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CARENCIAS Caréncia ¢ o periodo em que o beneficiario ndo tem direito a

cobertura apos a contratagdo do plano. Quando a operadora

exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar
obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apds 1 8
cumprida a caréncia, o beneficidrio terd acesso a todos os
procedimentos previstos em seu contrato e na legislacao,

exceto eventual cobertura parcial temporaria por DLP.

MECANISMOS DE Sao os mecanismos financeiros (franquia e/ou coparticipagdo),

REGULACAO assistenciais (direcionamento e/ou pericia profissional) e/ou 1 9
administrativos (autorizacdo prévia) que a operadora utiliza

para gerenciar a demanda e/ou utilizagdo dos servigos de saude.

VIGENCIA Define o periodo em que vigorard o contrato. 24

RESCISA ON/ A rescisdo pde fim definitivamente a vigéncia do contrato. 2 4
SUSPENSAO A suspensdo descontinua a vigéncia do contrato.
REAJUSTE O reajuste por variacdo de custos € o aumento anual de
mensalidade do plano de saude em razao de alteragdo nos
custos, ocasionada por fatores tais como inflagdo, uso de 2 3
novas tecnologias e nivel de utilizacao dos servicos. A

varia¢do da mensalidade por mudancga de faixa etaria € o
aumento decorrente da alteragao de idade do beneficiario.

CONTINUIDADE NO A existéncia da contribuicdo do empregado para o

PLANO COLETIVO pagamento da mensalidade do plano de saude, regular e nao
EMPRESARIAL vinculada a coparticipagdo em eventos, habilita ao direito

(ART. 30 E 31 DA de continuar vinculado por determinados periodos ao plano -
LEIN°9.656/1998) coletivo empresarial, nos casos de demissdao sem justa causa

ou aposentadoria, observadas as regras para oferecimento,

opcao e gozo, previstas na Lei e sua regulamentagao.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua
operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo

Disque-ANS (0800-701-9656).
ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual ¢ uma exigéncia da Resolugdo
Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar.

AN Agéncia Nacional de Ministério

\‘ Saude Suplementar da Salude IIENEETIETTIE
GOVERNO FEDERAL

Agéncia Nacional de Saiide Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gldria - CEP: 20021-040 Www.ans.gov.br
Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov.br
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UNIMED DENTAL VERSAO
INDIVIDUAL OU FAMILIAR -

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRESTACAO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

1.DO OBJETO DO CONTRATO E OUTRAS PREMISSAS

1.1. ASPECTOS GERAIS:
« Nome do Plano: Unimed Dental
« Registro na ANS: 466.719/12-1
« Tipo de Contratagao: Individual ou Familiar
« Area de Abrangéncia: Nacional
» Segmentac¢do: Odontoldgico
« Formacao do Pre¢o: Preestabelecido
» Forma de Pagamento: Pré-pagamento
« Rede: Dental

1.2. DOCUMENTOS QUE SAO PARTE INTEGRANTE DA CONTRATAQAO

1.2.1. Integram este instrumento, para todos os fins de direito:
a) a Proposta Contratual;
b) o Instrumento Particular de Prestacdo de Assisténcia Odontoldgica do produto contratado;
¢) as Condi¢oes Particulares das Coberturas Opcionais, quando contratadas;
d) os documentos ou meios préprios de inclusdo e exclusdo de BENEFICIARIOS; e

e) outros aditivos que tenham sido ou venham a ser firmados pelas partes contratantes.
1.3. DEFINIgI'-‘\O DE CONTRATADA E CONTRATANTE

1.3.1. OPERADORA E CONTRATADA: UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO
RIO DE JANEIRO LTDA. com sede na Avenida Ayrton Senna, n° 2.500, bloco 01, salas 404 a 408,
bloco 03, salas 101 a 109, subsolo, salas 139 a 145, 155 e 156, Condominio Neolink Office Mall e
Stay, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, RJ CEP 22775-003, inscrita no CNPJ sob o n® 42.163.881/0001-
01, Cooperativa Médica e Operadora de Planos de Salde, possuidora do Registro de Operadora n°
39.332-1, expedido pela Agéncia Nacional de Saldde Suplementar — ANS, doravante denominada
simplesmente UNIMED-RIO.

1.3.2. CONTRATANTE € o préprio BENEFICIARIO TITULAR, pessoa fisica, devidamente qualificado
na Proposta Contratual ou representante devidamente habilitado para tal.

1.3.3. O CONTRATANTE s6 podera ser diferente do BENEFICIARIO TITULAR caso este dltimo seja
menor de 18 (dezoito) anos de idade ou possua alguma incapacidade que torne necessaria a sua
representacao ou assisténcia por tutor ou curador.
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1.4. DOS ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.4.1. Este plano de assisténcia odontologica possui:
a) segmentacdo odontolégica;

b) cobertura do Rol de Eventos e Procedimentos da ANS e ndo ha cobertura além do Rol
neste plano;

c) modalidade Individual ou Familiar.

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

1.4.3. Plano Familiar: € aquele composto de um BENEFICIARIO TITULAR e de um ou mais BE-
NEFICIARIOS DEPENDENTES, sendo estes os que tém grau de parentesco com o BENEFICIARIO
TITULAR, conforme critérios definidos na cldusula “DA ELEGIBILIDADE DOS BENEFICIARIOS”.

1.4.4. No ato da contratacdo, poderd ser indicada a inclusdo de BENEFICIARIO(S) AGREGADO(S),
ndo sendo, entretanto, considerado(s) nesta hipétese como Plano Familiar.

1.4.5. O presente contrato é de adesao, bilateral, que gera direitos e obrigacdes para ambas as
partes, na forma do Cdédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicdes do Codigo
de Defesa do Consumidor.

1.4.6. O contrato tem por objeto garantir ao BENEFICIARIO TITULAR e aos seus DEPENDENTES e/
ou 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

odontoldgica, observadas as condi¢des do produto contratado, de todas as doencas da Classifi-
cacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satude, da Organi-
zacdo Mundial de Saude no que se refere a saide bucal, obedecendo-se ainda os procedimentos

constantes na segmentacao odontolégica previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
editado pela ANS, vigente a época do evento, pela UNIMED-RIO, através de sua rede assistencial
propria, credenciada ou contratada.

1.4.7. Adicionalmente, o BENEFICIARIO TITULAR dever3 comprovar, no ato da contratacao, re-
sidéncia em um dos municipios que fazem parte da regido de comercializagdo da UNIMED-RIO
(municipio do Rio de Janeiro ou municipio de Duque de Caxias), por meio de documentacio
propria para este fim.

1.4.8. A assisténcia contratada destina-se a prevencao da doenca e a recuperac¢io da saude, ob-
servados a legislagdo em vigor, os termos deste contrato e as coberturas odontolégicas previstas
no produto contratado.

1.5. O CONTRATANTE podera incluir, por ocasido da celebracao deste contrato ou durante sua vi-
géncia, outras coberturas opcionais que estiverem sendo oferecidas pela UNIMED-RIO, mediante
pagamento do valor a elas correspondente.

1.6. As condicOes de servicos adicionais, doravante denominados OPCIONAIS, quando contratados,
constarao em documentagao propria e serao devidamente assinadas pelo CONTRATANTE e incor-
poradas ao presente contrato.

2. DA AREA DA PRESTACAO DOS SERVICOS E DA REDE DO PRODUTO

2.1. Os BENEFICIARIOS que aderirem ao plano receberio atendimento dentro do territério nacional,
sendo a assisténcia odontoldgica prestada por meio de rede propria, credenciada ou contratada.

2.1.1. A referida assisténcia podera ser prestada por rede propria ou credenciada da UNIMED-RIO
ou viabilizada pela UNIMED-RIO por meio de parceria com outra(s) Operadora(s) Prestadora(s)
contratada(s) para esta finalidade. Mesmo nesta hipétese, caso haja necessidade de informacoes
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relacionadas ao atendimento, bem como demais informacdes contratuais, o BENEFICIARIO devers
entrar em contato diretamente com a Central de Atendimento da UNIMED-RIO.

