) anos que tenha sido adotado, ou sob guarda ou
tutela, durante a vigéncia deste contrato, aproveltando se para ele os periodos de caréncia
ja cumpridos pelo BENEFICIARIO adotante, seja ele pai ou mae, ou responsavel, conforme o
caso, desde que seja incluido no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da data da ado-
¢ao, guarda ou tutela; e

d) filho menor de 12 anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicial-
mente pode ser inscrito no plano em até 30 dias do reconhecimento, aproveitando os prazos
de caréncia cumpridos pelo BENEFICIARIO pai.

CLAUSULA 10°. DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

10.1. Observadas as disposicdes e as coberturas do produto contratado, aos BENEFICIARIOS fica
assegurado exclusivamente nas especialidades odontolégicas reconhecidas pelo Conselho Federal
de Odontologia (CFO), o direito a assisténcia odontoldgica, necessaria ao tratamento das doencas
constantes do CID - Versdo 10 (Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Salde), no que se refere a salde bucal, excluidas aquelas mencionadas na
Cldusula 11° “DAS EXCLUSOES DE COBERTURA” sendo observado ainda o Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde, as Diretrizes Clinicas e de Utilizacao vigentes a época do evento, as caréncias
estabelecidas, além da rede de prestadores e demais condicdes do produto contratado.

10.1.1. Os procedimentos odontolégicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
e as Diretrizes Clinicas e de Utilizagao vigentes a época do evento serao de cobertura obrigatéria
quando solicitados ou executados diretamente pelo cirurgidao-dentista assistente.

10.2. DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

10.2.1. A assisténcia odontoldgica abrange unica e exclusivamente o conjunto dos procedimen-
tos realizaveis em consultério, compreendendo consultas, exames clinicos, exames auxiliares e
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complementares, procedimentos diagndsticos, radiologia (RX Periapical, Bite-wing, Oclusal e Pa-
noramico), tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentis-
ta assistente com o objetivo de diagndstico, tratamento e prevencao, dentro das especialidades
de: dentistica restauradora, endodontia, periodontia, odontopediatria, protese dental e cirurgia oral
menor, assim consideradas as realizadas em ambiente ambulatorial e sem anestesia geral, confor-
me previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e respectivas Diretrizes de Utilizacao e
serd prestada apds a realizagao de pericia prévia.

10.2.2. Estao cobertos também os honorarios do cirurgido-dentista pertencente a rede assistencial
prépria/credenciada/contratada e os materiais odontoldgicos utilizados na execucao dos procedi-
mentos odontolégicos ambulatoriais cobertos pelo Rol de Procedimentos da segmentacao odon-
tolégica que forem decorrentes de situagdes que, por imperativo clinico, necessitem ser realizados
em ambiente hospitalar.

10.2.2.1. O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impoem em fungdo das necessida-
des do BENEFICIARIO, com vistas a diminuicao dos riscos decorrentes de uma intervencao. O ci-
rurgido-dentista assistente e o médico assistente deverao avaliar e justificar a necessidade do su-
porte hospitalar para a realizagao do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior
seguranca ao paciente, assegurando as condicoes adequadas para a execucao dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados.

10.2.3. A cobertura odontoldgica atualmente € prestada, Unica e exclusivamente, através de rede assis-
tencial de empresa contratada no ambito do territério nacional, mencionada na Proposta Contratual.

10.2.4. A UNIMED-RIO reserva-se o direito de contratar essa assisténcia odontologica com outra
pessoa juridica, diversa daquela informada por ocasido da contrata¢ao, a qualquer momento du-
rante a relacdo contratual, independente de aviso prévio.

10.2.5. Os procedimentos odontolégicos cobertos pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Sau-
de, bem como nas Diretrizes de Utilizagao da ANS sao os seguintes:

a) DIAGNOSTICO

 consulta odontolégica inicial;

« consulta odontolégica;

 consulta odontolégica para avaliagao técnica de auditoria;

« diagndstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial;
« diagndstico anatomopatoldgico em material de bidpsia na regiao buco-maxilo-facial;
« diagndstico anatomopatoldgico em peca cirdrgica na regiao buco-maxilo-facial;

« diagndstico anatomopatoldgico em pungao na regiao buco-maxilo-facial;

« diagndstico e planejamento para tratamento odontolégico;

« diagndstico e tratamento de estomatite herpética;

« diagndstico e tratamento de estomatite por candidose;

« diagndstico e tratamento de halitose;

« diagndstico e tratamento de xerostomig;

« teste de fluxo salivar;

« teste de PH salivar;

« condicionamento em odontologia (com diretriz de utilizacdo).
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b) RADIOLOGIA

« radiografia interproximal - bite-wing;

« radiografia periapical;

« radiografia oclusal;

« radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia);
« levantamento radiografico (exame radiodontico).

c) PREVENGAO

« atividade educativa em saude bucal;

« atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessida-
des especiais;

« controle de biofilme (placa bacteriana);

« profilaxia: polimento coronario;

« remocdo dos fatores de retencdo do Biofilme Dental (placa bacteriana);

« aplicacdo de cariostatico (com diretriz de utilizacdo);

« aplicacdo de selante - técnica invasiva (com diretriz de utilizacdo);

« aplicacdo de selante de fossulas e fissuras (com diretriz de utilizacdo);

« aplicacao topica de fllor;

« aplicacao topica de verniz fluoretado.
d) DENTiSTICA RESTAURADORA
 colagem de fragmentos dentdrios;

« ajuste oclusal por acréscimo;

« ajuste oclusal por desgaste seletivo;
« dessensibilizacao dentaria;

« remineralizacao;

« restauracao em resina fotopolimerizavel - 1 face;
« restauracdao em resina fotopolimerizavel - 2 faces;

« restauracao em resina fotopolimerizavel - 3 faces;

« restauracao em resina fotopolimerizavel - 4 faces;

 restauracdo de amalgama - 1 face;

« restauracao de amalgama - 2 faces;

« restauracao de amalgama - 3 faces;

« restauracao de amdlgama - 4 faces;

« restauracao em iondémero de vidro - 1 face;

« restauracao em ionémero de vidro - 2 faces;

« restauracdao em ionémero de vidro - 3 faces;

