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Periodo de contratacao de 01/07/2017 a 30/09/2017 ‘ 07/2017 ‘

ervado a Unimed-Rio

Por meio desta, na qualidade de Representante(s) Legal(is) da Contratante identificada na Proposta Contratual
n° , referente ao produto contratado, declaro(amos) ter(mos) sido devidamente esclarecido(s)
pelo Corretor quanto as condicoes promocionais ora vigentes estabelecidas neste Aditivo.

CONDIQI'-\O 1- REDUQI'-\O PARCIAL DO CUMPRIMENTO DAS CARENCIAS

Caréncia de 24 (vinte e quatro) horas para atendimentos odontoldégicos de urgéncia e emergéncia. Caréncia de 30 (trinta) dias
para os demais procedimentos previstos no contrato aditando, exceto para: reabilitacdo com coroa total de cerémero unitaria;
reabilitacdo com coroa total metdlica unitaria; reabilitacao com nicleo metdlico fundido / nucleo pré-fabricado; reabilitacao
com restauragao metilica fundida (RMF) unitaria; coroa unitaria proviséria com ou sem pino / provisério para preparo de RMF
(restauracdo metalica fundida); e reabilitacdo com coroa de acetato, aco ou policarbonato, que terdo prazo de caréncia de
90 (noventa) dias para utilizagdo. Exclusivamente para o Unimed Dental 2, haverd, ainda, caréncia de 90 (noventa) dias para
utilizacao da documentacao ortodontica.

CONDIQAO 2 - EX-BENEFICIARIOS DA UNIMED-RIO

Os beneficidrios advindos de contratacdo anterior com cobertura odontolégica estardo isentos das caréncias previstas no
contrato aditando, desde que sejam inscritos sem interrupgao temporal entre a presente contratacao e a anterior e que as
coberturas odontolégicas sejam equivalentes.

Na hipdtese de Inclusdo do Opcional Unimed Dental 2, os beneficidrios deverdo cumprir caréncia de 90 (noventa) dias para
utilizacao da documentacao ortodontica.

DECLARAMOS TER CIENCIA DE QUE:

- Acontratacao do produto Unimed Dental atende as coberturas da segmentacao odontoldgica previstas no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde editado pela ANS - RN 387/2015.

- A subcldusula 15.5 do contrato aditando passa a vigorar com a seguinte redacdo:

15.5.DA ATUALIZAQAO 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 solicitado por um dos canais de

atendimento disponibilizados pela UNIMED-RIO ou acessado no endereco eletronico www.unimedrio.com.br.

15.5.2. Eventuais alteracoes 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.

- Aalinea b da subcldusula 22.2.1 do contrato aditando passa a vigorar com a seguinte redacdo:

b) o Guia Dental, quando feita expressamente a opgdo pela CONTRATANTE, para encaminhamento, onde consta a relagdo de

odontélogos por especialidade. Este guia serd entregue exclusivamente ao BENEFICIARIO TITULAR.

- As promocgoes ora descritas estdo condicionadas a comprovagao dos requisitos para a obtencdo das mesmas, através do envio
da documentagao correspondente.

- Promocionalmente, a Unimed-Rio permitirad a contratacdo do minimo de 02 (dois) e maximo de 29 (vinte e nove) beneficiarios.

- Promocionalmente, a Unimed-Rio permitird a inclusdo de beneficidrios dependentes que tenham um dos seguintes graus
de parentesco com o titular: filho(a), enteado(a), pai, mae, irmao(3), neto(a), bisneto(a), avd(d), tio(a), sobrinho(a), sogro(a),
genro, nora, padrasto, madrasta e cunhado(a). Esta promogdo sera valida somente no ato de inclus3o do titular.

- Apenas ofs) Beneficiario(s) relacionado(s) na “Planilha de Inclusdo de Beneficidrio - Agi[ 30" devidamente assinalado(s) com
a(s) sua(s) respectiva(s) condicao(bes) promocional(is) no campo “Condices Promocionais” e com a data de inicio de vigéncia
idéntica a da empresa, serd(3o) beneficiado(s) pelo presente instrumento. Todos os outros casos cumprirdo as caréncias
estabelecidas no contrato aditando, observando-se as condi¢bes descritas na cldusula “Das condicoes de admissdo”.

de de

Assinatura do(s) Representante(s) da Contratante

Contact Center/SAC: (21) 3861 9051 (Exclusivo p/ Rep. Legal/RH da Empresa) e 0800 286 3821
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