3. DA ELEGIBILIDADE DOS BENEFICIARIOS

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

b) BENEFICIARIOS DEPENDENTES - sao as pessoas fisicas que possuem grau de parentesco
direto ou indireto com o BENEFICIARIO TITULAR, assim definidos:

» dependentes diretos: conjuge ou companheiro; filhos do BENEFICIARIO TITULAR ou do
companheiro; menores sob guarda por forca de decisao judicial; tutelados e filhos invalidos; e

« dependentes indiretos: pai, mae, irmao(3a), neto(a), bisneto(a), avd(6), bisavd(6), tio(a), so-
brinho(a), sogro(a), genro, nora, padrasto, madrasta e cunhado(a).

c) BENEFICIARIOS AGREGADOS - assim entendidos como os demais BENEFICIARIOS n3o
enquadrados nas situacoes previstas nas alineas anteriores, que serao indicados pelo CON-
TRATANTE para usufruir Unica e exclusivamente da assisténcia odontolégica, conforme o
produto contratado.

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

4.DAS INCLUSOES E EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS

4.1. 0 BENEFICIARIO TITULAR, a seu exclusivo critério e por ocasido da contratacio, escolhera para
si, apenas um entre os produtos oferecidos pela UNIMED-RIO estabelecendo a extensdo da cober-
tura, o registro do produto na ANS e a abrangenoa geografica que terd direito. Os BENEFICIARIOS
DEPENDENTES e/ou AGREGADOS serao inscritos obrigatoriamente no mesmo produto contratado
para o BENEFICIARIO TITULAR. A escolha constara dos documentos ou meios proprios indicados
pela UNIMED-RIO para inclusao dos BENEFICIARIOS.

4.2, DA INCLUSAO NO MOMENTO DA CONTRATAQAO

4.2.1. Para formalizar seu interesse em contratar a assisténcia, 0o CONTRATANTE deve apresentar
a UNIMED-RIO, devidamente preenchidos e assinados, a Proposta Contratual, bem como o com-
provante de pagamento da inscricao e da primeira mensahdade eventuais aditivos e demais do-
cumentos cadastrais que identificam e qualificam os BENEFICIARIOS, inclusive quanto ao grau de
parentesco. A apresentacao da documentacao de contratagao deverd ocorrer concomitantemente
a assinatura do contrato.

4.2.2. A UNIMED-RIO podera ainda solicitar durante a relacao contratual documentacao cadastral
comprobatéria das declaracoes prestadas pelo CONTRATANTE, por ocasidao da celebracdo do contrato.

4.2.3. As caréncias aplicadas no momento da contratagao estdo previstas na clausula “DOS PE-
RIODOS DE CARENCIA”.

4.3. DA INCLUSAO DE BENEFICIARIOS DEPENDENTES DURANTE A VIGENCIA

4.3.1. Esta assegurada, apos o inicio de vigéncia deste contrato, a inclusdo de DEPENDENTES, desde
que a inclusao solicitada seja no mesmo produto contratado pelo BENEFICIARIO TITULAR, conforme
previsto neste instrumento.
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4.3.2. Ainclusdo de DEPENDENTES far-se-a mediante o cumprimento das caréncias previstas na
cldusula “DOS PERIODOS DE CARENCIA”. Excecdo feita aos seguintes casos:

a) conjuge ou companheiro(a), aproveitando-se para ele(a) os perfodos de caréncia Ja cumpridos
pelo BENEFICIARIO TITULAR, desde que sua inclusao seja efetuada no prazo maximo de 30
(trinta) dias contados do matriménio ou do inicio da unido estavel devidamente comprovada
mediante apresentacdo da Escritura Publica Declaratdria de Unido Estavel;

b) recém-nascido, filho natural ou adotivo do BENEFICIARIO TITULAR, desde que sua in-
clusdo seja efetuada no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés o nascimento ou adogéo e
que o BENEFICIARIO TITULAR ja tenha cumprido, no minimo, 180 (cento e oitenta) dias de
caréncia. Caso o BENEFICIARIO TITULAR n3o tenha cumprldo o minimo 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 adog3o,
guarda ou tutela; e

d) filho menor de 12 (doze) anos cuja paternldade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudi-
cialmente pode ser inscrito no plano em até 30 (trinta) dias do reconhecimento, aproveitando
os prazos de caréncia cumpridos pelo BENEFICIARIO pai.

4.4. DAS EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS
4.4.1. Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES e/ou AGREGADOS serio excluidos nas seguintes situagoes:

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

c) a qualquer momento, seja pela extingdo de vinculo com o BENEFICIARIO TITULAR ou a pe-
dido do BENEFICIARIO TITULAR, por meio de um dos canais de atendimento disponibilizados
pela UNIMED-RIO, observando-se o disposto nesta clausula e na legisla¢do vigente.

4.4.1.1. As exclusoes, a pedido do BENEFICIARIO TITULAR, serao processadas de forma imediata,
conforme estabelecido na Resolu¢ao Normativa n° 412, de 10 de novembro de 2016.

4.4.2. E obrigacio do BENEFICIARIO TITULAR em caso de sua exclusio, de(s) seu(s) BENEFICIA-
RIO(S) DEPENDENTE(S), ou de seu(s) AGREGADO(S) e/ou rescisdo deste contrato, inviabilizar a
utilizacao dos Cartoes de Identificacao e o acesso ao app e site da UNIMED-RIO, que possibilitem
a utilizacdo da assisténcia contratada, respondendo sempre e sob todos os aspectos perante a
UNIMED-RIO pelos prejuizos resultantes do uso indevido, eximindo-se a UNIMED-RIO de qual-
quer responsabilidade deles decorrente.

4.4.2.1. Considera-se uso indevido a utilizacdo desses documentos para obtencao de atendimento,
posterior a data de exclusdo, mesmo que na forma contratada anteriormente, pelo BENEFICIARIO
TITULAR, BENEFICIARIO(S) DEPENDENTE(S) e/ou AGREGADO(S) que perderem essa condicio
por exclusdo ou término do contrato, ou em qualquer hipétese, por terceiros, com ou sem o co-
nhecimento daqueles.

4.4.3. Os BENEFICIARIOS que perderem a condicao de dependéncia poderao assinar novo con-
trato em até 30 (trinta) dias a contar da data da perda desse direito, aproveitando-se o tempo de
permanéncia na presente contrata¢ao para fins de compensacao das caréncias, conforme regras
estabelecidas pela ANS e na legislacao vigente, em produtos disponibilizados pela UNIMED-RIO.

4.4.4. Os periodos de caréncia remanescentes deverdo ser cumpridos na nova contratac3o.
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4.4.5. Quando a nova contratagao implicar mudanca de rede assistencial, segmentacao, cobertura
assistencial para padrao superior, os BENEFICIARIOS deverio cumprir os perlodos de caréncia
estabelecidos para o novo produto, ficando garantido o aproveitamento das caréncias ja cumpridas
no produto de origem.

4.4.6.0 BENEFICIARIO poder exercer a portabilidade de caréncias para plano da UNIMED-RIO ou
de outra Operadora de plano de satde, na forma e nas especificidades previstas na legislacdo vigente.

4.5. DA MANUTENGAO DA CONDICAO DE BENEFICIARIO

4.5.1. Na hipdtese de exclusao do BENEFICIARIO TITULAR, os DEPENDENTES e/ou AGREGADOS
poderdo ser mantidos no contrato, devendo o TITULAR no ato da solicitagdo de sua exclusdo indicar
formalmente qual o DEPENDENTE ou AGREGADO que o substituira como BENEFICIARIO TITULAR,
devendo o novo TITULAR anuir com tal indicacao.

5. DA IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO E ACESSO AOS ATENDIMENTOS
5.1. DO ACESSO AOS ATENDIMENTOS

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

b) os atendimentos odontoldgicos sejam executados exclusivamente pela rede assistencial de
Operadora Prestadora contratada, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia em que houver
a impossibilidade de utilizacdo da rede prépria, credenciada ou contratada;

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

d) sejam apresentados o Cartdo de Identificacdo validado no app ou no site da UNIMED-RIO
e documento de identidade do BENEFICIARIO ou do responsdvel por este, oficialmente reco-
nhecido em ambito nacional e com foto.

5.2. DA AUTORIZAGCAO PREVIA

5.2.1. Para realizacao dos atendimentos odontoldgico, serd necessdria a obtencdo da autorizacao
prévia por parte da Rede da Operadora Prestadora.

5.2.1.1. A resposta a solicitacao de autorizacao prévia sera fornecida pela Operadora Prestadora ao
cirurgido-dentista assistente, credenciado, de forma on-line através de sistema integrado.