« restauracao em ionémero de vidro - 4 faces;

« restauracao temporaria/tratamento expectante;

« restauracdo atraumatica em dente permanente (com diretriz de utilizacdo);
« nlcleo de preenchimento;

« faceta direta em resina fotopolimerizavel.
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e) PROTESE DENTAL UNITARIA

« coroa proviséria com pino (com diretriz de utilizacdo)*:

« coroa proviséria sem pino (com diretriz de utilizacdo)*;
 provisoério para Restauracao metdlica fundida*;

« remocao de trabalho protético;

« reembasamento de coroa provisoria*;

« restauracdo metalica fundida (com diretriz de utilizagao)*:
« coroa total metalica (com diretriz de utilizacdo)*;

 coroa total em cerémero (com diretriz de utilizacdo)* - unitaria para dentes anteriores
(incisivos e caninos);

« nucleo metdlico fundido (com diretriz de utilizagdo)**;

« pino pré-fabricado (com diretriz de utilizacdo)**;

« coroa de acetato em dente permanente (com diretriz de utilizacdo);

« coroa de aco em dente permanente (com diretriz de utilizacdo):

« coroa de policarbonato em dente permanente (com diretriz de utilizacdo).
*Para dentes permanentes ndo passiveis de reconstrucao por meio direto.
**Para dentes permanentes com tratamento endoddntico prévio.

f) PERIODONTIA

« imobilizagao dentdria em dentes permanentes;

« remocao dos fatores de retencdo do Biofilme Dental (placa bacteriana);
« raspagem sub-gengival/alisamento radicular;

 raspagem supra-gengival;

« profilaxia: polimento coronario;

« gengivectomig;

« gengivoplastia;

« aumento de coroa clinica;

« cunha proximal;

« cirurgia periodontal a retalho;

« odonto-seccao;

« enxerto gengival livre;

« enxerto pediculado;

« tunelizacdo (com diretriz de utilizacdo);

« tratamento de gengivite necrosante aguda - GNA;

« tratamento de pericoronarite;

« manutencao periodontal.

g) ENDODONTIA

« capeamento pulpar direto;

« pulpotomig;

« pulpectomig;
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 curativo de demora em endodontia;

« remocao de corpo estranho intracanal;

« remocao de nucleo intrarradicular;

« tratamento endoddntico em dente deciduo;

« tratamento endodéntico unirradicular;

« tratamento endoddéntico birradicular:

« tratamento endodéntico multirradicular;

e retratamento endoddntico unirradicular;

o retratamento endoddntico birradicular;

« retratamento endoddéntico multirradicular;

« tratamento endodontico de dente com rizogénese incompleta;
« tratamento de perfuracao endodontica.

h) CIRURGIA ORAL MENOR

« alveoloplastia;

« aprofundamento/aumento de vestibulo;

« amputacdo radicular com obturagao retrégrada;

« amputacao radicular sem obturacao retrégrada;

« apicetomia birradiculares com obturacao retrégrada;
 apicetomia birradiculares sem obturacao retrégrada;
 apicetomia multirradiculares com obturacao retrograda;
« apicetomia multirradiculares sem obturacao retrégrada;
 apicetomia unirradiculares com obturacao retrégrada;

« apicetomia unirradiculares sem obturacao retrégrada;

« bidpsia de boca (com diretriz de utilizacdo)*;

« bidpsia de glandula salivar (com diretriz de utilizacdo)*;
« bidpsia de labio (com diretriz de utilizacdo)*;

« bidpsia de lingua (com diretriz de utilizacdo)*;

« bidpsia de mandibula (com diretriz de utilizagao)*;

« bidpsia de maxila (com diretriz de utilizacdo)*;

e bridectomia;

e bridotomia;

« cirurgia odontoldgica a retalho;
« cirurgia para exostose maxilar;

« cirurgia para torus mandibular - bilateral,

« cirurgia para torus mandibular - unilateral,

e cirurgia para torus palatino;

« coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regiao buco-maxilo-facial*;
« exérese de lipoma na regidao buco-maxilo-facial*;

« exérese ou excisao de calculo salivar;
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exérese ou excisao de mucocele;

exérese ou excisao de ranula;

exérese ou excisao de cistos odontolégicos™;

exodontia a retalho;

exodontia de raiz residual;

exodontia simples de permanente;

exodontia de permanente por indicacdo ortodontica/protética;
reducao cruenta de fratura alvéolo dentarig;

reducao incruenta de fratura alvéolo dentaria;

frenulotomia labial;
frenulectomia labial;
frenulotomia lingual;

frenulectomia lingual;

incisao e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial;
incisao e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regiao buco-maxilo-facial;
reconstrucao de sulco gengivo-labial;

reimplante dentdrio com contencdo;

remocao de dentes inclusos/impactados;

remogao de dentes semi-inclusos/impactados;

ulectomia;

ulotomia;

remocao de dreno extra-oral*;

remocao de dreno intra-oral*;

remocao de odontoma*;

tratamento cirdrgico para tumores odontogénicos benignos - sem reconstrucdo (com dire-

triz de utilizacdo)*;

tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos ésseos/cartilaginosos na regiao buco-maxi-

lo-facial (com diretriz de utilizacdo)*;

tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal (com diretriz de utilizacdo)*;
tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal (com diretriz de utilizacdo)*;

tratamento cirdrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial

(com diretriz de utilizacdo)*;

tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial (com

diretriz de utilizacdo)*;

reducdo simples de luxacdo de articulacdo témporo-mandibular - ATM (com diretriz de utilizagdo)*;

puncdo aspirativa na regiao buco-maxilo-facial™*.

