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Plano Unimed Dental - Individual/Familiar

CLAUSULA 12
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, inscri-
ta no CNPJ sob o n° 42.163.881/0001-01, cooperativa médica, possuidora do Registro de Opera-
dora n° 39.332-1, expedido pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS.

CLAUSULA 22
DA QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

2.1. E o proprio BENEFICIARIO TITULAR, pessoa fisica, devidamente qualificado na Proposta.

2.2. Contratante é considerado o proprio BENEFICIARIO TITULAR. O CONTRATANTE sé podera
ser diferente do BENEFICIARIO TITULAR caso este Ultimo seja menor de 18 ( dezoito) anos de
idade ou possua alguma incapacidade que torne necessaria a sua representagao ou assisténcia
por tutor ou curador.

CLAUSULA 32
DO NOME COMERCIAL E DO NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

NOME COMERCIAL DO PRODUTO Ne° DE REGISTRO NA ANS

Unimed Dental 466.719/12-1

CLAUSULA 4
DO TIPO DE CONTRATACAO

INDIVIDUAL/FAMILIAR

Plano Individual: é aquele composto apenas de um BENEFICIARIO TITULAR, sendo este o pré-
prio CONTRATANTE ou terceira pessoa menor de idade, em beneficio do qual foi contratada a
assisténcia odontoldgica, devidamente identificada na Proposta Contratual;

Plano Familiar: é aquele composto de um BENEFICIARIO TITULAR e de BENEFICIARIO(S)
DEPENDENTE(S), sendo este(s), aqueles que tém grau de parentesco e dependéncia economi-
ca com o BENEFICIARIO TITULAR.

CLAUSULA 52
DA SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

NOME COMERCIAL DO PRODUTO SEGMENTACAO

Unimed Dental Odontologica

CLAUSULA 62
DA AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA E DA AREA DE ATUACAO DO PLANO DE
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

NOME COMERCIAL DO PRODUTO AREA DE ABRANGENCIA / ATUACAO

Unimed Dental Abrangéncia nacional
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CLAUSULA 72
DA FORMACAO DO PRECO

O preco sera preestabelecido.

CLAUSULA 82
DOS ATRIBUTOS DO CONTRATO

8.1. Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado, a parte identificada
na Proposta Contratual com referéncia a este contrato de numero UD O01/0214, doravante de-
nominada simplesmente CONTRATANTE, e, de outro, UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABA-
LHO 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 o n° 42.163.881/0001-0],
possuidora do Registro de Operadora n° 39.332-1, expedido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, agindo como mandataria dos seus médicos cooperados, doravante de-
nominada simplesmente UNIMED-RIO, tém justa e acordada a prestacao de assisténcia odon-
tologica exclusiva, observado o produto contratado, na forma das clausulas e condi¢oes a
sequir.

8.2. O presente contrato é de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigacoes para as partes,
na forma do Codigo Civil Brasileiro, sujeito as disposi¢coes do Codigo de Defesa do Consumidor.

8.3. O contrato tem por objeto garantir pela UNIMED-RIO, através de rede assistencial propria
ou contratada, ao BENEFICIARIO TITULAR, aos seus DEPENDENTES e AGREGADOS eventual-
mente inscritos, desde que sejam domiciliados no municipio de Duque de Caxias ou do
Rio de Janeiro, exclusivamente a cobertura de custos de assisténcia odontoldgica das doencas
da Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude,
da Organizacao Mundial de Saude no que se refere a saude bucal obedecendo-se ainda os
procedimentos constantes na segmenta¢ao odontoldgica previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, editado pela ANS, vigente a época do evento.

8.4. A assisténcia odontologica contratada destina-se a prevencao da doenca e a recupe-
racao da saude, observados a legislacao em vigor, os termos deste contrato e as cober-
turas odontoldgicas previstas no produto escolhido pelo CONTRATANTE e constante da
Proposta Contratual.

8.5. Além dos atendimentos odontologicos previstos no produto escolhido, o CONTRATANTE
podera incluir por ocasido da celebracao do contrato ou durante sua vigéncia, outras coberturas
odontologicas opcionais que estiverem sendo oferecidas pela UNIMED-RIO, mediante paga-
mento do valor a elas correspondente.

CLAUSULA 92
DAS CONDICOES DE ADMISSAO

9.1. DOS BENEFICIARIOS
9.1.1. Sao considerados para efeito deste contrato:

a) BENEFICIARIO TITULAR, o proprio CONTRATANTE ou terceira pessoa menor de idade, em
beneficio do qual foi contratada a assisténcia odontoldgica, devidamente identificada na Pro-
posta Contratual;
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b) BENEFICIARIOS DEPENDENTES, aqueles que tém grau de parentesco e dependéncia
econémica com o BENEFICIARIO TITULAR, assim definidos: conjuge ou companheiro; fi-
Ihos solteiros com idade inferior a 25 anos; filhos do companheiro, enteados, tutelados, me-
nores sob guarda por for¢a de decisao judicial, todos equiparados aos filhos solteiros; e filhos
invalidos de qualquer idade; e

c) BENEFICIARIOS AGREGADOS, assim entendidos como os demais beneficiarios nao enqua-
drados nas situagoes previstas nas alineas anteriores, que serdo indicados pelo CONTRATAN-
TE, para usufruir unica e exclusivamente da assisténcia odontologica.

9.1.2. A inclusao de BENEFICIARIOS AGREGADOS sera feita exclusivamente no momento
da assinatura do contrato.

9.2. DA INCLUSAO NO MOMENTO DA CONTRATACAO

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 inscricao e da primeira mensalidade, eventuais aditivos e de-
mais documentos cadastrais que identificam e qualificam os beneficiarios, inclusive quanto ao
grau de parentesco e a relacao de dependéncia econémica. A entrega da documentagao de
contratacao devera ocorrer concomitantemente a assinatura do contrato.

9.2.2. Apods a assinatura do contrato, a UNIMED-RIO emitira o Certificado Contratual, que pas-
sara juntamente com a Proposta Contratual a fazer parte integrante deste contrato para todos
os fins de direito.

9.2.3. A UNIMED-RIO poder3, ainda, solicitar durante a relacao contratual documentagao ca-
dastral comprobatoria das declaracoes prestadas pelo CONTRATANTE, por ocasiao da celebra-
cao do contrato.