5.3. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS
5.3.1. Apés o cadastramento, serao disponibilizados ao CONTRATANTE, os seguintes documentos:

a) acesso aos Cartoes de Identificagdo de cada um dos BENEFICIARIOS inscritos no plano es-
colhido, onde estdo evidenciados, além do codigo e nome do BENEFICIARIO, 0 prazo de validade
do cartdo e o plano escolhido;

b) o Guia de Leitura Contratual (GLC) onde constard, dentre outras informacdes, os prazos de
caréncia, a vigéncia do contrato, os critérios de reajuste, a segmentacao assistencial e a abran-
géncia geografica do plano; e

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

5.3.2. Os cartoes de identificagao serao disponibilizados no app e no site da UNIMED-RIO, assim
como o Guia Dental.
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6. DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

6.1. Observadas as disposicoes 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 (C lassiﬁcagéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Rela-
cionados com a Salde), no que se refere a salide bucal, excluidas aquelas mencionadas na clausula
“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 condic6es do produto contratado.

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

6.2. DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

6.2.1. A assisténcia odontolégica abrange Unica e exclusivamente o conjunto dos procedimentos
realizdveis em consultério, compreendendo consultas, exames clinicos, exames auxiliares e comple-
mentares, procedimentos diagndsticos, radiologia (RX Periapical, Bite-wing, Oclusal e Panoramico),
tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente
dentro das especialidades de: dentistica restauradora, endodontia, periodontia, odontopediatria, es-
tomatologia, protese dental e cirurgia oral menor, assim consideradas as realizadas em ambiente
ambulatorial e sem anestesia geral, conforme previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde e respectivas Diretrizes de Utilizacao e serd prestada apds a realizacdo de autorizacdo prévia.

6.2.2. Estdo cobertos também os honorarios do cirurgidao-dentista pertencente a rede assistencial
prépria, credenciada ou contratada e os materiais odontoldgicos utilizados na execucao dos pro-
cedimentos odontolégicos ambulatoriais cobertos pelo Rol de Procedimentos da segmentacao
odontoldgica que forem decorrentes de situacdes que, por imperativo clinico, necessitem ser rea-
lizados em ambiente hospitalar.

6.2.3. O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impoem em funcao das necessidades do
BENEFICIARIO, com vistas 3 diminuicao dos riscos decorrentes de uma intervencao. O cirurgido-den-
tista assistente e o médico assistente deverao avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar
para a realizacdo do procedimento odontoldgico, 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.

6.2.4. A cobertura odontologica atualmente € prestada, Unica e exclusivamente, por meio de rede
assistencial de Operadora Prestadora contratada no ambito do territdrio nacional.

6.2.5. A UNIMED-RIO reserva-se o direito de contratar essa assisténcia com outra pessoa juridica
ou outra Operadora Prestadora, diversa daquela informada por ocasido da contratacao, a qualquer
momento durante a relacdo contratual, com aviso prévio.

6.2.6. Os procedimentos odontolégicos cobertos pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
bem como nas Diretrizes de Utilizacao da ANS até a data de registro deste contrato s3o os seguintes:

a) DIAGNOSTICO
» consulta odontolégica inicial;
« consulta odontolégica;
» consulta odontoldgica para avaliagao técnica de auditoria;
» diagndstico anatomopatolégico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial;
» diagndstico anatomopatolégico em material de bidpsia na regidao buco-maxilo-facial;
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« diagndstico anatomopatolégico em pega 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;
o teste de fluxo salivar;
o teste de PH salivar;
« condicionamento em odontologia (com diretriz de utilizacdo).
b) RADIOLOGIA
» radiografia interproximal - bite-wing;
» radiografia periapical;
» radiografia oclusal;
« radiografia Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia);
« levantamento radiografico (exame radiodéntico).
c) PREVENCAO
« atividade educativa em satde bucal;

» atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessi-
dades especiais;

« controle de biofilme (placa bacteriana);
« profilaxia: polimento coronario;
« remocao dos fatores de retencdo do Biofilme Dental (placa bacteriana);
« aplicacdo de cariostatico (com diretriz de utilizacdo);
« aplicacdo de selante - técnica invasiva (com diretriz de utilizagao);
aplicacdo de selante de féssulas e fissuras (com diretriz de utilizacdo);
» aplicagao tépica de fllor;
» aplicagao tépica de verniz fluoretado;
« adequacdo do meio bucal (com diretriz de utilizacdo).
d) DENTISTICA RESTAURADORA
« colagem de fragmentos dentarios;
« ajuste oclusal por acréscimo;
« 3juste oclusal por desgaste seletivo;
« dessensibilizacao dentdria;
« remineralizacao;
« imobilizacao dentdria em dentes permanentes;
« reimplante dentdrio com contencao;
« recimentacao de trabalhos protéticos;

« restauracao em resina fotopolimerizavel - 1 face;
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» restauracao em resina fotopolimerizavel - 2 faces;
« restauracao em resina fotopolimerizavel - 3 faces;
« restauracao em resina fotopolimerizavel - 4 faces;
» restauracao de amalgama - 1 face,

« restauracao de amalgama - 2 faces;

mal
» restauracao de amalgama - 3 faces;
» restauracao de amalgama - 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;

« restauracao atraumatica em dente permanente (com diretriz de utilizacdo);

« nlcleo de preenchimento;

» faceta direta em resina fotopolimerizavel;

o tratamento de fluorose - microabrasao;

» restauracdo temporaria / tratamento expectante.
e) PROTESE DENTAL UNITARIA

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

« coroa proviséria sem pino (com diretriz de utilizagdo)*;

» provisorio para restauracao metalica fundida*;

« recimentacao de trabalhos protéticos;

« remocao de trabalho protético;

« reembasamento de coroa proviséria*;

« restauracdo metalica fundida (com diretriz de utilizacdo)*:

« coroa total metalica (com diretriz de utilizacdo)*;

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

« nticleo metélico fundido (com diretriz de utilizacdo)**:

pino pré-fabricado (com diretriz de utilizagdo)**;

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 reconstrucdo por meio direto.
**Para dentes permanentes com tratamento endodéntico preévio.
f) PERIODONTIA

« imobilizacao dentdria em dentes permanentes;

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

» aplicacao tépica de flior;
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« atividade educativa em salde bucal;
« controle de biofilme (placa bacteriana);
« raspagem sub-gengival/alisamento radicular;
« raspagem supra-gengival;
« profilaxia: polimento coronario;
« gengivectomia;
« gengivoplastia;
« aumento de coroa clinica;
« cunha proximal;
« cirurgia periodontal a retalho;
« odonto-secc¢ao;
« enxerto gengival livre;
» enxerto pediculado;
« tunelizacdo (com diretriz de utilizac3o);
« tratamento de gengivite necrosante aguda - GNA;
« tratamento de pericoronarite;
« Manutencao periodontal
« tratamento de abscesso periodontal agudo;
o frenulotomia labial;
o frenulectomia labial;
« frenulotomia lingual;
« frenulectomia lingual;
e ulectomia;
« ulotomia.
g) ENDODONTIA
 capeamento pulpar direto;
« pulpotomig;

« pulpotomia em dente deciduo;

pulpectomia;

curativo de demora em endodontia;
 remocao de corpo estranho intracanal,

« remocao de nicleo intrarradicular;

« tratamento endodoéntico em dente deciduo;
« tratamento endoddntico unirradicular;

« tratamento endoddntico birradicular;

« tratamento endoddntico multirradicular;

« retratamento endodoéntico unirradicular;

« retratamento endodoéntico birradicular;

retratamento endoddntico multirradicular;
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« tratamento endoddntico de dente com rizogénese incompleta;
» tratamento de perfuracao endodéntica.
h) CIRURGIA ORAL MENOR
« alveoloplastia;
» aprofundamento/aumento de vestibulo;
« amputacao radicular com obturacado retrégrada;
« amputacao radicular sem obturacao retrégrada;
» apicetomia birradiculares com obturagao retrégrada;
« apicetomia birradiculares sem obturacao retrograda;
« apicetomia multirradiculares com obturacao retrograda;
« apicetomia multirradiculares sem obturacao retrégrada;
« apicetomia unirradiculares com obturacao retrograda;
« apicetomia unirradiculares sem obturagao retrégrada;
« biépsia 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)*;
« biépsia de mandibula (com diretriz de utilizacdo)*;
« biépsia de maxila (com diretriz de utilizacdo)*;
o bridectomia;
o bridotomia;
« cunha proximal;
» cirurgia odontolégica a retalho;
e Cirurgia para exostose maxilar;

» cirurgia para torus mandibular - bilateral,

|

« cirurgia para torus mandibular — unilateral;
« cirurgia para torus palatino;
» coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facial*;
« exérese de lipoma na regiao buco-maxilo-facial*;

 exérese ou excisao de calculo salivar;

e exérese ou excisao de mucocele;

e 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 indicacao ortoddntica/protética;