*Quando a localizacao e caracteristicas da lesao permitirem a realizacao do procedimento em am-
biente ambulatorial.
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i) ODONTOPEDIATRIA

« aplicacdo de cariostatico (com diretriz de utilizacdo);
« aplicacdo de selante - técnica invasiva (com diretriz de utilizacdo);

« aplicacdo de selante de féssulas e fissuras (com diretriz de utilizacdo);
« aplicacao topica de flior;

« aplicacao topica de verniz fluoretado;

» dessensibilizacao dentdria;

« remineralizacao;

« imobilizacao dentdria em dentes deciduos;

« coroa de acetato em dente deciduo (com diretriz de utilizacdo);

« coroa de aco em dente deciduo (com diretriz de utilizagdo);

« coroa de policarbonato em dente deciduo (com diretriz de utilizacdo);
« pulpotomia em dente deciduo;

« estabilizacao de paciente por meio de contencao fisica e/ou mecanica;
« restauracdo em resina fotopolimerizavel - 1 face;

« restauracao em resina fotopolimerizavel - 2 faces;

« restauracdo em resina fotopolimerizavel - 3 faces;

 restauracao em resina fotopolimerizavel - 4 faces;

 restauracao de amdlgama -1 face;

« restauracao de amdlgama - 2 faces;

« restauracao de amdlgama - 3 faces;

« restauracao de amdlgama - 4 faces;

 restauracao em ionémero de vidro - 1 face;

 restauracao em ionémero de vidro - 2 faces;

« restauracao em ionémero de vidro - 3 faces;

 restauracao em ionémero de vidro - 4 faces;

« restauracao tempordria / tratamento expectante;

« restauracdo atraumdtica em dente deciduo (com diretriz de utilizacdo);
 nlcleo de preenchimento;

« faceta direta em resina fotopolimerizavel;

« exodontia simples de deciduo;

« imobilizagao dentaria em dentes deciduos.

j) PROCEDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

« consulta odontoldgica de urgéncig;

 consulta odontolégica de urgéncia 24 horas;

« controle de hemorragia com aplicacao de agente hemostatico em regidao buco-maxilo-facial;
« controle de hemorragia sem aplicacao de agente hemostatico em regidao buco-maxilo-facial;

« restauracdo temporaria / tratamento expectante;



12 | Unimed-Rio

» pulpectomig;

« pulpotomig;

« imobilizacao dentdria em dentes deciduos;

« imobilizacao dentdria em dentes permanentes;

« recimentacao de trabalhos protéticos;

« tratamento de alveolite;

« tratamento de abscesso periodontal agudo;

» colagem de fragmentos dentarios;

« sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial (com diretriz de utilizagdo)*;

« incisao e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regiao buco-maxilo-facial*;
« incisao e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial*;

« reimplante dentdrio com contencao.

*Quando a localizagao e caracteristicas da lesao permitirem a realizacao do procedimento em am-
biente ambulatorial.

10.2.6. A UNIMED-RIO garantira o reembolso das despesas odontoldgicas efetuadas pelo BENEFI-
CIARIO em casos de urgéncia e emergéncia, exclusivamente quando nao for possivel a utilizacao
da rede assistencial odontolégica contratada, observando-se para tal as coberturas asseguradas
pelo produto contratado, valores expressos na Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontolégica
da UNIMED-RIO, as caréncias contratuais e os custos dos atendimentos.

CLAUSULA 1F. DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

11.1. Nao estao asseguradas neste contrato as seguintes coberturas, observadas as ressalvas a
que se referirem:

a) qualquer cobertura de assisténcia médica, psicolégica, nutricional, de terapia ocupacional,
fonoaudiolégica e de enfermagem, bem como outros tipos de assisténcia que nao sejam de
natureza odontoldgica e que nao estejam previstos na Clausula 10* “DAS COBERTURAS E
PROCEDIMENTOS GARANTIDOS”;

b) honorarios profissionais de qualquer natureza assistencial, exceto os honorarios do cirur-
gido-dentista pertencente a rede assistencial propria/credenciada/contratada e desde que
os mesmos sejam referentes a execucdo dos procedimentos listados na Clausula 10* “DAS
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS";

c) todos os procedimentos da especialidade de prétese dental ndo previstos no Rol de Proce-
dimentos e Eventos em Saude editado pela ANS ou em desacordo com as Diretrizes Clinicas
e de Utilizacdo vigentes a época do evento;

d) todos os procedimentos da especialidade de implantodontia, inclusive implantes denta-
rios osteointegraveis e transplantes autégenos dentarios;

e) todos os procedimentos da especialidade de ortodontia, nesta inclusos documentacso,
instalacdo e manuten¢do mensal de aparelhagem fixa ou movel;

f) atendimentos odontoldgicos prestados por cirurgido-dentista ndo pertencente a rede assis-
tencial propria/credenciada/contratada, salvo nos casos de urgéncia e emergéncia, exclusiva-
mente quando nao for possivel a utilizagdo dareferidarede, observando-se para tal as coberturas
asseguradas pelo produto contratado, valores expressos na Tabela de Referéncia da Assisténcia
Odontologica da UNIMED-RIO, as caréncias contratuais e o custo dos atendimentos;
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g) procedimentos experimentais e utilizacdo de materiais importados ndo nacionalizados e
ndo reconhecidos pelo 6rgao oficial governamental;

h) atendimentos domiciliares, independentemente das condi¢6es do BENEFICIARIO;

i) atendimentos efetuados antes do inicio darelagao contratual individual ou do cumprimen-
to das caréncias previstas na Clausula 13° “DOS PERIODOS DE CARENCIA";

j) fornecimento de préteses, exceto as listadas na Clausula 10° “DAS COBERTURAS E PRO-
CEDIMENTOS GARANTIDOS” e previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, edi-
tado pela ANS, pertencentes a segmentacdo odontolégica vigentes a época do evento e de
acordo com suas respectivas diretrizes de utilizacao;

k) fornecimento de préteses ou materiais para confec¢io das mesmas, ambos importados
nao nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro
vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

l) prétese removivel, parcial ou total, sobre mucosa ou implante;

m)procedimentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontolégico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

n) procedimentos para fins estéticos;
o) procedimentos realizados fora da area geografica de abrangéncia contratada;

p) internac6es hospitalares de qualquer natureza, bem como alimentacdo e despesas com
acompanhante; despesas extraordinarias, estas entendidas como telefonia, tv, internet, ar-
tigos de toillet, frigobar, perfumaria, embelezamento, restaurante, lanchonete, estaciona-
mento e atividades para fins estéticos; inclusive nos casos onde por imperativo clinico os
procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude pertencente a seg-
mentacdo odontologica necessitem ser realizados em ambiente hospitalar;