9.2.4. As caréncias aplicadas no momento da contratacdo estao previstas na Clausula "Dos Pe-
riodos de Caréncia”.

9.3. DA INCLUSAO DURANTE A VIGENCIA

9.3.1. Esta assegurada, apos o inicio de vigéncia do contrato, a inclusao 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 emissdao do Cartdo de ldentificacdo do
novo beneficiario.

9.3.3. A inclusao de DEPENDENTES far-se-a mediante o cumprimento das caréncias previstas
neste contrato. Excecao feita aos seguintes casos:

a) conjuge, aproveitando-se para ele os periodos de caréncia ja cumpridos pelo BENEFICIARIO
TITULAR, desde que sua inclusao seja efetuada no prazo maximo de 30 (trinta) dias con-
tados do matrimonio;
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b) recém-nascido, filho natural ou adotivo do BENEFICIARIO TITULAR, que sera dispensado
das caréncias, desde que sua inclusao seja efetuada no prazo maximo de 30 (trinta) dias
apos o nascimento ou adocao;

c) filho adotivo, com idade de até 12 (doze) anos, que tenha sido adotado durante a vigéncia
do contrato, aproveitando-se para ele os periodos de caréncia ja cumpridos pelo BENEFICIARIO
adotante, desde que seja incluido no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da data
da adocgao.

CLAUSULA 102
DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

10.1. Observadas as disposicdes e as coberturas do plano contratado, aos beneficiarios fica
assegurado exclusivamente nas especialidades odontologicas reconhecidas pelo Conselho Fe-
deral de Odontologia (CFO), o direito a assisténcia odontoldgica, necessaria ao tratamento das
doencas constantes do CID - Versao 10 (Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude), no que se refere a saude bucal e observados o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude e as Diretrizes Clinicas e de Utilizacao vigentes a época do
evento, as caréncias estabelecidas, as exclusoes e demais condi¢coes do plano contratado.

10.1.1. Os procedimentos odontologicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
e as Diretrizes Clinicas e de Utilizacao, vigentes a época do evento, serao de cobertura obriga-
toria quando solicitados ou executados diretamente pelo cirurgidao-dentista assistente.

10.2. DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

10.2.1. A assisténcia odontologica abrange unica e exclusivamente o conjunto dos procedi-
mentos realizaveis em consultorio, compreendendo consultas, exames clinicos, exames auxilia-
res e complementares, procedimentos diagnosticos, radiologia (RX Periapical, Bite-wing, Oclusal
e Panoramico), tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgiao-
-dentista assistente dentro das especialidades de: prevencao, dentistica restauradora, endodon-
tia, periodontia, odontopediatria, protese dental unitaria e cirurgia oral menor, assim considera-
das as realizadas em ambiente ambulatorial e sem anestesia geral, conforme previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude pertencentes a segmentacao odontoldgica e sera prestada
apos a realizagao de pericia prévia.

10.2.2. Estdo cobertos também os honorarios do cirurgidao-dentista pertencente a rede assisten-
cial contratada e os materiais odontologicos utilizados na execucao dos procedimentos odon-
tologicos ambulatoriais cobertos pelo Rol de Procedimentos da segmentacao odontoldgica que
forem decorrentes de situacdes que, por imperativo clinico, necessitem ser realizados em am-
biente hospitalar.

10.2.2.1. O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impoem em fungao das neces-
sidades do beneficiario, com vistas a diminuicdao dos riscos decorrentes de uma intervengao. O
cirurgidao-dentista assistente e o médico assistente deverao avaliar e justificar a necessidade do
suporte hospitalar para a realizacdo do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir
maior segurang¢a ao paciente, assegurando as condi¢coes adequadas para a execucao dos proce-
dimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados.




Unimed | 2

Rio|

10.2.3. A cobertura odontoldgica atualmente é prestada, unica e exclusivamente, através de
rede assistencial de empresa contratada no ambito do territorio nacional, mencionada na Pro-

posta Contratual.

10.2.4. A UNIMED-RIO reserva-se o direito de contratar essa assisténcia odontologica
com outra pessoa juridica, diversa daquela informada por ocasiao da contratacao, a qual-
quer momento durante a relacao contratual, independente de aviso prévio.

10.2.5. Os procedimentos odontologicos cobertos pelo Rol de Procedimentos e Eventos

em Saude sao os seguintes:

a) DIAGNOSTICO

+ consulta inicial;

+ consulta de emergéncia;

+ exame histopatoldgico;

- adequacao do meio bucal;
+ teste de fluxo salivar;

+ condicionamento em odontologia - 3 consultas por ano; e

- teste ph de saliva.

b) RADIOLOGIA

+ radiografia bite-wing;

+ radiografia periapical;

+ radiografia oclusal; e

+ radiografia Panoramica.

c) PREVENCAO EM SAUDE BUCAL
- aplicacao de selante;
- aplicacao topica profissional de fluor;

- evidenciacao de placa, profilaxia-polimento coronario; e
- orientacao sobre: carie dental, doenga periodontal, cancer bucal, manutencao de proteses,

uso de dentifricios enxaguatorios.

d) DENTISTICA RESTAURADORA

+ colagem de fragmentos;

+ aplicacdo de cariostatico;

+ adequacao do meio bucal;

+ nucleo de preenchimento;

+ ajuste oclusal;

* restauracao em resing;

+ restauracdo em amalgama; e

* restauracdo em ionémero de vidro.

e) PROTESE DENTAL UNITARIA
+ coroa unitaria provisoria com ou sem pino%;

« restauracao metalica fundida (RMF) unitaria - inclui a peca protética®;

- coroa total metalica - inclui a pega protética®;

+ coroa total de ceromero unitaria para dentes anteriores (incisivos e caninos) - inclui a peca

protética®;
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+ nucleo metalico fundido - inclui a peca protética**; e
+ nucleo pré-fabricado - inclui a peca protética**.