» reducao cruenta de fratura alvéolo dentaria;
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« reducdo incruenta de fratura alvéolo dentaria;
e frenulotomia labial;
o frenulectomia labial;
« frenulotomia lingual,
« frenulectomia lingual;

e incisdao e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regidao
buco-maxilo-facial;

« incisdao e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regiao
buco-maxilo-facial;

« reimplante dentdrio com contencao;

« remocao de dentes inclusos/impactados;

« remocao de dentes semi-inclusos/impactados;
e ulectomia;

o ulotomia;

« reconstrucao de sulco gengivo-labial;

» reimplante dentario com contencao;

« remocao de dreno extra-oral*;

« remocao de dreno intra-oral*;

» remocao de odontoma*;

« sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial (com diretriz de utilizacdo);
« tratamento de alveolite;

« tratamento cirlrgico para tumores odontogénicos benignos - sem reconstrucdo (com di-
retriz de utilizagdo)*;

» tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos ésseos/cartilaginosos na regido buco-ma-
xilo-facial (com diretriz de utilizacdo)*;

» tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos dsseos/cartilaginosos na regiao bu-
co-maxilo-facial (com diretriz de utilizacdo)*;

« tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal (com diretriz de utilizagdo)*;
« 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 articulagdo témporo-mandibular - ATM (com diretriz de utilizacgo)*;
 PUNC3o aspirativa na regiao buco-maxilo-facial*.

*Quando a localizagdo e caracteristicas da lesGo permitirem a realizagdo do procedimento
em ambiente ambulatorial.

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 utilizac3o);
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» aplicagao tépica de fllor;

« aplicacao tépica 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 utilizacdo);

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

« pulpectomia;

« pulpotomig;

o tratamento endodontico em dente deciduo;

» tratamento endoddntico de dente com rizogénese incompleta;

» estabilizacdo de paciente por meio de contencao fisica e/ou mecanica;

« estabilizacdao por meio de contencao fisica e/ou mecanica em pacientes com necessidades
especiais em odontologia;

« restauracao em resina fotopolimerizavel - 1 face;
» restauracao em resina fotopolimerizavel - 2 faces;
» restauracao em resina fotopolimerizavel - 3 faces;
« restauracao em resina fotopolimerizavel - 4 faces;
» restauracao de amalgama - 1 face;
» restauracao de amalgama - 2 faces;
« restauracao de amalgama - 3 faces;

» restauracdo 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 temporaria / tratamento expectante,

« restauracao atraumatica em dente deciduo (com diretriz de utilizac3o);

« nlcleo de preenchimento;

« faceta direta em resina fotopolimerizavel;

« exodontia simples de deciduo.
j) ESTOMATOLOGIA

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

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

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

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

« bidpsia de mandibula (com diretriz de utilizagao)*;
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« bidpsia de maxila (com diretriz de utilizacdo)*.

*Quando a localizagdo e caracteristicas da lesGo permitirem a realizagdo do procedimento
em ambiente ambulatorial.

k) PROCEDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
» consulta odontoldgica de urgéncia;
« consulta odontolégica de urgéncia 24 (vinte e quatro) horas;
» controle de hemorragia com aplicagao de agente hemostdtico em regido buco-maxilo-facial;
» controle de hemorragia sem aplicagao de agente hemostdtico em regido buco-maxilo-facial;
« restauracao tempordria / tratamento expectante;
* pulpectomia;
* pulpotomia;
« 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 utilizacdo)*;

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

e incisdao e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regidao
buco-maxilo-facial*;

« reducdo simples de luxacdo de articulagdo témporo-mandibular - ATM (com diretriz de utilizagdo);
» reimplante dentario com contencao.

*Quando a localizagdo e caracteristicas da lesGo permitirem a realizagGo do procedimento
em ambiente ambulatorial.

6.2.7. A UNIMED-RIO garantlra o reembolso das despesas odontologlcas efetuadas pelo BENE-
FICIARIO em casos de urgéncia e emergéncia, em cardater de excecao e desde que devidamente
comprovadas por meio de nota fiscal de servicos/recibo original, exclusivamente quando nao
for possivel a utilizacao da rede assistencial odontoldgica contratada, observando-se para tal as
coberturas asseguradas pelo produto contratado, os valores expressos na Tabela de Referéncia
da Assisténcia Odontoldgica (TRAO) as caréncias contratuais previstas neste instrumento e os
custos dos atendimentos.

7.DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

7.1. 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,
fonoaudioldgica e de enfermagem, bem como outros tipos de assisténcia que nao sejam de
natureza odontolégica e que ndo estejam previstos na clausula “DAS COBERTURAS E PRO-
CEDIMENTOS GARANTIDOS";

b) honorarios profissionais de qualquer natureza assistencial, exceto os honorarios do cirur-
gido-dentista pertencente a rede assistencial propria, credenciada ou contratada e desde que
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os mesmos sejam referentes a execu¢do dos procedimentos listados na clausula “DAS CO-
BERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS";

c) atendimentos odontolégicos prestados por cirurgido-dentista ndo pertencente a rede
assistencial propria, credenciada ou contratada, salvo nos casos de Urgéncia e Emergén-
cia, exclusivamente quando nao for possivel a utilizacdo da referida rede, observando-se
para tal as coberturas asseguradas pelo produto escolhido, valores expressos na Tabela
de Referéncia da Assisténcia Odontolégica (TRAO), as caréncias previstas neste contrato
e o custo dos atendimentos;

d) 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 Utilizac3o vigentes a época do evento;

e) todos os procedimentos da especialidade de implantodontia, inclusive implantes dentdrios
osteointegraveis e transplantes autégenos dentarios;

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

g) procedimentos experimentais e utilizacdo de materiais importados ndo nacionalizados e
ndo reconhecidos pelo orgao oficial governamental;

h) atendimentos domiciliares, independentemente das condicées do BENEFICIARIO;

i) atendimentos odontolégicos efetuados antes do inicio da relagdo contratual, inclusdo do
BENEFICIARIO, relacao contratual individual ou do cumprimento das caréncias previstas na
cldusula “DOS PERIODOS DE CARENCIA”;

j) fornecimento de préteses, exceto as listadas na clausula “DAS COBERTURAS E PROCEDI-
MENTOS GARANTIDOS” e previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado
pela ANS, pertencentes a segmentacao odontologica vigentes a época do evento e de acordo
com suas respectivas diretrizes de utilizagao;

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

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

m) procedimentos para fins exclusivamente estéticos e sem indicacdo técnica;
n) procedimentos realizados fora da drea geografica de abrangéncia contratada;

o) internages hospitalares de qualquer natureza, bem como alimenta¢do e despesas com
acompanhante; despesas extraordinarias, estas entendidas como telefonia, tv, internet, artigos
de toillet, frigobar, perfumaria, embelezamento, restaurante, lanchonete, estacionamento e
atividades para fins estéticos; inclusive nos casos onde por imperativo clinico os procedi-
mentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude pertencente a segmentacao
odontolodgica necessitem ser realizados em ambiente hospitalar;

p) fornecimento de medicamentos; gases medicinais; transfusdes; assisténcia de enfermagem;
materiais e honorarios profissionais, exceto os honorarios do cirurgido-dentista pertencente
arede assistencial propria, credenciada ou contratada e os materiais odontologicos utilizados
na execugao dos procedimentos odontologicos ambulatoriais constantes na clausula “DAS
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS";

q) exames complementares, exceto os exames laboratoriais e radiolégicos que constam no
Rol de Procedimentos e Eventos em Satde editado pela ANS e pertencentes a segmentacao
odontolodgica vigentes a época do evento;
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r) anestésicos, exceto os anestésicos locais e de uso imediato necessarios a realiza¢do dos
procedimentos odontoldgicos, em ambito ambulatorial, previstos na segmentacao odontolodgica
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS e vigente a época do evento;

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

t) todos os procedimentos da especialidade de Disfun¢do Témporo-Mandibular e Dor-Oro-
facial ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS ou em
desacordo com as Diretrizes Clinicas e de Utilizacdo vigentes a época do evento; e

u) atendimentos em casos decorrentes de cataclismos, guerras e comog6es internas, quando
declarados por autoridade competente.