q) fornecimento de medicamentos; gases medicinais; transfusées; assisténcia de enferma-
gem; materiais e honorarios profissionais, exceto os honorarios do cirurgido-dentista per-
tencente a rede assistencial propria/credenciada/contratada e os materiais odontoldgicos
utilizados na execucdo dos procedimentos odontolégicos ambulatoriais constantes na Clau-
sula 10® “DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS";

r) exames complementares, exceto os exames laboratoriais e radiolégicos que constam no
Rol de Procedimentos e Eventos em Satide editado pela ANS e pertencentes a segmentagao
odontoldgica vigentes a época do evento;

s) anestésicos, exceto os anestésicos locais e de uso imediato necessarios a realiza¢do
dos procedimentos odontolégicos, em ambito ambulatorial, previstos na segmentacao
odontoldgica do Rol de Procedimentos e Eventos em Satude editado pela ANS e vigente a
época do evento;

t) procedimentos de cirurgia buco-maxilo-facial pertencentes a segmentacao hospitalar do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS e vigente a época do evento e
suas respectivas despesas hospitalares;

u) disfuncées de ATM; e

v) atendimentos em casos decorrentes de cataclismos, guerras e comocgoes internas, quando
declarados por autoridade competente.

CLAUSULA 12° DA DURAGAO DO CONTRATO

12.1. A vigéncia contar-se-a da data da assinatura do contrato, da data da assinatura da Proposta
Contratual ou do pagamento da primeira mensalidade, o que ocorrer primeiro, de forma a ndo haver
prorrogacao indevida dos prazos de caréncia.
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12.2. O contrato tera vigéncia minima de 12 (doze) meses contados a partir de seu inicio, conforme
definido acima, renovando-se automaticamente por prazo indeterminado ao fim deste periodo,
nao havendo cobranga de qualquer taxa por parte da UNIMED-RIO relacionada a renovagao e nem
qualquer recontagem dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo BENEFICIARIO TITULAR, seus
DEPENDENTES e AGREGADOS.

CLAUSULA 13° DOS PERIODOS DE CARENCIA

13.1. Caréncia € o periodo de tempo ininterrupto, contado a partir da data de inclusdo de cada
BENEFICIARIO em que o BENEFICIARIO TITULAR e/ou demais BENEFICIARIOS ainda n3o gozam
do direito de utilizar as coberturas asseguradas pelo produto odontolégico contratado.

13.2. A assisténcia odontologica prevista neste instrumento sera prestada aos BENEFICIARIOS
regularmente inscritos, observadas as condicoes deste instrumento e as coberturas do produto
contratado, |med|atamente apos o cumprimento das caréncias especificas contadas a partir da
inclusio do BENEFICIARIO no contrato, a saber:

a) 24 (vinte e quatro) horas para atendimentos odontolégicos de urgéncia e emergéncia; e

b) 180 (cento e oitenta) dias para procedimentos de consultas odontolégicas eletivas, exames,
diagnodsticos e de controle e para procedimentos das especialidades de radiologia oral, pe-
riodontia, dentistica restauradora, odontopediatria, cirurgia oral menor, endodontia e prétese
dental unitaria.

CLAUSULA 14°. DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA ODONTOLOGICA
14.1. DA URGENCIA E EMERGENCIA ODONTOLOGICA

14.1.1. Est3o garantidos os seguintes atendimentos de urgéncia e emergéncia odontolégicas apos
o cumprimento dos prazos carenciais:

 consulta odontolégica de urgéncis;

consulta odontologica de urgéncia 24 horas;

- controle de hemorragia com aplicagao de agente hemostdtico em regidao buco-maxilo-facial;

- controle de hemorragia sem aplicacdo de agente hemostatico em regidao buco-maxilo-facial;

« restauracdo temporaria / tratamento expectante;

» pulpectomig;

« pulpotomig;

« imobilizacao dentdria em dentes deciduos;

« imobilizagao dentdria em dentes permanentes;

 recimentacao de trabalhos protéticos;

« tratamento de alveolite;

« tratamento de abscesso periodontal agudo;

 colagem de fragmentos dentarios;

« sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial (com diretriz de utilizagdo)*;

« incisao e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regiao buco-maxilo-facial*;
« incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial*;

« reimplante dentdrio com contencao.

*Quando a localizagao e caracteristicas da lesao permitirem a realizacao do procedimento em am-
biente ambulatorial.
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14.2. DO REEMBOLSO DAS DESPESAS ODONTOLOGICAS

14.2.1. A UNIMED-RIO assegurara o reembolso das despesas odontologm:as efetuadas pelo BENE-
FICIARIO em casos de Urgéncia e Emergéncia, exclusivamente quando nio for possivel a utiliza-
¢do da rede assistencial odontoldgica propria/credenciada/contratada, observando-se para tal
as coberturas asseguradas pelo produto contratado, o valor expresso na Tabela de Referéncia da
Assisténcia Odontologica da UNIMED-RIO, as caréncias contratuais o custo dos atendimentos, a
abrangéncia e demais condi¢6es do produto contratado.

14.2.2. O reembolso serd feito com a apresentacao dos documentos previstos nesta cldusula e to-
mando como base os valores constantes da Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontologica da
UNIMED-RIO vigente na data do evento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da
apresentacao das vias originais de todos os documentos a seguir:

a) relatorio do cirurgido-dentista assistente constando: nome do paciente, justificativa para o aten-
dimento odontoldgico de urgéncia ou emergéncia, tratamento efetuado e data do atendimento;

b) recibo de honorérios do cirurgido-dentista assistente, discriminando funcées, o procedi-
mento odontoldgico realizado e o0 nome do paciente; e

) comprovantes relativos aos exames complementares e procedimentos odontoldgicos rea-
lizados para diagndstico e/ou tratamento, acompanhados do pedido do cirurgido-dentista as-
sistente contendo o nome do paciente.

14.2.3. O reembolso devera ser solicitado no prazo maximo de 12 (doze) meses da data do evento,
sob pena de perda do direito ao reembolso.