*Para dentes permanentes nao passiveis de reconstrucdao por meio direto.
**Para dentes permanentes com tratamento endodontico prévio.

f) PERIODONTIA

+ curetagem de bolsa periodontal;

- imobilizacao dentaria temporaria ou permanente;
+ raspagem, alisamento e polimento coronario;
* raspagem, alisamento e polimento radicular;
* gengivectomia/gengivoplastia;

+ tratamento da gengivite;

+ aumento de coroa clinica;

+ cunha distal;

+ cirurgia periodontal a retalho;

+ enxerto gengival livre;

* enxerto pediculado; e

* tunelizagao.

g) ENDODONTIA

-+ capeamento pulpar — direto e indireto;

+ pulpotomia / pulpectomia;

« remocao de nucleo intrarradicular/corpo estranho;

- tratamento endodontico em dentes deciduos;

+ retratamento endodontico em dentes deciduos;

- tratamento endodontico em dentes permanentes;

+ retratamento endodontico em dentes permanentes;

+ tratamento endodontico em dente com rizogénese incompleta; e
+ tratamento de perfuragao radicular.

h) CIRURGIA

- alveoloplastia;

+ apicectomia birradicular;

+ apicectomia birradicular com obturacao retrégrada;
+ apicectomia trirradicular;

+ apicectomia trirradicular com obturagao retrograda;
+ apicectomia unirradicular;

+ apicectomia unirradicular com obturagao retrograda;
+ bidpsia de boca;

+ biopsia de glandula salivar;

+ bidpsia de labio;

+ biopsia de lingua;

+ biopsia de mandibula/maxila;

+ cirurgia de torus mandibular bilateral;

+ cirurgia de torus palatino;

« cirurgia de torus unilateral;

+ correcao de bridas musculares;

+ excisao de mucocele;

+ excisao de ranula;
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+ exodontia + retalho;

+ exodontia de raiz residual;

+ exodontia simples;

 exodontias multiplas;

+ fraturas alvéolo-dentarias — reducédo cruenta;

« fraturas alvéolo-dentarias - reducgdo incruenta;

+ frenectomia labial;

+ frenectomia lingual;

* incisdao e drenagem de abscesso extra-oral;

* incisao e drenagem de abscesso intra-oral;

+ reconstrucao de sulco gengivo-labial;

+ reimplante de dente avulsionado;

« remocao de dentes retidos (inclusos e impactados);

+ sulcoplastia;

+ ulectomia;

+ hemissecgao com ou sem amputacao radicular;

+ cirurgia de tumores odontogénicos sem reconstrucao*;

+ cirurgia de tumores osseos/cartilaginosos na mandibula/maxila®;

- exérese de pequenos cistos de maxila/mandibula*;

« tratamento cirurgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais®;

+ tratamento cirurgico de tumores benignos de tecidos moles da regiao buco-maxilo-facial sem
reconstrucao*;

+ reducao de luxacdo de ATM*; e

+ pungao aspirativa com agulha fina / coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da re-
giao buco-maxilo-facial*.

*Quando a localizacao e caracteristicas da lesdao permitirem a realizacao do procedimento em

ambiente ambulatorial.

i) PROCEDIMENTOS DE ODONTOPEDIATRIA
+ coroa de acetato/aco ou policarbonato; e
- aplicacao de cariostatico.

j) PROCEDIMENTOS DE EMERGENCIA

+ curativo em caso de hemorragia bucal;

+ curativo em caso de odontalgia aguda;

+ pulpectomia;

+ pulpotomia;

+ imobilizacdo dentaria temporaria;

+ recimentagao de trabalho protético;

+ tratamento de alveolite;

- colagem de fragmentos;

* incisdao e drenagem de abscesso extra-oral;
* incisao e drenagem de abscesso intra-oral; e
+ reimplante de dente avulsionado.

10.2.6. A UNIMED-RIO garantira o reembolso das despesas odontologicas efetuadas pelo be-
neficidrio em casos de urgéncia e emergéncia no limite das coberturas, do custo dos atendi-
mentos de acordo com o plano odontoldgico contratado e das caréncias contratuais, exclusiva-
mente quando nao for possivel a utilizacao da rede assistencial odontologica contratada. Para
tanto, observar-se-ao os valores expressos na Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontoldgica.
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CLAUSULA 112
DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

11.1. Estao expressamente excluidas da cobertura deste contrato:

a) qualquer cobertura de assisténcia médica, psicologica, nutricional, de terapia ocupa-
cional, fonoaudiolégica e de enfermagem, bem como outros tipos de assisténcia que
nao sejam de natureza odontoldgica e estejam previstos na clausula "Das Coberturas e
Procedimentos Garantidos”;

b) honorarios profissionais de qualquer natureza assistencial, exceto os honorarios do
cirurgiao-dentista pertencente a rede assistencial contratada e desde que os mesmos
sejam referentes a execucao dos procedimentos listados na clausula "Das Coberturas e
Procedimentos Garantidos";

c) todos os procedimentos da especialidades de protese dental nao previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude ou em desacordo com as Diretrizes Clinicas e de
Utilizacao vigentes a época do evento;

d) todos os procedimentos da especialidade de implantodontia, inclusive implantes den-
tarios osteointegraveis e transplantes autogenos dentarios;

e) todos os procedimentos das especialidade de ortodontia, nesta inclusos documenta-
cao, instalacao e manutencao mensal de aparelhagem fixa ou movel;

f) atendimentos odontologicos prestados por cirurgiao-dentista nao pertencentes a rede
assistencial contratada, salvo nos casos de urgéncia e emergéncia, exclusivamente
quando nao for possivel a utilizacao da rede assistencial odontologica contratada, ob-
servando-se para tal as coberturas asseguradas pelo plano contratado, valores expres-
sos na Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontoldgica, as caréncias contratuais e o
custo dos atendimentos;

g) procedimentos experimentais e utilizacao de materiais importados nao nacionalizados
e nao reconhecidos pelo 6rgao oficial governamental;

h) atendimentos domiciliares, independentemente das condicoes do beneficiario;

i) atendimentos efetuados antes da inclusao dos beneficiarios ou do cumprimento das
caréncias previstas neste instrumento;

)) fornecimento de proteses, exceto as listadas na clausula "Das Coberturas e Procedi-
mentos Garantidos” e previstas no Rol de Procedimentos e eventos em saude perten-
centes a segmentacao odontologica da ANS vigentes a época do evento e de acordo
com suas respectivas diretrizes de utilizacao;

k) fornecimento de proteses ou materiais para confeccao das mesmas, ambos importados
nao nacionalizados, que sao aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem re-
gistro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);