8. DOS PERIODOS DE CARENCIA

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

8.2. A assisténcia prevista neste instrumento sera prestada aos BENEFICIARIOS regularmente
inscritos, observadas as condi¢oes deste instrumento e as coberturas do produto contratado, ime-
diatamente apés o cumprimento das caréncias especificas contadas a partir da inclusdo do BENE-
FICIARIO no contrato, a saber:

a) 24 (vinte e quatro) horas para atendimentos odontolégicos de urgéncia e emergéncia pre-
vistos no Rol ANS vigente;

b) 30 (trinta) dias para procedimentos de consultas odontolégicas eletivas, exames, diagnés-
ticos e de controle e para procedimentos das especialidades de radiologia oral, periodontia,
dentistica restauradora, odontopediatria, estomatologia, cirurgia oral menor e endodontia
previstos no Rol ANS vigente;

c) 90 (noventa) dias para procedimentos de prétese dental unitdria previstos no Rol ANS vigente.
8.3. CARENCIAS NAS TRANSFERENCIAS DE PLANO

8.3.1. O CONTRATANTE podera optar pela transferéncia para outro produto com comercializacdo
ativa perante a ANS na data da transferéncia, em qualquer época apds o inicio de vigéncia desta
contratacao, desde que assine novo contrato junto a UNIMED-RIO e que sejam observadas as con-
dicoes do produto de destino:

a) quando a transferéncia for realizada para produto de mesma cobertura ou rede, haver3 total
aproveitamento de caréncias, desde que nao tenha havido solu¢ao de continuidade entre os
planos, sob pena de restar caracterizada recontagem de caréncia;

b) quando a transferéncia implicar mudanga de produto com nova cobertura ou rede para pa-
drio inferior, quando aplicavel, os BENEFICIARIOS aproveltarao os periodos de caréncia ja
cumpridos para as mesmas coberturas vigentes no produto de origem;

c) quando a transferéncia implicar mudanga de produto com nova cobertura ou rede para pa-
drdo superior, quando aplicavel, os BENEFICIARIOS cumprirdo a caréncia maxima referente as
novas coberturas do produto novo. Sera garantido o aproveitamento das caréncias ja cumpridas
para as mesmas coberturas vigentes no produto de origem; e

d) a transferéncia do BENEFICIARIO TITULAR acarretar3 a transferéncia dos BENEFICIARIOS
DEPENDENTES e/ou AGREGADOS eventualmente inscritos.
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9. DOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA ODONTOLOGICAS
9.1. DA URGENCIA E EMERGENCIA ODONTOLOGICA

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

« consulta odontoldgica de urgéncia;

« consulta odontoldgica de urgéncia 24 horas;

« controle de hemorragia com aplicacdo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial;
« controle de hemorragia sem aplicagcdo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial;
« restaura¢do temporaria / tratamento expectante;

« pulpectomia;

« pulpotomia;

« imobilizacdo dentaria em dentes deciduos;

« imobilizacdo dentaria em dentes permanentes;

recimentacdo 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 utiliza¢do)*;

« incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regiao buco-maxilo-facial*;
« incisao e drenagemintra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao daregidao buco-maxilo-facial*;
« reducdo simples de luxac3o de articulagao témporo-mandibular - ATM (com diretriz de utiliza¢do);
« reimplante dentario com contencg3o.

*Quando a localizagdo e caracteristicas da lesdo permitirem a realizagdo do procedimento
em ambiente ambulatorial.

9.1.2. O reembolso, nos casos de urgéncia e emergéncia quando nao for possivel a utilizacao dos
servigos proprlos ou contratualizados, dentro da area geografica de abrangéncia e atuagao do
plano, esta previsto na clausula “DAS CONDICOES PARA REEMBOLSO”".

10. DOS MECANISMOS ASSISTENCIAIS, ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS
10.1. AUTORIZAQAO PREVIA COMO MECANISMO ASSISTENCIAL

10.1.1. A autorizagao prévia para a realizacao de procedimentos odontolégicos é mecanismo de
regulacao permitido pela ANS e utilizado pela UNIMED-RIO, pelo que deve ser apresentada pelo
BENEFICIARIO inscrito no contrato, a solicitagao, em meio fisico ou eletrénico, a depender da origem
do atendimento dado ao BENEFICIARIO, nos termos da legislacao regulamentar vigente.

10.2. DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS EM DESACORDO COM O PRODUTO ODONTOLOGICO
CONTRATADO

10.2.1. A UNIMED-RIO ndo se responsabilizara, em hipdtese alguma, pelos atendimentos reali-
zados durante os periodos de caréncia ou ainda que estejam em desacordo com o disposto nas
regras deste produto ora contratado ou ainda, por qualquer acordo ajustado particularmente pe-
los BENEFICIARIOS com cirurgidoes-dentistas ou entidades proprias, credenciadas, contratadas
ou nao, correndo essas despesas e respectivas intercorréncias nos atendimentos por conta tinica
exclusiva do BENEFICIARIO TITULAR.
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10.3.DA ATUALIZA(;I'-\O DA REDE DE PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

10.3.1. A rede de prestadores de servicos sera divulgada no Guia Dental, o qual podera ser solici-
tado pelo CONTRATANTE por um dos canais de atendimento disponibilizados pela UNIMED-RIO
ou acessado no endereco eletronico www.unimedrio.com.br.

10.4. DA INSPECAO E PERICIA

10.4.1. A UNIMED- -RIO fica reservado o direito de realizar exames odontoldgicos de inspegdo e pe-
ricia nos BENEFICIARIOS, antes e apos o atendimento odontoldgico, com vistas a garantir o correto
e estrito uso das coberturas odontoldgicas ora contratadas.

10.5. DAS DIVERGENCIAS DE NATUREZA ODONTOLOGICA

10.5.1. Caso haja divergéncia técnico-assistencial sobre procedimento ou evento em saude a ser
coberto a partir da indicacdo clinica do profissional assistente, o impasse sera resolvido por meio
de Junta Odontoldgica, composta por 03 (trés) profissionais, sendo um profissional escolhido pela
UNIMED-RIO, outro pelo BENEFICIARIO TITULAR e o terceiro, desempatador, escolhido de comum
acordo pelos demais nomeados.

10.5.2. Os odontodlogos escolhidos pela UNIMED-RIO e pelo BENEFICIARIO TITULAR ser3o de
responsabilidade financeira de cada um, sendo que o profissional desempatador sera remune-
rado pela UNIMED-RIO.

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

10.5.4. A Operadora devera indicar 04 (quatro) profissionais para formacdo da Junta com suas
devidas qualifica¢des ou curriculo profissional.

10.5.5. Em caso de recusa, intempestividade ou siléncio do profissional assistente quanto a indicacdo
do desempatador para formar a Junta, cabera a Operadora indicar imediatamente um profissional
dentre os 04 (quatro) sugeridos.

10.5.6. Os profissionais sugeridos pela Operadora deverao ser preferencialmente, indicados a

partir de listas previamente disponibilizadas pelos conselhos profissionais, pela competente so-
ciedade da especialidade odontoldgica ou por associacao odontoldgica de ambito nacional, que

seja reconhecida pelo respectivo Conselho.

10.5.7. A Operadora podera firmar acordos com conselhos profissionais para atuarem como de-
sempatadores em Juntas Odontolégicas, hipétese que exclui a indicag¢do prevista dos 04 (quatro)
profissionais acima.

11.DAS CONDIC@ES PARA REEMBOLSO

11.1. Na impossibilidade comprovada da utilizacdo dos servicos proprios, contratados, credenciados ou
referenciados, dentro da area de abrangéncia do produto, para os procedimentos listados de urgéncia
e emergéncia, a UNIMED-RIO se compromete, dentro dos limites e condigées deste instrumento, a
reembolsar as despesas realizadas com a assisténcia odontolégica de urgéncia e emergéncia para os
BENEFICIARIOS em valor nunca inferior ao praticado na Rede Referenciada da UNIMED-RIO.

11.1.1. Reembolso ¢ o ressarcimento, pela UNIMED-RIO, das despesas com servicos odontologi-
cos de atendimentos de urgéncia e emergéncia cobertos, diretamente ao BENEFICIARIO TITULAR,
respeitados os limites e condicoes do produto contratado.

11.1.2. A Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontolégica (TRAO) é composta pelos valores
em moeda corrente nacional, ja com acréscimo dos insumos de cada procedimento/exame. Os
calculos consideram o procedimento e o multiplo que sera aplicado de acordo com o produto
contratado, quando cabivel.
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11.1.3. A Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontolégica (TRAO) observa necessariamente todos
os procedimentos odontologicos cobertos, de acordo com as condi¢6es contratuais, podendo ser
alterada em sua estrutura e nomenclatura, sempre que for necessario corrigir, atualizar ou modi-
ficar o que nela estiver contido, para inclusdo de novos eventos ou procedimentos odontolégicos
conforme atualizacao do Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

11.1.4. A Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontolégica (TRAO) encontra-se registrada no Car-
torio do 3° Oficio de Registro de Titulos e Documentos do Rio de Janeiro, sob o protocolo n° 892135.