CLAUSULA 15° DOS MECANISMOS DE REGULACAO
15.1. DAS CONDICOES PARA O ATENDIMENTO

15.1.1. Para que os BENEFICIARIOS recebam o atendimento odontolégico contratado, é necessario que:
a) tenham cumprido os prazos de caréncia fixados que porventura tenham sido aplicados;

b) os atendimentos odontolégicos sejam executados exclusivamente pela rede assistencial
propria/credenciada/contratada, exceto nos casos de Urgéncia e Emergéncia em que houver
a impossibilidade de utilizacao da referida rede;

c) sejam respeitados os limites, as coberturas e todas as demais condi¢des estipuladas para
o produto ora contratado; e

d) sejam apresentados o Cartao de Identificagao emitido pela UNIMED-RIO com a validade
em vigor no ato do atendimento e documento de identidade do BENEFICIARIO ou do respon-
savel por este, oficialmente reconhecido em ambito nacional e com foto.

15.2. DO ATENDIMENTO PRESTADO AO BENEFICIARIO

15.2.1. Os BENEFICIARIOS inscritos receberdo atendimento dentro do territério nacional, sendo a
assisténcia odontoldgica prestada através de rede propria, credenciada ou contratada.

15.2.1.1. A referida assisténcia poderd ser prestada por rede prépria ou credenciada da UNIMED-RIO
ou viabilizada pela UNIMED-RIO por meio de parceria com outra(s) Operadora(s) Odontoldégica(s)
contratada(s) para esta finalidade. Nesta hipétese, caso haja necessidade de contato com a Opera-
dora responsavel pela assisténcia odontologica para obtencao de informagoes relacionadas exclu-
sivamente ao atendimento, o BENEFICIARIO deverd entrar em contato diretamente com a Central
de Atendimento de tal Operadora cujo numero de telefone constara na Carteira de Identificagao do
plano. Para demais informacoes contratuais, o BEN EFICIARIO devera entrar em contato diretamen-
te com a Central de Atendimento da UNIMED-RIO.
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15.3. DA AUTORIZAGCAO PREVIA

15.3.1. Para realiza¢do dos atendimentos odontolégicos sera necessaria a obtencao da autoriza-
¢do prévia da UNIMED-RIO.

15.3.1.1. A resposta a solicitacao de autorizagao prévia serd fornecida pela UNIMED-RIO no prazo
maximo de 1 (um) dia Util ou em prazo inferior quando caracterizada a Urgéncia.

15.3.2. As consultas odontoldgicas ndo necessitarao de autorizagao prévia.

15.4. DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS EM DESACORDO COM O PRODUTO ODONTOLOGI-
CO CONTRATADO

15.4.1. A UNIMED-RIO n3o se responsabilizara, em hipotese alguma, pelos atendimentos rea-
lizados durante os periodos de caréncia ou ainda que estejam em desacordo com o disposto no
produto odontolégico contratado, bem como por qualquer acordo ajustado particularmente pe-
los BENEFICIARIOS com cirurgides-dentistas ou entidades préprias/credenciadas/contratadas
ou nao, correndo essas despesas por conta exclusiva do BENEFICIARIO TITULAR.

15.5. DA ATUALIZA(;AO DA REDE DE PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

15.5.1. A rede de prestadores de servicos sera divulgada no Guia Dental, o qual podera ser so-
licitado por um dos canais de atendimento disponibilizados pela UNIMED-RIO ou acessado no
endere¢o eletronico www.unimedrio.com.br.

15.5.2. Eventuais altera¢des na rede de prestadores de servicos de salde serdo realizadas em
conformidade com os normativos em vigor e estardo disponiveis no endereco eletronico www.
unimedrio.com.br e na Central de Atendimento 24 horas da UNIMED-RIO.

15.6. DA PERDA OU EXTRAVIO DO CARTAO DE IDENTIFICACAO

15.6.1. Ocorrendo perda ou extravio do Cartao de Identificagdo emitido pela UNIMED-RIO, o BENE-
FICIARIO deverd comunicar o fato a esta dltima imediatamente, que providenciard o seu cancela-
mento e emissao da segunda via, observadas, nesta segunda hlpotese as normas da UNIMED-RIO
que estiverem em vigor na época da requisicao.

15.6.2. Fica facultada a UNIMED-RIO a cobranca de taxa de emissao de segunda via do Cartdo de
Identificacdo, quando solicitada pelo CONTRATANTE, conforme informac3o prévia.

15.7. DA INSPECAO E PERICIA

15.7.1. A UNIMED- RIO ficareservado o direito de realizar exames odontologicos de inspegao e peri-
cia nos BENEFICIARIOS, antes e apds o atendimento odontolégico, com vistas a garantir o correto
e estrito uso das coberturas odontoldgicas ora contratadas.

15.8. DAS DIVERGENCIAS DE NATUREZA ODONTOLOGICA

15.8.1. Caso haja divergéncia técnico-assistencial sobre procedimento ou evento em salde a ser
coberto, o impasse serd resolvido através de Junta Odontoldgica, composta por 3 (trés) profissio-
nais, sendo um profissional escolhido pela UNIMED-RIO, outro pelo BENEFICIARIO TITULAR e o
terceiro, desempatador, escolhido de comum acordo pelos demais nomeados.

15.8.1.1. Os odontdlogos escolhidos pela UNIMED-RIO e pelo BENEFICIARIO TITULAR serdo de
responsabilidade financeira de cada um, sendo que o profissional desempatador sera remunerado
pela UNIMED-RIO.

15.8.1.2. O desempatador da junta devera ter habilitacdo em especialidade apta a realizacao do
procedimento solicitado, de acordo com a definicao do Conselho Federal de Odontologia - CFO.

15.8.1.3. A Operadora devera indicar quatro profissionais para formacao da junta com suas devidas
qualificacbes ou curriculo profissional.
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15.8.1.4. Em caso de recusa, intempestividade ou siléncio do profissional assistente quanto a indi-
cacao do desempatador para formar a junta, caberd a Operadora indicar imediatamente um profis-
sional dentre os quatro sugeridos.

15.8.1.5 Os profissionais sugeridos pela Operadora deverao ser, preferencialmente, indicados a par-
tir de listas previamente disponibilizadas pelos conselhos profissionais, pela competente socieda-
de da especialidade médica ou odontoldgica ou por associacao médica ou odontolégica de ambito
nacional, que seja reconhecida pelo respectivo Conselho.