Unimed | 2

Rio|

I) protese removivel, parcial ou total, sobre mucosa ou implante;

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

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

p) internacoes hospitalares de qualquer natureza, bem como alimentacao e despesas
com acompanhante; despesas extraordinarias, estas entendidas como telefonia, tv, in-
ternet, artigos de toillet, frigobar, perfumaria, embelezamento, restaurante, lancho-
nete, estacionamento 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 segmentacao odontoldgica necessitem ser realizados em am-
biente hospitalar;

q) fornecimento de medicamentos; gases medicinais; transfusdes; assisténcia de enfer-
magem; materiais e honorarios profissionais, exceto os honorarios do cirurgiao-dentis-
ta pertencente a rede assistencial contratada e os materiais odontologicos utilizados
na execucao dos procedimentos odontologicos ambulatoriais constantes na clausula
"Das Coberturas e Procedimentos Garantidos";

r) exames complementares, exceto os exames laboratoriais e radiologicos que constam
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude pertencentes a segmentacao odontolo-
gica da ANS vigentes a época do evento;

s) anestésicos, exceto os anestésicos locais e de uso imediato necessarios a realizacao
dos procedimentos odontolégicos, em ambito ambulatorial, previstos na segmentacao
odontologica do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude 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 vigente a época do
evento e suas respectivas despesas hospitalares;

u) disfuncoes de ATM; e

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

CLAUSULA 122
DA DURACAO 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 nao
haver prorrogacao indevida dos prazos de caréncia.

12.2. O contrato tera vigéncia minima de 12 (doze) meses contados a partir de seu inicio, con-
forme definido acima, renovando-se automaticamente por prazo indeterminado ao fim deste
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periodo, ndao havendo cobranca de qualquer taxa por parte da UNIMED-RIO relacionada a re-
novacao e nem qualquer recontagem dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario
titular, seus dependentes e agregados.

CLAUSULA 132
DOS PERIODOS DE CARENCIA

13.1. Caréncia é 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 nao gozam
do direito de utilizar as coberturas asseguradas pelo plano odontolégico contratado.

13.2. A assisténcia odontologica prevista neste instrumento sera prestada aos beneficia-
rios regularmente inscritos, observadas as condicoes deste instrumento e as coberturas
do produto contratado, imediatamente apos o cumprimento das caréncias especificas
contadas a partir da inclusao do beneficiario no contrato, a saber:

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

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

CLAUSULA 142
DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA ODONTOLOGICA

14.1. DA URGENCIA E EMERGENCIA ODONTOLOGICA

14.1.1. Estao garantidos os sequintes atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgicas,
apos o cumprimento dos prazos carenciais:

+ curativo em caso de hemorragia bucal;

+ curativo em caso de odontalgia aguda;

+ pulpectomia;

+ pulpotomia;

+ imobilizacao dentaria temporaria;

-+ recimentagao de trabalho protético;

+ tratamento de alveolite;

+ colagem de fragmentos;

+ incisdao e drenagem de abscesso extra-oral;
* incisao e drenagem de abscesso intra-oral; e
+ reimplante de dente avulsionado.

14.2. DO REEMBOLSO DAS DESPESAS ODONTOLOGICAS

14.2.1. A UNIMED-RIO assegurara o reembolso das despesas odontoldgicas efetuadas pelo be-
neficiario em casos de urgéncia e emergéncia, exclusivamente quando nao for possivel
a utilizacao da rede assistencial odontoldgica contratada, observando-se para tal as co-
berturas asseguradas pelo plano contratado, o valor expresso na Tabela de Referéncia da
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Assisténcia Odontoldgica, as caréncias contratuais e o custo dos atendimentos.

14.2.2. O reembolso sera feito com a apresentagao dos documentos previstos nesta clausula e
tomando 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 apods a apre-
sentacao dos documentos originais.

14.2.3. Para fins de realizacdo do reembolso exigir-se-a a apresentacao dos seguintes documentos
originais:

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

b) recibo de honorarios do cirurgido-dentista assistente, discriminando fungoes, o procedimento
odontologico realizado e o nome do paciente; e

c) comprovantes relativos aos exames e servicos odontologicos complementares de diagnostico,
acompanhados do pedido do cirurgido-dentista assistente contendo o nome do paciente.

14.2.4. 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 152
DOS MECANISMOS DE REGULACAO

15.1. DAS CONDIGCOES PARA O ATENDIMENTO

15.1.1. Para que os beneficiarios recebam o atendimento odontologico contratado, é ne-
cessario que:

a) tenham cumprido os prazos de caréncia fixados que porventura tenham sido aplicados;
b) os atendimentos odontologicos sejam executados exclusivamente pela rede assisten-
cial contratada, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia em que houver a impossi-

bilidade de utilizacdao da rede credenciada ou contratada;

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

d) sejam apresentados o Cartao de Identificacao com um documento de identidade ofi-
cialmente reconhecido do beneficiario ou do responsavel por este.

15.2. DO ATENDIMENTO PRESTADO AO BENEFICIARIO

15.2.1. Os beneficiarios inscritos receberdao atendimento dentro do territorio nacional, sen-
do a assisténcia odontologica prestada através de rede propria ou contratada.

15.3. DA AUTORIZACAO PREVIA
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15.3.1. Para realizacao dos atendimentos odontologicos sera necessaria a obtencao da auto-
rizacao prévia da UNIMED-RIO.

15.3.1.1. A resposta a solicitagao de autorizagao prévia sera dada no prazo maximo de um dia
util ou, em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia.

15.3.2. As consultas odontoldgicas nao necessitarao de autorizagao prévia.

15.4. DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS EM DESACORDO COM O PLANO ODONTOLOGICO
CONTRATADO

15.4.1. A UNIMED-RIO nao se responsabilizara em hipotese alguma pelos atendimentos
realizados em desacordo com o disposto no plano odontolégico contratado ou por aqueles
que ocorrerem durante os periodos de caréncia, bem como por qualquer acordo ajustado
particularmente pelos beneficiarios com cirurgioes-dentistas ou entidades credenciadas/
contratadas ou nao, correndo essas despesas por conta exclusiva do CONTRATANTE.