11.1.5. Em caso de duvida relacionada a Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontolégica (TRAO)
ou quanto ao calculo do valor do reembolso solicitado, o BENEFICIARIO podera entrar em contato
com a UNIMED-RIO, por meio dos canais de atendimento 24 horas.

11.1.6. Considerando que a Tabela de Reembolso € atualizada em decorréncia de determinagdes da
prépria Agéncia Nacional de Saidde Suplementar - ANS, o BENEFICIARIO devera observar no site
www.unimedrio.com.br eventuais alteracées do nimero de registro ou do Oficio de Registro de
Titulos e Documentos.

11.1.7. O cdlculo do reembolso serd realizado conforme férmula a seguir:
Valor do Reembolso = Valor na TRAO*

* Prevista na Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontoldégica (TRAO) para o procedimento realizado.

11.1.8. O Valor na TRAO é o valor previsto na Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontoldgica
(TRAO) atribuido a cada procedimento previsto expresso em moeda corrente nacional.

11.1.9. Os valores a serem reembolsados n3o tém qualquer vinculo com os pregos negoaados
pelo BENEFICIARIO diretamente com os dentistas ou instituicoes odontoldgicas, ndo havendo
obrigatoriedade contratual de reembolso integral.

11.1.10. O reembolso sera feito com a apresentacao dos documentos previstos a seguir no prazo
maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da apresentacdo de todos os documentos a seguir:

a) relatério 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 honorarios do cirurgido-dentista assistente, discriminando fungdes, o procedi-
mento odontolégico de urgéncia ou emergéncia realizado e o nome do paciente; e

c) comprovantes relativos aos exames complementares e procedimentos odontolégicos de
urgéncia e emergéncia realizados, acompanhados do pedido do cirurgiao-dentista assistente
contendo o nome do paciente.

11.1.10.1. Para o efetivo reembolso, ndo serdo aceitos como documentos comprobatoérios da presta-
¢do do servico: Recibo de Pagamento de Auténomo (RPA), Recibo Provisério de Servico (RPS), nota

de servico, nota de débito, duplicatas ou Documento Auxiliar de Nota Fiscal Eletrénica (DANFE)

que ndo contenha o codigo de verificacao correspondente da Nota Fiscal.

11.1.11. O pagamento sera creditado na conta corrente do BENEFICIARIO TITULAR. O crédito tam-
bém poderd ser feito em conta de terceiros, conforme regra vigente a ser divulgada nos canais de
comunicacao da UNIMED-RIO, incluindo-se o site www.unimedrio.com.br/reembolso.

11.1.12. Em caso de ébito do BENEFICIARIO TITULAR, o pagamento do reembolso serd realizado
seguindo a ordem legal de preferéncia entre os herdeiros, prevista no Cédigo Civil, qual seja: conjuge
ou companheiro(a), descendentes, ascendentes e colaterais. Porém, somente um deles recebera o
respectivo valor, tendo os outros a obrigatoriedade de abrir m3o em favor do escolhido. Caso seja
comprovado que a pessoa falecida - BENEFICIARIO TITULAR - n3o possuia herdeiros com os refe-
ridos graus de parentesco, para que outro parente possa se habilitar ao recebimento do reembolso,
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deverd apresentar “Declaracdo de Unicos Herdeiros” registrada em cartdrio, além da documentacao
completa descrita neste instrumento.

11.1.13. Em caso de documentagao incompleta ou ainda nos casos de inexatidao nos documentos
apresentados, a UNIMED-RIO poder3d solicitar informacdes complementares. Neste caso, sera ini-
ciado novo prazo de até 30 (trinta) dias para a realizagdo do reembolso pela UNIMED-RIO, o qual
sera contado da data de entrega da documentacio complementar pelo BENEFICIARIO.

11.1.14. O reembolso serd efetuado em moeda corrente nacional, e sempre atenderd ao disposto na
legislacao vigente no ato da celebracao do contrato.

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

11.1.16. N3o sao passiveis de reembolso:

a) procedimentos ndo listados no contrato como sendo exclusivamente de urgéncia e/ou emer-
géncia realizados de forma particular;

b) procedimentos ndo previstos no Rol como sendo exclusivamente de urgéncia e/ou emergéncia;

c) documentacgao invalida. Exemplo: RPS (recibo provisério de servico), recibo rasurado ou
sem a informacao do servico prestado;

d) recibos de despesas que ndo estejam ligadas a Tabela de Referéncia da Assisténcia Odon-
tolégica (TRAO), como telefone, taxi, por exemplo.

11.1.17. Se constatada fraude na documentag¢ao apresentada pelo BENEFICIARIO para fins de reem-
bolso, podera haver a exclusao do mesmo do contrato.

11.1.18. Na hipdtese de exclusdo por fraude mencionada na subclausula anterior, ndo fica afastada
a possibilidade de a UNIMED-RIO, comunicar as autoridades policiais acerca da fraude identifi-
cada, bem como, em buscar indenizac3o pelos prejuizos que tiver ou que vier a ter decorrente do
ato ilicito praticado.

12. DAS FAIXAS ETARIAS, DOS PRECOS E DAS CONDICE)ES DE PAGAMENTO
12.1. DAS FAIXAS ETARIAS

12.1.1. Nao havera reajuste de varia¢ao por faixa etaria.

12.2. DA FORMAGAO DE PRECOS

12.2.1. O CONTRATANTE obrlga se a pagar a UNIMED-RIO os valores constantes na Proposta
Contratual, relativos 3 inscric3o e ao preco mensal de todos os BENEFICIARIOS incluidos neste
instrumento, de acordo com o produto e opcionais porventura contratados.

12.3. DO CALCULO DO PRECO MENSAL

12.3.1. Os precos mensais sao fixados com base em cdlculo atuarial, que leva em consideracao os
custos da assisténcia odontoldgica assegurada, conforme o produto contratado, a frequéncia de
utilizagao destes, os carregamentos praticados e as caréncias porventura apllcadas sendo estabe-
lecidos de acordo com a faixa etaria de cada BENEFICIARIO inscrito.

12.4. DAS CONDI(;E)ES DE PAGAMENTO

12.4.1. O CONTRATANTE deverd quitar os avisos de pagamento até a data do vencimento estipulada
na Proposta Contratual assinada por este Ultimo, conforme data de inicio de vigéncia do contrato,
compreendendo a cobranga, sob a forma de pré-pagamento, das mensalidades de todos os BE-
NEFICIARIOS inscritos neste contrato, no més a que se referir, assim como os valores relativos as
coberturas opcionais, quando devidos.
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12.4.2. 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, podera haver co-
branca pro rata die.

12.4.3. Caso o CONTRATANTE ndo receba o aviso de pagamento até 05 (cinco) dias uteis antes
do vencimento, devera providenciar junto a UNIMED-RIO a emissdo da 2° via, promovendo no
prazo a ser estipulado no respectivo aviso de cobranca, o pagamento do valor referente ao més
em questdo, sob pena de sujeitar-se a multa e encargos moratorios, previstos neste instrumento.

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

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

12.4.6. O pagamento antecipado ndo elimina nem reduz os prazos de caréncia deste contrato.
12.5. DO ATRASO NO PAGAMENTO

12.5.1. As mensalidades e os valores relativos as coberturas opcionais, estas quando contratadas,
que ndo forem quitados até a data de vencimento prevista 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 periodo entre o dia seguinte ao do vencimento e ao do efetivo pagamento.

12.5.2. O inadimplemento das obrigac¢des financeiras acarretara a inclusao dos dados do CONTRA-
TANTE nos servicos de protec¢do ao crédito (SERASA, SPC e assemelhados), assim como Protesto
de Titulos e ajuizamento da divida.

13.DO REAJUSTE
13.1. DAS CONDI(;()ES PARA REAJUSTE

13.1.1. Considera-se reajuste qualquer variacdao positiva na contraprestacao pecuniaria, inclusive
quando decorrente de revisdo ou reequilibrio econdmico-atuarial do contrato.

13.1.2. A UNIMED-RIO reajustara o valor da mensalidade anualmente ou na menor periodici-
dade possivel permitida por Lei, com base no indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo

- IPCA, correspondente ao acumulado nos 12 (doze) meses anteriores a data-base do contrato,
considerando a Ultima competéncia publicada oficialmente pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE.