15.8.1.6. As Operadoras poderao firmar acordos com conselhos profissionais para atuarem como
desempatadores em juntas odontolégicas, hipdtese que exclui a indicagao prevista dos quatro pro-
fissionais acima.

15.8.2. Caso haja divergéncia sobre cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos cirdrgicos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em salde, deverao ser observadas as seguintes dis-
posicoes:

I - cabera ao profissional assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, ma-
téria-prima e dimensdes) das drteses, das préteses e dos materiais especiais — OPME neces-
sarios a execucao dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide
para a segmentacao odontolégica; e

Il - o profissional assistente deve justificar clinicamente a sua indicacao e oferecer, pelo me-
nos, 3 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas
regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas.

15.8.3. Ressaltamos que a Operadora também devera instaurar junta odontolégica quando o pro-
fissional assistente ndo indicar as 3 (trés) marcas ou a operadora discordar das marcas indicadas.

CLAUSULA 16*. DA FORMAQI\O DO PRECO E MENSALIDADE

16.1. O CONTRATANTE obriga-se a pagar a UNIMED-RIO pelo BENEFICIARIO TITULAR, seus DE-
PENDENTES e AGREGADQOS porventura inscritos os valores constantes da Proposta Contratual,
relativos a inscricao e ao preco mensal dos beneficiarios, de acordo com o produto odontoldgico e
com as coberturas opcionais, quando contratadas.

16.2. DO CALCULO DO PRECO MENSAL POR BENEFICIARIO

16.2.1. Os precos mensais sao fixados com base em calculo atuarial, que leva em consideragao os
custos da assisténcia odontoldgica assegurada, bem como a frequéncia de utilizacdo dos mesmos
e a distribuicdo etdria dos beneficidrios.

16.3. DAS CONDI(;GES DE PAGAMENTO

16.3.1. O CONTRATANTE deverd quitar os valores devidos a UNIMED-RIO até a data do vencimento
0s avisos de pagamento compreendendo a cobranca, sob a forma de pré-pagamento, das mensa-
lidades de todos os beneficiarios inscritos no més a que se referir, assim como os valores relativos
as coberturas opcionais, quando devidos.

16.3.2. O vencimento das mensalidades dar-se-a a cada més, sempre no mesmo dia do inicio de
vigéncia do contrato. Em caso de solicitacao de alteracdo da data de vencimento, poderd haver co-
branca pro rata die.

16.3.3. Caso o CONTRATANTE nao receba o aviso bancario até 05 (cinco) dias tteis antes do ven-
cimento, devera providenciar junto a UNIMED-RIO a emissao da 2° via, promovendo no prazo o
pagamento do valor referente ao més em questdo, sob pena de sujeitar-se a multa e encargos
moratorios.



18 | Unimed-Rio

16.3.4. Serd adotada a modalidade de cobranca bancdria ou outra forma indicada pela UNIMED-RIO
e escolhida pelo CONTRATANTE.

16.3.5. O pagamento referente a um determinado més, ndo significa estarem pagos ou quitados os
demais débitos.

16.3.6. O pagamento antecipado ndo elimina nem reduz os prazos de caréncia deste contrato.
16.4. DO ATRASO NO PAGAMENTO DAS MENSALIDADES

16.4.1. As mensalidades e os valores relativos as coberturas opcionais, estas quando contratadas,
que ndo forem quitados até o vencimento estardo sujeitos ao pagamento de multa de 2% (dois por
cento) sobre o débito e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, pro rata die, referentes ao pe-
riodo entre o dia seguinte ao do vencimento e ao do efetivo pagamento.

CLAUSULA 17°. DO REAJUSTE
17.1. DOS REAJUSTES

17.1.1. Os reajustes e as revisoes do valor da mensalidade ocorrerao em fungao dos fatores e das
condicOes a seguir relacionados.

17.1.2. Os valores das mensalidades serao reajustados anualmente ou na menor periodicidade pos-
sivel permitida por lei, com base na variagcao do indice autorizado pela ANS ou pelo qual venha
substitui-lo.

17.1.3. No caso de a ANS ndo exercer a prerrogativa da definicdao do reajuste a ser aplicado pelas
Operadoras de Planos de Saide, a UNIMED-RIO reajustard o valor da mensalidade anualmente ou
na menor periodicidade possivel permitida por lei, com base na aplicagdo da férmula a seguir junta-
mente com o indice IGP-M (indice Geral de Pregos de Mercado), divulgado pela Fundacdo Getulio
Vargas ou por outro que o venha substituir em caso de extin¢ao, sempre que o resultado da mesma
for superior a zero.

17.1.4. Caso o resultado da féormula a seguir seja menor ou igual a zero, serd aplicado o IGP-M.

Custo por cliente
Periodo i
Reajuste = -1| X100% - (IGP M)
Custo por cliente
Peri 1

eriodo i -

Onde:
a) Custo por Cliente = (total da despesa) / (n° total de Clientes);

b) Total de Despesa: € o gasto total da Operadora nos itens de despesas assistenciais odonto-
l6gicas e ndo assistenciais expresso em reais;

c) Despesas Assistenciais: sdo aquelas decorrentes exclusivamente da prestacdo direta da as-
sisténcia odontolégica ao BENEFICIARIO;

d) Despesa N3o Assistencial: valor total com despesas administrativas e outras n3o relaciona-
das 3 prestacdo da assisténcia odontoldgica direta ao BENEFICIARIO;

e) ltem de Despesa Assistencial: os itens de despesa serdo aqueles definidos pela UNIMED-RIO
e abrangerao o total das despesas assistenciais odontolégicas;

f) N° de clientes: é definido como o BENEFICIARIO ativo durante o periodo de apuracao das
informacdes. O somatério dos BENEFICIARIOS resulta no ne total de clientes; e

g) Periodo: é o periodo de andlise considerado pela UNIMED-RIO para apuragdo dos dados, onde
“i” denota o periodo mais recente e “i-1"” denota o periodo, de igual duracao, imediatamente an-
ter|or ao periodo "i”. O periodo de analise sera anual ou na menor periodicidade que a Lei permitir.
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17.1.5. Observar-se-3 ainda, a eventual criacdo de novos tributos e contribuicdes ou quaisquer
acréscimos ou decréscimos nos tributos ou contribuicoes ja existentes e que poderdo alterar o
valor dos precos proporcionalmente a sua efetiva incidéncia no periodo contratual.