15.5. DA ATUALIZACAO / ALTERACAO DO GUIA DENTAL

15.5.1. A rede de prestadores de servicos sera divulgada no Guia Dental, bem como no
sitio da UNIMED-RIO na internet: www.unimedrio.com.br.

15.6. DA PERDA OU EXTRAVIO DO CARTAO DE IDENTIFICACAO

15.6.1. Ocorrendo perda ou extravio do Cartao de Identificacdo, o BENEFICIARIO devera comu-
nicar o fato a UNIMED-RIO, que providenciara o seu cancelamento e emissao da segunda via,
observadas, nesta segunda hipotese, as normas da UNIMED-RIO que estiverem em vigor na
época da requisigao.

15.7. DA INSPECAO E PERICIA

15.7.1. A UNIMED-RIO fica reservado o direito de realizar exames odontoldgicos de inspecao e
pericia nos beneficiarios, antes e apos o atendimento odontologico, com vistas a garantir o cor-
reto e estrito uso das coberturas odontologicas contratadas.

15.8. DAS DIVERGENCIAS DE NATUREZA ODONTOLOGICA

15.8.1. Caso haja divergéncia odontoldgica sobre as coberturas previstas no contrato para exa-
mes, procedimentos e tratamentos o impasse sera resolvido através de Junta Odontoldgica,
composta por 3 (trés) profissionais odontélogos, conforme o caso, sendo um profissional esco-
Ihido pela UNIMED-RIO, outro pelo CONTRATANTE e o terceiro, desempatador, escolhido de
comum acordo pelos demais nomeados.

15.8.1.1. Os odontodlogos escolhidos pela UNIMED-RIO e pelo CONTRATANTE serao de responsabilida-
de financeira de cada um, sendo que o profissional desempatador sera remunerado pela UNIMED-RIO.

15.8.1.2. Nao havendo acordo entre as partes sobre a escolha do odontdlogo desempatador, a
decisdo de escolha sera solicitada para uma das Sociedades Odontoldgicas situadas no munici-
pio do Rio de Janeiro.
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15.8.2. Na hipotese de a junta odontoldgica nao ser formada por inércia do CONTRATANTE na
realizacao da sua indicagao quanto ao profissional escolhido, a UNIMED-RIO podera suspender
a autoriza¢ao do atendimento para o procedimento odontologico, conforme o caso, até que
seja feita essa nomeacdo e a solucdo do impasse pela junta odontoldgica.

CLAUSULA 162
DA FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

16.1. O CONTRATANTE obriga-se a pagar 8 UNIMED-RIO pelo BENEFICIARIO TITULAR, seus DE-
PENDENTES e AGREGADOS porventura inscritos os valores constantes da Proposta Contratual,
relativos a inscricao e ao preco mensal dos beneficiarios, de acordo com o produto odontologi-
co 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 célculo atuarial, que leva em consideragao
os custos da assisténcia odontologica assegurada, bem como a frequéncia de utilizacao dos
mesmos e a distribuicdo etaria dos beneficiarios.

16.3. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

16.3.1. O CONTRATANTE devera quitar até a data do vencimento, constante do Certificado Con-
tratual, os avisos de pagamento, compreendendo a cobranga, sob a forma de pré-pagamento,
das mensalidades de todos os beneficiarios inscritos no contrato no més a que se referir, assim
como os valores relativos as coberturas opcionais, quando devidos.

16.3.2. Caso o CONTRATANTE nao receba o aviso bancario até 5 (cinco) dias uteis antes
do vencimento, devera providenciar junto a UNIMED-RIO a emissao da 22 via, promoven-
do, no prazo, o pagamento da mensalidade em questao, sob pena de sujeitar-se a multa
e encargos moratorios.

16.3.3. Sera adotada a modalidade de cobran¢a bancaria ou outra forma indicada pela
UNIMED-RIO e escolhida pelo CONTRATANTE.

16.4. DO ATRASO NO PAGAMENTO DAS MENSALIDADES

16.4.1. As mensalidades e os valores relativos as coberturas opcionais contratadas, estas quando
existirem, que nao forem quitados até o vencimento serao atualizados de acordo com a variagcao
do CDI-CETIP (Certificados de Depositos Interfinanceiros - CETIP), publicado nos jornais de grande
circulacao, ou por outro indice oficial que venha a substitui-lo, incidindo no periodo entre o dia
sequinte ao do vencimento e ao do efetivo pagamento, ficando o CONTRATANTE, igualmente
sujeito ao pagamento de multa de 2% (dois por cento) sobre o débito e juros de mora de 1% (um
por cento) a0 més.

CLAUSULA 172
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
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condigoes a sequir relacionados, podendo ser aplicados separadamente, a critério da UNIMED-RIO.

17.2. Reajuste Periddico - tomara como base o percentual necessario a manutengao do equili-
brio financeiro do contrato em relacdo ao aumento dos custos odontologicos, ai incluidos novos
métodos de elucidagao diagnostica e tratamento, ocorridos desde o ultimo reajuste aplicado.

17.2.1. O valor das mensalidades sera reajustado anualmente ou na menor periodicidade possivel
permitida por lei, com base na variacao do indice IGP-M (Indice Geral de Pre¢os de Mercado),
divulgado pela Fundacao Getulio Vargas ou por outro que o venha substituir em caso de extingao.

17.2.2. No caso da ANS possibilitar a Operadora exercer a prerrogativa de livre definicao do
reajuste a ser aplicado, a UNIMED-RIO reajustara o valor da mensalidade anualmente ou na
menor periodicidade possivel permitida por lei, com base na aplicagao da férmula abaixo junta-
mente com o indice IGP-M (indice Geral de Precos de Mercado), divulgado pela Fundacao Ge-
tulio Vargas ou por outro que o venha substituir em caso de extingao, sempre que o resultado
da mesma for superior a zero.