13.1.2.1. Em caso de extin¢ao do indice previsto na subcldusula anterior, o reajuste financeiro tomard
como base outro indice que venha substitui-lo.

13.1.3. Independente da data de inclusio dos BENEFICIARIOS no presente contrato, os valores de suas
mensalidades terao o reajuste integral na data de aniversario do contrato, por ser a Unica data-base.

13.1.4. Os valores relativos as coberturas opcionais contratadas para todos os BENEFICIARIOS serso
reajustados financeiramente pelo mesmo indice e na mesma periodicidade adotados para a assis-
téncia odontoldgica, salvo quando apresentarem em suas condi¢des indices de variacao especificos.

13.1.5. Quando a conclusao da aplicacao do reajuste ocorrer em data posterior a emissao do
faturamento do aniversario contratual, a aplicacdo do reajuste sera mantida na data do ani-
versario e as parcelas de reajuste ja vencidas serdao cobradas através de emissao retroativa
em fatura(s) subsequente(s).

13.2. Revisao Técnica - Desde que permitida pela legislacdo - caso a aplicacao do reajuste periddico
citado neste instrumento, ndo reequilibre o contrato, a UNIMED-RIO aplicard percentual de revi-
sao técnica nas mensalidades, utilizando-se de calculos atuariais visando o reequilibrio contratual,
seguindo as regras definidas pela regulamentacao.
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13.2.1. Entende-se como equilibrio contratual a manuteng¢do de uma razdo igual a 0,6 (zero virgula
seis) entre as despesas e as receitas auferidas pela subcarteira de planos exclusivamente odonto-
légicos individuais da UNIMED-RIO, a qual este contrato pertence, durante o periodo de andlise
definido nos critérios da revisao técnica.

14. DA VIGENCIA DO CONTRATO

14.1. O inicio de vigéncia deste contrato contar-se-a da data de sua assinatura, da data de assina-
tura da Proposta Contratual ou do pagamento da primeira mensalidade relacionada a este objeto,
o que ocorrer primeiro, de forma a nao haver prorrogac¢ao indevida dos prazos de caréncia.

14.2. Este contrato tera vigéncia minima de 12 (doze) meses contados conforme definido acima,
renovando-se automaticamente por prazo indeterminado ao final deste periodo e de acordo com
o previsto na legislacdo vigente. Ndo havera cobranca de qualquer taxa por parte da UNIMED-RIO
relacionada a renovag3o e nem qualquer recontagem dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo
BENEFICIARIO TITULAR seus DEPENDENTES e/ou AGREGADOS.

15. DA RESCISAO/SUSPENSAO DO CONTRATO

15.1. O contrato podera ser rescindido e/ou suspenso pela UNIMED-RIO mediante dentincia
expressa e prévia, se houver atraso no pagamento das mensalidades por prazo igual ou superior
a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato,
sem prejuizo da cobranga posterior dos dias em atraso ou das despesas odontoldgicas realizadas
e demais coberturas opcionais que tenham sido utilizadas no periodo de inadimpléncia e desde
que o cancelamento seja precedido de notificacio ao CONTRATANTE, até o 50° (quinquagésimo)
dia de inadimpléncia.

15.2. Rescinde-se também o contrato, independente do prazo de vigéncia e sem a necessida-
de de envio de prévia notificacao judicial ou extrajudicial, considerando-se dentre outras, as
situacoes a seguir:

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

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

c) omissao ou distor¢io das informagdes que ocasione prejuizo a UNIMED-RIO; e

d) quando constatada fraude nas movimenta¢des do contrato pela UNIMED-RIO, seja por
culpa do CONTRATANTE ou de terceiros por ele indicados;

15.2.1. Em caso de envio de notificagao pela CONTRATADA, comunicando a rescisdao contratual
motivada por inadimpléncia, este pode ser realizado por meio fisico ou por outras formas de co-
municagao, como correio eletronico, aplicativos que permitem a troca de mensagens criptogra-
fadas, ligac6es gravadas com confirmag¢do de dados pelo interlocutor, envio de torpedos (SMS)
com aviso de leitura pelo destinatario, e demais meios tecnolégicos que permitam demonstrar,
de forma inequivoca, o conhecimento prévio do CONTRATANTE a respeito da rescisao, na forma
da legislacao vigente.

15.3. DA RESCISAO DO CONTRATO PELO CONTRATANTE

15.3.1. Para efetuar a rescisio do contrato, o BENEFICIARIO TITULAR deve formalizar seu reque-
rimento em um dos canais de atendimento disponibilizados pela UNIMED-RIO, observando-se o
disposto nesta clausula e na legislacdo vigente.

15.3.1.1. A rescisio contratual, a pedido do BENEFICIARIO TITULAR, ser3 processada de forma
imediata, conforme estabelecido na Resolu¢ao Normativa n° 412, de 10 de novembro de 2016.
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15.3.2. No caso de rescisdo do contrato antes dos 12 (doze) meses de vigéncia minima prevista
neste instrumento, incidira ao CONTRATANTE o pagamento de multa de 20% (vinte por cento)
sobre o valor das mensalidades restantes para completar o respectivo periodo.

15.4. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

15.4.1. 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.

15.4.2. Todas as despesas relativas aos procedimentos odontolégicos eventualmente ocorridos
a partir da rescisao contratual serdo cobradas ao CONTRATANTE, mesmo que posteriormente
a referida rescisao.

15.4.3. Considerando que se aplicam subsidiariamente a estes contratos as disposicoes do Cédigo
Civil e do Cédigo de Defesa do Consumidor, entre as quais a boa-fé, a omissdo de informacoes ou
o fornecimento de informacgdes incorretas ou inveridicas pelo CONTRATANTE para auferir vanta-
gens préprias ou para seus dependentes ou terceiros, sao reconhecidos como viola¢ao ao contrato,
permitindo a CONTRATADA buscar a rescisao do contrato por fraude, bem como indenizacado pelos
prejuizos que vier a ter com a cobertura indevidamente concedida, sem prejuizo de outras medidas
judicialmente cabiveis.

16. DA CONTRATACAO ELETRONICA
16.1. DOCUMENTOS QUE SAO PARTE INTEGRANTE DA CONTRATACAO

16.1.1. Quando a conclusdo da contratacao eletrénica ocorrer por meio de plataforma digital dis-
ponibilizada pela Operadora, além dos documentos previstos na subclausula 1.2, 0 Termo de Uso e
Politica de Privacidade também integra este instrumento para todos os fins de direito.

16.2. DA VIGENCIA DO CONTRATO

16.2.1. A data de inicio da vigéncia dos contratos celebrados por meio eletrdnico sera o dia do efetivo
pagamento da primeira contraprestacao pecunidria do plano contratado.

16.2.2. A UNIMED-RIO deverd, no prazo maximo de 25 (vinte e cinco) dias corridos a partir da
data do inicio da contratacdo eletrénica, concluir o processo de contratacao e disponibilizar as
opcoes de pagamento.

16.2.2.1. Suspende-se a contagem do prazo estabelecido na subcldusula 16.2.2, caso o BENEFICIARIO
nao comparega a entrevista qualificada na data agendada ou nao disponibilize toda documentacao
solicitada em até 5 (cinco) dias Uteis.

16.2.2.2. Caso nao haja regularizacao da contratacao no prazo citado e disponibilizacao das opcoes
de pagamento, o contrato entrard em vigor automaticamente a partir do 26° (vigésimo sexto) dia,
independentemente da ocorréncia de pagamento.

16.3. DO EXERCICIO DO DIREITO DE ARREPENDIMENTO

16.3.1. O CONTRATANTE poder3, ainda, desistir do contrato e rescindi-lo unilateralmente, no prazo
de 7 (sete) dias a contar do inicio de vigéncia do contrato. Se o CONTRATANTE exercer o direito de
arrependimento previsto nesta cldusula, os valores eventualmente pagos, a qualquer titulo, serdo
devolvidos, monetariamente atualizados.

16.3.2. A rescis30 sem 6nus esta condicionada a n3o utilizacio do plano pelo BENEFICIARIO TITULAR,
seus DEPENDENTES e AGREGADOS eventualmente inscritos, e, em caso de uso, a UNIMED-RIO
poderd cobrar o custeio dos procedimentos efetuados.
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17.DAS DISPOSIQGES GERAIS
17.1. DAS DEMAIS CONDIQ()ES

17.1.1. 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 apos a rescisao
do contrato, independente da data de inicio do tratamento.