17.1.6. Os valores das mensalidades e das coberturas opcionais relativas ao BENEFICIARIO
TITULAR e respectivos DEPENDENTES e AGREGADOS, independente da data de inclusao, serao
reajustados quando do aniversdrio do contrato, unificando-se as respectivas datas-base para
efeito do Reajuste.

17.1.7. As coberturas opcionais contratadas serdo reajustadas financeiramente pelo mesmo indice
e na mesma periodicidade adotados para a assisténcia odontoldgica, salvo quando apresentarem
em suas condicoes indices de variacao especificos.

CLAUSULA 18°. DAS FAIXAS ETARIAS

18.1. N3o havera reajuste por variacao de faixa etaria.

CLAUSULA 19°. DAS CONDIQ@ES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
19.1. DA EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS
19.1.1. Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES e/ou AGREGADOS serio excluidos nas seguintes situacoes:

a) o cdnjuge, com o término do vinculo conjugal;
b) o companheiro, com o fim da unido estavel;

c) os filhos solteiros, do TITULAR ou do companheiro, tutelados e os menores sob guarda por
forca de decisdo judicial, todos quando completarem 25 (vinte e cinco) anos;

d) filhos invalidos, quando cessar a invalidez; e
e) a qualquer momento, a pedido do BENEFICIARIO TITULAR.

19.1.2. Os BENEFICIARIOS que perderem a condicio de beneficidrio do contrato poderdo assinar
contratacdo individual ou familiar em até 30 (trinta) dias a contar da data da perda desse direito,
aproveitando-se o tempo de permanéncia na presente contratacao para fins de compensacao
das caréncias.

19.1.2.1. Os periodos de caréncia remanescentes deverao ser cumpridos na nova contratacao.
19.2. DA MANUTENCAO DA CONDICAO DE BENEFICIARIO

19.2.1. Na hipdtese de exclusao do BENEFICIARIO TITULAR, os DEPENDENTES e AGREGADOS se-
rdo mantidos no contrato, devendo o TITULAR no ato da solicitagdo de sua exclusdo indicar for-
malmente qual o DEPENDENTE ou AGREGADO que o substituird como BENEFICIARIO TITULAR,
devendo o novo titular anuir com tal indicacao.

CLAUSULA 20°, DA RESCISAO/SUSPENSAO
20.1. DA RESCISAO/SUSPENSAO DO CONTRATO PELA CONTRATADA

20.1.1. Se ndo houver pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias, con-
secutivos ou ndo, nos Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, a UNIMED-RIO poderd
rescindir o contrato, mediante denuncia expressa e prévia, sem prejuizo da cobranca posterior do
pagamento devido e seus encargos, ou das despesas odontoldgicas realizadas e demais coberturas
opcionais que tenham sido utilizadas no periodo de inadimpléncia, desde que a rescisao seja prece-
dida de notificacdo ao CONTRATANTE, até o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia.
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20.1.2. Fica facultada ainda a UNIMED-RIO a opgao da suspensao do contrato, respeitando as mes-
mas regras estabelecidas na subcldusula anterior. Em caso de suspensao do contrato a UNIMED-RIO
comunicard ao CONTRATANTE o prazo limite para regularizacdo do débito. Se ao fim deste periodo
algum pagamento permanecer sem quita¢ao, o contrato sera rescindido.

20.1.3. Rescinde-se também o contrato nos casos de fraude, independente do prazo de vigéncia e
de notificacao judicial ou extrajudicial, considerando-se dentre outras, as situacoes a seguir:

a) qualquer atoilicito civil ou penal praticado pelos beneficiarios, em prejuizo da UNIMED-RIO;

b) utiliza¢do indevida do Cartdo de Identificagdo fornecido pela UNIMED-RIO conforme pre-
visto neste contrato;

c) omissdo ou distor¢do das informag6es que ocasione prejuizo a UNIMED-RIO.
20.2. DA RESCISAO DO CONTRATO OU EXCLUSAO DE BENEFICIARIO PELO CONTRATANTE

20.2.1. No caso de rescisdo do contrato ou eventual exclusio de BENEFICIARIO(S), que n3o seja por
motivo de morte, antes dos 12 meses de vigéncia prevista neste instrumento, incidird ao CONTRA-
TANTE o pagamento de multa de 20% (vmte por cento) sobre as mensalidades restantes para com-
pletar o respectivo periodo, relativo ao ndmero de BENEFICIARIOS excluidos, independentemente
da utilizacao.

20.2.1.1. No caso de rescisao do contrato, o valor da multa mencionada supracitada sera o resultado
da seguinte equacdo: valor anual do contrato dividido por 12 (doze) e multiplicado pela quantidade
de meses remanescentes para completar o periodo de 12 (doze) meses de vigéncia e, multiplicado,
ainda, pelo percentual estabelecido na subclausula anterior.

20.2.2. Para efetuar a rescisao do contrato ou exclusao de BENEFICIARIO(S), o BENEFICIARIO

TITULAR deve formalizar sua decisao em um dos canais de atendimento disponibilizados pela
UNIMED-RIO, observando-se o disposto nesta clausula e na legislacao vigente.

20.3. DA DEVOLUGAO DOS CARTOES DE IDENTIFICAGAO

20.3.1. E obrigacio do BENEFICIARIO TITULAR, no ato da formalizacio da exclusio do DEPEN-
DENTE ou AGREGADO e/ou rescisao do contrato, devolver os respectivos Cartoes de Identifi-
cagao e quaisquer outros documentos que lhe tenham sido fornecidos e que possibilitem a uti-
lizacdo da assisténcia odontolégica contratada, respondendo sempre e sob todos os aspectos
perante a UNIMED-RIO, até a data da devolucdo, pelos prejuizos resultantes do uso indevido,
eximindo-se a UNIMED-RIO de qualquer responsabilidade deles decorrente.

20.3.1.1. Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obtenc¢do de atendi-
mento, mesmo que na forma contratada, pelo BENEFICIARIO TITULAR, DEPENDENTES e AGRE-
GADOS que perder essa condicao por exclusio ou término do contrato, ou, em qualquer hipotese,
por terceiros, com ou sem o conhecimento destes.