17.2.2.1. Caso o resultado da formula abaixo seja menor ou igual a zero, serd aplicado o IGP-M.
Reajuste =[(custo por exposto__. . . /custo por exposto__. . ) - ]] x 100% - (IGP M)

onde:

Custo por Exposto = (total da despesa) / (n° total de expostos);

a) Total de Despesa: é o gasto total da operadora nos itens de despesas assistenciais odontolo-
gicas e nao assistencial expresso em reais;

b) Despesas Assistenciais: sao aquelas decorrentes exclusivamente da prestacao direta da assis-
téncia odontoldgica ao beneficiario;

c) Despesa Nao Assistencial: valor total com despesas administrativas e outras nao relacionadas
a prestacao da assisténcia odontologica direta ao beneficiario;

d) Ne° Total de Expostos: € a média ponderada entre o n° de expostos de cada item de despesa
assistencial odontoldgica e o total de despesa referente a cada item;

e) N° de Expostos: exposto é definido como o beneficiario que tem o direito de usufruir da
assisténcia odontoldgica no item de despesa assistencial em questao, durante o periodo de
apuragao das informagodes. O somatorio dos beneficiarios resulta no n° de expostos;

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

g) Periodo: é o periodo de analise considerado pela UNIMED-RIO para apuracao dos dados,

onde "i" denota o periodo mais recente e "i-1" denota o periodo, de igual duracédo, imedia-
wn

tamente anterior ao periodo "i". O periodo de analise sera anual ou na menor periodicidade
que a lei permitir.

17.3. Observar-se-3, ainda, a eventual criagcdo de novos tributos e contribuigdes, ou quaisquer
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acréscimos ou decréscimos nos tributos ou contribuigoes ja existentes e que poderao alterar o
valor dos precos proporcionalmente a sua efetiva incidéncia no periodo contratual.

17.4. A cobertura odontoldgica e as coberturas opcionais eventualmente contratadas serao rea-
justadas periodicamente pelo mesmo indice e na mesma periodicidade, salvo quando apresenta-
rem em suas condi¢coes indices de variagao especificos.

17.5. Revisao Técnica - caso a aplicacao do reajuste periodico citado neste instrumento, nao
reequilibre o contrato, a UNIMED-RIO aplicarad percentual de revisdo técnica nas mensalidades,
utilizando-se de calculos atuariais que espelhem o desequilibrio contratual.

17.5.1. Entende-se como equilibrio contratual a manutencao de uma razao igual a O,6 (zero
virgula seis) entre as despesas e as receitas auferidas pela subcarteira de planos exclusivamente
odontologicos individuais da UNIMED-RIO, a qual este contrato pertence, durante o periodo de
analise definido nos critérios da revisao técnica.

17.6. Os valores das mensalidades relativos aos BENEFICIARIOS TITULARES e respectivos DE-
PENDENTES e AGREGADOS porventura inscritos, independente da data de ingresso no plano,

serao reajustados quando do aniversario do contrato, unificando-se as respectivas datas-base
para efeito do Reajuste Periodico.

CLAUSULA 182
DAS FAIXAS ETARIAS

18.1. Nao havera reajuste de variacdo por faixa etaria para os contratos de assisténcia odontolo-
gica firmado entre o CONTRATANTE e a UNIMED-RIO.

CLAUSULA 192
DAS CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

19.1. DA EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS

19.1.1. Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES serao excluidos nas seguintes situacées:
a) o conjuge, com o término do vinculo conjugal;

b) o companheiro, com o fim da uniao estavel;

c) os filhos solteiros, filhos do companheiro, enteados, tutelados e os menores sob guar-
da por forca de decisao judicial, quando completarem 25 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 condigao de dependéncia poderao assinar novo con-
trato odontologico, individual ou familiar, em até 30 (trinta) dias, a contar da data da perda
desse direito, aproveitando-se as caréncias que ja tenham sido cumpridas, desde que o novo
produto seja equivalente ao que possuiam.
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19.2. DA MANUTENCAO DA CONDICAO DE BENEFICIARIO

19.2.1. Na hipétese de exclusdo do BENEFICIARIO TITULAR, os DEPENDENTES e AGREGADOS
poderao ser mantidos no contrato, devendo o TITULAR no ato da solicitagcao de sua exclusao in-
dicar qual o DEPENDENTE ou AGREGADO que o substituird como BENEFICIARIO TITULAR. Caso o
antigo TITULAR nao indique a transferéncia, a escolha do novo TITULAR cabera a UNIMED-RIO.

CLAUSULA 202
DA RESCISAO/SUSPENSAO

20.1. DA SUSPENSAO DO CONTRATO PELA CONTRATADA

20.1.1. Se houver atraso superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, no pagamento
das mensalidades nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, a UNIMED-RIO podera
suspender todo e qualquer atendimento que esteja sendo obtido até a liquidagao do débito,
desde que a mesma seja precedida de notificacdo ao BENEFICIARIO TITULAR, até o 50° (quin-
quagésimo) dia de inadimpléncia.

20.2. DA RESCISAO DO CONTRATO PELA CONTRATADA

20.2.1. O contrato podera ser rescindido pela UNIMED-RIO, mediante denuncia expressa e
prévia, se houver atraso no pagamento da mensalidade por 60 (sessenta) dias, consecutivos ou
nao, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo da cobranca posterior
dos valores em atraso ou das despesas odontologicas realizadas e demais coberturas opcionais
que tenham sido utilizadas no periodo de inadimpléncia e desde que o cancelamento seja pre-
cedido de notificacao ao CONTRATANTE, até o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia.

20.2.2. Rescinde-se também o contrato, mediante prévia notificacao nos casos de frau-
de, por extingao, independente do prazo de vigéncia e de notificacdo judicial ou extrajudicial,
considerando-se dentre outras, as situacdes abaixo:

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

b) utilizacao indevida do Cartao de ldentificacao fornecido pela UNIMED-RIO conforme
previsto neste contrato;

c) omissao ou distorcao das informagoes que ocasione prejuizo a UNIMED-RIO.

20.3. DA RESCISAO DO CONTRATO PELO CONTRATANTE

20.3.1. O contrato também pode ser denunciado pelo CONTRATANTE mediante comunicagao,
por escrito, feita com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

20.4. DA DEVOLUCAO DOS CARTOES DE IDENTIFICACAO

20.4.1. E obrigacdo do BENEFICIARIO TITULAR, no ato da formalizacdo da exclusio do
dependente ou agregado e/ou cancelamento ou rescisao do contrato, devolver os Car-
toes de Identificacao e quaisquer outros documentos que lhe tenham sido fornecidos e
que possibilitem a utilizacao da assisténcia odontolégica contratada, respondendo sem-
pre e sob todos os aspectos perante a UNIMED-RIO, ate a data da devolucao, pelos pre-
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juizos resultantes do uso indevido, eximindo-se a UNIMED-RIO de qualquer responsabi-
lidade deles decorrente.