17.1.2. O CONTRATANTE se responsabiliza pela veracidade dos dados informados a UNIMED-RIO,
e se obriga a comunicar a UNIMED-RIO suas eventuais alteragoes.

17.1.3. A tolerancia pela falta de cumprimento de qualquer uma das condicOes estabelecidas nes-
te contrato ndo implicard perdao, novacao, renuncia ou alteracao do quanto foi pactuado neste
instrumento.

17.1.4. O CONTRATANTE autoriza a UNIMED-RIO a prestar toda e qualquer informagao cadastral
relativa aos BENEFICIARIOS inscritos no contrato que venha a ser exigida por Lei e pelos érgaos
governamentais fiscalizadores.

17.1.5. O CONTRATANTE obriga-se a dar conhecimento das clausulas e condi¢des, objeto deste
instrumento, aos BENEFICIARIOS inscritos, aplicando o principio da informacao contido no Cadigo
de Defesa do Consumidor - Lei n° 8.078/90, sob pena de responsabilizar-se pelo 6nus eventual-
mente decorrente da desinformacao.

17.1.6. A UNIMED-RIO, para efeitos contratuais, podera valer-se da inser¢cao de mensagens nos
boletos bancarios de cobranga das mensalidades como meio de prestar informagdo ao BENEFI-
CIARIO TITULAR, seus DEPENDENTES e/ou AGREGADOS eventualmente inscritos.

171.7. AUNIMED-RIO podera disponibilizar acessos eletronicos, tais como site (sitio), e-mail (correio

eletronico), SMS (servico de mensagem curta) entre outros exemplos que visem facilitar o relacio-
namento entre a UNIMED-RIO e o BENEFICIARIO, possibilitando a atualizacio de informactes e/
ou fornecimento de meios para a regular utilizagao da assisténcia odontoldgica contratada.

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

17.2. DA PROTEQI'-'\O DE DADOS PESSOAIS DOS BENEFICIARIOS

17.2.1. AUNIMED-RIO se compromete a tratar os dados pessoais do CONTRATANTE em respeito a
toda a legislacao aplicavel sobre seguranca da informacao, privacidade e protecao de dados, inclusive,
mas nao se limitando a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei Federal n.13.709/2018, doravante "LGPD").

17.2.2. Limitacao do tratamento: A UNIMED-RIO, na qualidade de Controladora, tratard os dados
pessoais em estrita observancia ao disposto neste Contrato e tao somente para a finalidade de
execucao deste, exceto nos casos em que o Tratamento seja necessdario para o cumprimento de
obrigacdes legais ou regulatdrias a que se sujeite a UNIMED-RIO.

17.2.3. Compartilhamento: Quando qualquer atividade de Tratamento for realizada por meio de um
Operador, terceiro a servico da UNIMED-RIO através de instrumento contratual, a UNIMED-RIO
garantird que a atividade se limite estritamente aos objetivos pactuados pelo termo, garantindo o
mesmo nivel de protecao ora conferido.

17.2.3.1. A UNIMED-RIO também podera compartilhar os dados pessoais do CONTRATANTE com
autoridades publicas para o cumprimento de obrigacoes legais, atendimento a determinacoes ju-
diciais e/ou regulatorias ou quando lhe for exigido.

17.2.4. Seguranca da Informag¢ao: A UNIMED-RIO adotara medidas técnicas, administrativas e or-
ganizacionais aptas a garantir a seguranca dos dados pessoais objeto de tratamento, nos termos
estabelecidos na legislacdo vigente aplicavel, de acordo com o estado da técnica disponivel e razodvel.
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17.2.5. Direito dos titulares: A UNIMED-RIO garantird, no limite de suas atividades, para o cumpri-
mento das obrigacdes relacionadas ao exercicio dos direitos dos titulares dos dados pessoais, dentro
dos prazos previstos pela legislacao, o exercicio dos direitos dos titulares de dados pessoais, a saber:

a) confirmacdo da existéncia de tratamento;
b) acesso aos dados;
c) correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

d) anonimizacao, bloqueio ou eliminacdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em
desconformidade com o disposto na legislacao;

e) portabilidades dos dados a outro fornecedor de servico ou produto, mediante requisicdo expressa;

f) eliminacdo dos dados pessoais tratados com base no consentimento do titular, exceto nas
hipdteses de excecao previstas pela legislacao;

g) informacdo das entidades publicas e privadas com as quais realiza o compartilhamento dos dados;

h) informac&o sobre a possibilidade de ndo fornecer o consentimento e sobre as conse-

quéncias da negativa; e

i) revogacdo do consentimento.
17.2.6. Para a efetiva comunicacao entre o CONTRATANTE e a UNIMED-RIO referente ao tratamento
de dados pessoais, seja para o esclarecimento de dulvidas, informacoes e/ou exercicio dos direitos
elencados no item anterior, a UNIMED-RIO disponibiliza abaixo o contato de seu Encarregado pelo

tratamento de dados pessoais, que também pode ser obtido por meio de sua Politica de Privacidade
disposta em: http://www.unimedrio.com.br/politica-de-privacidade

UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO RIO DE JANEIRO LTDA.
Contato com o Encarregado pela Protecao de Dados Pessoais: e-mail: privacidade@unimedrio.com.br.

17.3. As clausulas e condi¢6es deste instrumento encontram-se registradas no Cartorio do 3°. Oficio
de Registro de Titulos e Documentos do Rio de Janeiro, sob o protocolo n°. 1186677.

17.4. A Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontolégica (TRAO) encontra-se registrada no Cart6-
rio do 3° Oficio de Registro de Titulos e Documentos do Rio de Janeiro, sob o protocolo n° 892135.

18. DA ELEICAO DE FORO

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

19. DAS DEFINICOES

19.1. Para efeito deste contrato e visando a melhor compreensao de suas clausulas e condi-
coes, bem como a adequada utilizacao da assisténcia contratada, devem ser observadas as
seguintes definicoes:

a) ano de contrato ¢ o periodo de doze meses contados a partir da data de ingresso do BENE-

FICIARIO no plano de salde, seja ele TITULAR ou DEPENDENTE, seja o contrato individual/
familiar ou coletivo;

b) cartdo de identificacdo € o cartdo individual, intransferivel, virtual e disponivel através do
aplicativo UNIMED-RIO, bem como no site, na drea exclusiva do cliente, que identifica o BE-
NEFICIARIO e torna possivel a utilizacao das coberturas odontolégicas contratadas

¢) consentimento: manifestacdo livre, informada e inequivoca pela qual o Titular concorda com
o tratamento de seus dados pessoais para uma finalidade determinada;
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d) controlador: pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado, a quem competem as
decisOes referentes ao tratamento de dados pessoais;

e) dado pessoal: qualquer informacao relacionada a pessoa natural identificada ou identificavel.
Incluem-se Dados Pessoais considerados sensiveis, como dados referentes a saulde;

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

g) operador: pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado, que realiza o tratamento
de dados pessoais em nome do controlador;

h) proposta contratual € o documento contratual que, preenchido e assinado pelo CONTRA-
TANTE, formaliza o interesse das partes em contratar a assisténcia objeto deste contrato, sendo
entregue e protocolada na UNIMED-RIO. A Proposta Contratual contém os dados cadastrais
do BENEFICIARIO TITULAR, 0 produto contratado, entre outros, sendo parte integrante des-
te instrumento, dados dos BENEFICIARIOS DEPENDENTES, mformagoes complementares,
Declaracoes do CONTRATANTE, entre outros;

i) prétese dentaria/prétese dental € qualquer dispositivo permanente ou transitério que subs-
titua total ou parcialmente um tecido dentario;

j) tabela de referéncia da assisténcia odontolégica (TRAO) ¢ a relacdo de procedimentos odon-
toldgicos e seus respectivos precos, a ser utilizada nos casos em que for necessaria a afericao
de custo da assisténcia prestada, devidamente registrada em cartorio, e sera utilizada para fins
de reembolso das despesas odontolégicas efetuadas pelo BENEFICIARIO em casos de Urgéncia
e Emergéncia no limite das coberturas contratadas;

k) titular: pessoa natural a quem se referem os dados pessoais que sdo objeto de tratamento;
1) tratamento: toda operacdo realizada com dados pessoais, como as que se referem a coleta,
producao, recepcao, classificacao, utilizacao, acesso, reproducao, transmissao, distribuicao, pro-
cessamento, arquivamento, armazenamento, eliminacao, avaliacao ou controle da informacao,
modificacao, comunicacao, transferéncia, difusao ou extracao.
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