20.4. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

20.4.1. A responsabilidade da UNIMED-RIO sobre os atendimentos cessa a partir da rescisao con-
tratual, correndo as despesas a partir de entao por conta exclusiva do CONTRATANTE.

20.4.2. Todas as despesas relativas aos procedimentos odontoldgicos ocorridos a partir da resci-
sao contratual serao cobradas, mesmo que posteriormente a referida rescisao.
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CLAUSULA 2F. DAS DISPOSICOES GERAIS
21.1. DAS DEFINIGOES

21.1.1. Para efeito deste contrato e visando a melhor compreensao de suas clausulas e condicoes,
bem como a correta utilizacdo da assisténcia odontoldgica contratada, devem ser observadas as
seguintes definicoes:

a) Ano ¢ o periodo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, contados do inicio de vigéncia da
relacdo contratual de cada BENEFICIARIO inscrito;

b) Cartao de Identificagdo € o cartdo individual e intransferivel emitido pela UNIMED-RIO, que
identifica o BENEFICIARIO e torna possivel a utilizacdo das coberturas odontolégicas Contratadas

c) Eletivo é o procedimento odontolégico previamente programado, ndo considerado de ur-
géncia ou emergeéncia;

d) Proposta Contratual é o documento contratual que, preenchido e assinado pelo CONTRA-
TANTE, formaliza seu interesse em contratar a assisténcia odontoldgica objeto deste contrato,
sendo entregue e protocolada na UNIMED-RIO, fazendo parte integrante do presente instru-
mento. A Proposta Contratual contém os dados do BENEFICIARIO TITULAR, dados do produto
odontolégico contratado e seu respectivo preco, dados dos BENEFICIARIOS DEPENDENTES/
AGREGADQOS porventura inscritos, informacoes complementares, Declaracoes do Contratante,
DeclaracOes e Autorizacoes Gerais, entre outros.

e) Prétese Dentaria/Prétese Dental € qualquer dispositivo permanente ou transitério que
substitua total ou parcialmente um tecido dentario;

f) Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontolégica da UNIMED-RIO € a relacdo de procedi-
mentos odontoldgicos e seus respectivos precos, a ser utilizada nos casos em que for neces-
saria a aferigao de custo da assisténcia prestada, devidamente registrada em cartorio, e serd
utilizada para fins de reembolso das despesas odontolégicas efetuadas pelo BENEFICIARIO
em casos de Urgéncia e Emergéncia no limite das coberturas contratadas.

21.2. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

21.2.1. Apos o cadastramento, serdao encaminhados ao CONTRATANTE, os seguintes documentos:

a) os Cartoes de Identificagdo de cada um dos BEN EFICIARIOS inscritos no contrato, onde es-
t30 evidenciados, além do cédigo e nome do BENEFICIARIO, o prazo de validade do cartdo e o
produto contratado

b) 0 Guia de Leitura Contratual - GLC onde constara a indicacdo dos prazos de caréncia, a vi-
géncia contratual, os critérios de reajuste, a segmentacao assistencial odontolégica e a abran-
géncia geografica do produto; e

c) o Guia Dental, onde consta a relacdo de odontélogos por especialidade.

21.3. DAS DEMAIS CONDICOES

21.3.1. O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa em favor da UNIMED-RIO, quais-
quer despesas decorrentes de atendimentos prestados aos BENEFICIARIOS inscritos durante os
periodos de caréncia e com os atendimentos resultantes da sua inadimpléncia ou apés a rescisao
do contrato, independente da data de inicio do tratamento.

21.3.2.0 CONTRATANTE se responsabiliza pela veracidade dos dados informados a UNIMED-RIO,
e se obriga a comunicar a Operadora suas eventuais alteracdes.

21.3.3. A tolerancia pela falta de cumprimento de qualquer uma das condicOes estabelecidas neste con-
trato nao implicard perdao, novacao, rendncia ou alteragcao do quanto foi pactuado neste instrumento.
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21.3.4. O CONTRATANTE autoriza a UNIMED-RIO a prestar toda e qualquer informagdo cadastral
relativa aos BENEFICIARIOS inscritos no contrato que venha a ser exigida por lei e pelos érgaos
governamentais fiscalizadores.

21.3.5. 0 CONTRATANTE obriga-se a dar conhecimento das clausulas e condigGes, objeto deste
instrumento, aos BENEFICIARIOS inscritos, aplicando o principio da informac3o contido no Codi-
go de Defesa do Consumidor - Lei n° 8.078/90, sob pena de responsabilizar-se pelo 6nus even-
tualmente decorrente da desinformacao.

21.3.6. A UNIMED-RIO poderd disponibilizar acessos eletronicos, tais como site (sitio), e-mail (cor-
reio eletronico), sms (servico de mensagem curta), fax (telefacsimile), entre outros exemplos, que
visem facilitar o relacionamento entre a UNIMED-RIO e o BENEFICIARIO e/ou o CONTRATANTE,
possibilitando a atualizacao de informacoes e/ou fornecimento de meios para a regular utilizacao
da assisténcia odontoldgica contratada.

21.3.7. Os casos omissos e eventuais dlvidas deverao ser resolvidos entre as partes contratantes e
poderdo ser objeto de aditivo ao contrato, quando couber.

21.3.8. Integram este instrumento, para todos os fins de direito: a Proposta Contratual; as condi-
coes particulares das coberturas opcionais, quando contratadas; os documentos ou meios proprios
de inclusdo e exclusao de BENEFICIARIOS, e outros aditivos que tenham sido ou venham a ser fir-
mados pelas partes contratantes.

21.3.9. As clausulas e condi¢oes deste instrumento encontram-se registradas em Cartorio do 5°
Oficio de Registro de Titulos e Documentos do Rio de Janeiro, sob o protocolo n° 970776.

21.3.10. A Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontologica da UNIMED-RIO encontra-se re-
gistrada no Cartério do 3° Oficio de Registro de Titulos e Documentos do Rio de Janeiro, sob o
protocolo n° 892135.

CLAUSULA 22°. DA ELEICAO DE FORO

22.1. Fica eleito o foro da sede do CONTRATANTE para resolver qualquer demanda oriunda deste
contrato, com renuincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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