20.4.1.1. Considera-se uso indevido a utilizacao desses documentos para obtencao de
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelo BENEFICIARIO TITULAR, DEPEN-
DENTES e AGREGADOS que perderam essa condicao por exclusao ou término do contra-
to, ou, em qualquer hipotese, por terceiros, com ou sem o conhecimento dos mesmos.

20.5. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

20.5.1. A responsabilidade da UNIMED-RIO sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia
deste instrumento cessa a partir da rescisao contratual, correndo as despesas, a partir de entao,
por conta exclusiva do CONTRATANTE.

CLAUSULA 212
DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1. DAS DEFINICOES

21.1.1. Para efeito deste contrato e visando a melhor compreensao de suas clausulas e condi-
¢coes, bem como a correta utilizagao da assisténcia odontoldgica contratada, devem ser obser-
vadas as sequintes definigoes:

a) Ano é 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 Identificacao é o cartdo individual e intransferivel emitido pela UNIMED-RIO, que
identifica o beneficiario e torna possivel a utilizacdo das coberturas odontologicas contratadas;

c) Certificado Contratual é o documento emitido pela UNIMED-RIO, que serve para forma-
lizar o cadastramento do BENEFICIARIO TITULAR e de seus DEPENDENTES e AGREGADOS,
do qual constam: data de inicio da relacdo contratual individual de cada beneficiario inscrito;
plano e opcionais contratados; seus respectivos precos e prazos de vigéncia; prazos de ca-
réncia, entre outros.

d) Contratante é considerado o préprio BENEFICIARIO TITULAR. O CONTRATANTE s6 podera
ser diferente do BENEFICIARIO TITULAR caso este tltimo seja menor de 18 ( dezoito) anos de
idade ou possua alguma incapacidade que torne necessaria a sua representagao ou assistén-
cia por tutor ou curador.

e) Eletivo é o procedimento odontologico previamente programado, ndao considerado de ur-
géncia ou emergeéencia;

f) Proposta Contratual é o documento contratual que, preenchido e assinado pelo CONTRA-
TANTE, formaliza seu interesse em contratar a assisténcia odontoldgica objeto do contrato,
sendo entregue e protocolada na UNIMED-RIO, fazendo parte integrante do presente ins-
trumento. A Proposta Contratual contém dados do BENEFICIARIO TITULAR, dados do plano
odontoldgico contratado e seu respectivo preco, dados dos BENEFICIARIOS DEPENDENTES/
AGREGADOS porventura inscritos, informagoes complementares, Declaragées do Contratan-
te, Declaracdes e Autorizacdes Gerals, entre outros.
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g) Protese Dentaria é qualquer dispositivo permanente ou transitorio que substitua total ou
parcialmente um tecido dentario; e

h) Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontoldgica - TRAO é a relacdo de procedimentos
odontoldgicos e seus respectivos precos, a ser utilizada nos casos em que for necessaria a
afericdo de custo da assisténcia prestada, devidamente registrada em cartorio, e sera utiliza-
da para fins de reembolso das despesas odontoldgicas efetuadas pelo beneficiario em casos
de urgéncia e emergéncia no limite das coberturas contratada.

21.2 DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS
21.2.1. Apds o cadastramento, serao encaminhados ao CONTRATANTE, os seguintes documentos:

a) os Cartoes de ldentificacao de cada um dos beneficiarios inscritos no contrato, onde estao
evidenciados, além do coédigo e nome do beneficiario, o prazo de validade do cartao e o
plano contratado;

b) o Guia Dental, onde consta a relacao de odontoélogos por especialidade. Este guia sera en-
tregue exclusivamente ao BENEFICIARIO TITULAR; e

c) o Guia de Leitura Contratual - GLC, onde constara, dentre outras informacdes, os prazos
de caréncia, a vigéncia contratual, os critérios de reajuste, a segmentagao assistencial odon-
tologica e a abrangéncia geografica do plano. Este guia sera entregue exclusivamente ao
BENEFICIARIO TITULAR.

21.3. DAS DEMAIS CONDICOES

21.3.1. O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da UNIMED-RIO,
quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado aos beneficiarios inscritos, du-
rante os periodos de caréncia e de nao-assuncao de despesas com os atendimentos resul-
tantes da sua inadimpléncia ou apds a rescisao do contrato, independente da data de inicio
do tratamento.

21.3.2. O CONTRATANTE se responsabiliza pela veracidade dos dados informados a
UNIMED-RIO, bem como pela comunicacao de suas eventuais alteracoes a operadora.

21.3.3. A tolerancia pela falta de cumprimento de qualquer uma das condi¢cdes estabelecidas
neste contrato nao implicara perdao, novacao, renuncia ou alteracdo do quanto foi pactuado
neste instrumento.

21.3.4. O CONTRATANTE autoriza a UNIMED-RIO a prestar toda e qualquer informacao cadas-
tral relativa aos beneficiarios inscritos no contrato que venha a ser exigida por lei e pelos 6rgaos
governamentais fiscalizadores.

21.3.5. A UNIMED-RIO, para efeitos contratuais, podera valer-se da insercao de mensa-
gens nos boletos bancarios de cobranca das mensalidades como meio de prestar infor-

macao ao BENEFICIARIO TITULAR, seus DEPENDENTES e AGREGADOS eventualmente
inscritos.
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21.3.6. A UNIMED-RIO podera disponibilizar acessos eletronicos, tais como site (sitio), e-mail
(correio eletronico), sms (servico de mensagem curta), fax (telefacsimile), entre outros exem-
plos, que visem facilitar o relacionamento entre a Operadora e o Beneficiario, possibilitando a
atualizacao de informacdes e/ou fornecimento de meios para reqgular utilizacao da assisténcia
odontologica contratada.

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

21.3.8. Integram este instrumento, para todos os fins de direito: a Proposta Contratual; as con-
dicoes particulares das coberturas opcionais quando contratadas; o Certificado Contratual e
outros aditivos que tenham sido ou venham a ser firmados pelas partes contratantes.

21.3.9. As clausulas e condicoes deste instrumento encontram-se registradas no Cartorio
do 2° Oficio de Registro de Titulos e Documentos do Rio de Janeiro, sob o protocolo n°
1047524.

21.3.10. A Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontolégica encontra-se registrada no
Cartorio do 3° Oficio de Registro de Titulos e Documentos do Rio de Janeiro, sob o pro-
tocolo n° 892135.

CLAUSULA 222
DA ELEICAO DE FORO

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

UNIMED DENTAL - INDIVIDUAL/FAMILIAR
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Do Unimed Dental 2
Contratacao Individual ou Familiar

Instrumento particular de prestacao de assisténcia odontologica.

Quando contratadas as coberturas previstas neste instrumento, o servigo sera prestado da se-
guinte forma:

CLAUSULA 12

Esta contratacdo tem por objeto a cobertura dos procedimentos especificados na clausula 22
deste instrumento, para o BENEFICIARIO TITULAR, seus DEPENDENTES e AGREGADOS porven-
tura Inscritos.

CLAUSULA 22

Quando contratado o UNIMED DENTAL 2, havera a cobertura para os seguintes procedimen-
tos abaixo relacionados:

| - documentacao ortodontica, nesta inclusa:

a) radiografia panoramica com finalidade ortodontica;

b) 1 (uma) Telerradiografia;

c) 1(um) Tracado cefalométrico;

d) 5 (cinco) fotografias;

e) 1 (um) par de modelos ortodonticos;

f) 1(uma) caixa para acondicionamento de modelos ortodonticos; e

g) 1 (uma) pasta plastica para acondicionamento de exames radiograficos.
CLAUSULA 32

Os procedimentos acima somente poderao ser realizados apds a realizagdo de pericia prévia.
CLAUSULA 42

As coberturas previstas neste instrumento terdo prazo de caréncia de 180 (cento e oitenta)
dias para utilizacao, contado a partir da inclusao de cada beneficiario nesta assisténcia.

CLAUSULA 52

Além das caréncias previstas na clausula acima, devera ser respeitado também o prazo de recor-
réncia de 24 (vinte e quatro) meses, quando necessaria a repeticao.
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5.1. Entende-se como recorréncia a repeticao de procedimento ja realizado.
CLAUSULA 62
Os atendimentos deverao ser requisitados pelo cirurgiao-dentista assistente.
CLAUSULA 72

A cobertura atualmente é prestada, unica e exclusivamente, nos municipios do Rio de Janeiro
e Duque de Caxias, pela prestadora de servicos contratada pela UNIMED-RIO e expressa-
mente mencionada na Proposta Contratual. A UNIMED-RIO reserva-se o direito de con-
tratar essa assisténcia com outra pessoa juridica, diversa daquela informada por ocasiao
da contratacao, a qualquer momento durante a relacao contratual, independente de avi-
SO prévio.

7.1. Caso a EMPRESA PRESTADORA deixe de continuar a prestar os servicos objeto desse instru-
mento, em razao de faléncia, liquidacao judicial, dentre outras causas, e em nao havendo outra
empresa no mercado para dar continuidade ao atendimento, a UNIMED-RIO reserva-se o di-
reito de cancelar a prestacao deste servico, cessando-se imediatamente a cobran¢a dos valores
correspondentes.

CLAUSULA 8=

Estao expressamente excluidas da cobertura deste contrato:

a) todas as coberturas nao mencionadas na clausula 22 deste instrumento, inclusive os
procedimentos das especialidades de ortodontia, nesta inclusos instalacao e manuten-

cao mensal de aparelhagem fixa ou movel;

b) procedimentos experimentais e utilizacao de materiais importados nao nacionalizados
e nao reconhecidos pelo orgao oficial governamental;

c) procedimentos prestados por profissionais nao pertencentes a rede assistencial con-
tratada;

d) atendimentos domiciliares;

e) atendimentos efetuados antes da inclusao dos beneficiarios ou do cumprimento das
caréncias previstas neste instrumento;

f) procedimentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontologico, ou
nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

g) procedimentos para fins estéticos;
h) procedimentos realizados fora da area geografica de abrangéncia contratada; e
i) estrutura hospitalar necessaria a execucao dos procedimentos e exames odontologi-

cos previstos na clausula 22 deste instrumento, que por imperativo clinico, necessitem
de internacao hospitalar.
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CLAUSULA 92

A assisténcia prevista neste instrumento sera prestada imediatamente apos o cumprimento do
periodo de caréncia previsto na clausula 43, contado a partir da inclusdo de cada beneficiario.

CLAUSULA 102
A inclusao e a exclusao serao realizadas mediante solicitacao do BENEFICIARIO TITULAR.

10.1. A inclusao do BENEFICIARIO TITULAR acarretara a de todos os seus respectivos BE-
NEFICIARIOS DEPENDENTES e AGREGADOS, o mesmo se aplicando para a exclusao do
BENEFICIARIO TITULAR.

10.2. A permanéncia dos BENEFICIARIOS DEPENDENTES ou AGREGADOS nesta assistén-
cia dependera da participacao do BENEFICIARIO TITULAR.

10.3. Em caso de utilizacao pelo BENEFICIARIO TITULAR ou seus respectivos DEPENDEN-
TES ou AGREGADOS dos servicos previstos neste instrumento, ou seja, tendo havido rea-
lizacao em atendimento de qualquer um dos procedimentos cobertos previstos na Clau-
sula 23, s6 sera permitida solicitacao de cancelamento depois de transcorrido o prazo de
12 (doze) meses, a contar da data da ultima e efetiva utilizacao dos servicos.

CLAUSULA 112

O CONTRATANTE esta ciente de que o pre¢o ajustado, por beneficiario inscrito nessa assistén-
cia, consta da proposta de admissao e é informado, por ocasiao da contratacao ou da solicita-
cao de alteracao contratual, e constara do Certificado Contratual.

11.1. O valor pago por este servigo sera reajustado anualmente, pelo mesmo indice aplicado ao
contrato de assisténcia odontoldgica.
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