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g COOPERATIVA ODONTOLOGICA N°: 228.4215.377.17857
CONTRATO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
COLETIVO EMPRESARIAL (NACIONAL)
PLANO DENTAL Ill CE BR (DENTAL ELITE) — ANS 477.855/17-3

QUALIFICACAO DA CONTRATADA

DENTAL UNI — COOPERATIVA ODONTOLOGICA (“DENTAL UNI” ou “CONTRATADA"), pessoa juridica de direito privado
inscrita no CNPJ/MF n° 78.738.101/0001-51 e registrada na Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS sob n°® 304484, na
modalidade de Cooperativa Odontologica, com sede na Rua Irma Flavia Borlet, n° 197, bairro Hauer, na cidade de Curitiba, Estado
do Parana, CEP 81630-170.

QUALIFICACAO DA CONTRATANTE
CONTRATANTE devidamente qualificado e identificado na Proposta de Admisséo.
DOCUMENTOS ANEXOS

Fazem parte integrante deste contrato a Proposta de Admissdo, com a qualificacio do CONTRATANTE, a relagcdo de
Procedimentos Odontoldgicos Cobertos pelo Plano de Assisténcia Odontoldgica, a Tabela de Reembolso, o Guia do Beneficiario, o
Guia de Leitura Contratual (GLC) e o Manual de Orientacdo para Contratacéo de Planos de Saude (MPS).

NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO

Clausula 12. O nome comercial do plano de assisténcia a salde contratado é "PLANO DENTAL Il CE BR (DENTAL ELITE)", o
qual esta registrado na ANS sob namero 477.855/17-3.

TIPO DE CONTRATAQAO
Clausula 22. Este contrato se caracteriza pela contratagédo “COLETIVO EMPRESARIAL".
TIPO DE SEGMENTA(;/:\O ASSISTENCIAL

Clausula 32. A segmentacao assistencial assegurada é a definida para o plano odontoldgico, conforme Rol de Procedimentos
divulgado pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO
Clausula 42. A area geografica de abrangéncia do plano sera nacional.
AREA DE ATUACAO

Clausula 52. O atendimento sera prestado em todo o territorio nacional.

ANS - n° 304484 1



COOPERATIVA ODONTOLOGICA N°: 228.4215.377.17857

Y DENTALLI N I“’ Proposta de admissé&o
-

FORMACAO DO PRECO
Clausula 62. A formacédo do preco é pré-estabelecida.
ATRIBUTO DO CONTRATO

Clausula 72. Este instrumento particular tem por objetivo regular a prestacdo de assisténcia odontolédgica, sob a forma de Plano
Privado de Assisténcia a Saude, observando o disposto no art. 1°, inciso |, da Lei 9656/98, compreendendo todos os
procedimentos do Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde editado pela ANS, vigente a época do evento, com cobertura de
todas as doencas do CID-10, no que se refere a satde bucal.

Paragrafo Unico. O presente contrato € de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigacdes para as partes, conforme dispde o

Cédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢des do Cédigo de Defesa do Consumidor e da Lei Geral de Protegéo de
Dados.

CONDICOES DE ADMISSAO

Clausula 82. Plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial é aquele que oferece cobertura da atencao prestada a
populagéo delimitada e vinculada a CONTRATANTE por relagdo empregaticia ou estatutaria.

Clausula 92. Podem ser inscritos no plano como BENEFICIARIOS TITULARES as pessoas que comprovem o(s) seguinte(s)
vinculo(s) com a CONTRATANTE:

| — 0os empregados, os sdcios e administradores da CONTRATANTE;

Il — empregados demitidos ou aposentados, que tenham sido a ela vinculados anteriormente a CONTRATANTE, ressalvado o
disposto no caput dos artigos 30 e 31 da Lei 9656/1998 (Lei de Planos de Saude);

IIl — agentes politicos;
IV — trabalhadores temporarios;
V — estagiarios e menores aprendizes.

Paragrafo Gnico. Podem ser inscritos no plano como BENEFICIARIOS TITULARES os ex-empregados aposentados e demitidos
ou exonerados sem justa causa da CONTRATANTE que foram Beneficiarios Titulares do plano, respeitadas as condi¢des
expostas na RN 279/2011.

Clausula 10. Podem ser inscritos pelo TITULAR como Beneficiarios DEPENDENTES, a qualquer tempo, mediante a comprovacéo
das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia econdmica em relagéo aquele:

a)o codnjuge do Beneficiario TITULAR;

b)o companheiro do Beneficiario TITULAR, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com o conjuge salvo
por deciséo judicial;

c)os filhos e enteados, ambos com até 18 anos incompletos ou, se estudantes universitarios, até 24 anos incompletos;
d)os tutelados e os menores sob sua guarda;

e)os pais do Beneficiario TITULAR e do seu conjuge e/ou companheiro;

flos agregados estabelecidos no Item X (Participagcdo no Plano Contatado) da Proposta de Admissao.

§ 1°. A adesdo do grupo familiar dependera da participacéo do Titular no plano privado de assisténcia a saude.

§ 2°. Os BENEFICIARIOS cumprirdo caréncia conforme estabelecido no § 2° da clausula 15.
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§ 3°. Em caso de inscrigéo de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo aproveitados os periodos de caréncia ja cumpridos
pelo Beneficiario Titular ou Dependente adotante.

Clausula 11. Sob seu exclusivo critério, a CONTRATADA podera realizar exames pré-admissionais, desde que responda pelos
custos incidentes, nao podendo impedir o ingresso do Beneficiario no plano.

COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Clausula 12. A CONTRATADA cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazo de caréncia e condi¢des estabelecidas
no contrato, das despesas de assisténcia odontoldgica, conforme os procedimentos definidos e listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude, editado pela ANS vigente a época do evento, visando ao tratamento das doengas constantes na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10), da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), relacionadas a saude bucal.

8§ 1°. A cobertura odontologica compreende os procedimentos realizaveis em consultorio, incluindo exames clinicos, procedimentos
diagndsticos, atendimentos odontolégicos de urgéncia e emergéncia, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de complementar o diagndstico do
paciente, tais como, radiologia, procedimentos de prevencéo, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia, dentro dos recursos
proprios ou contratados.

§ 2°. Os honorérios e materiais utilizados pelo cirurgi@o-dentista, quando, por imperativo clinico, for necessaria estrutura hospitalar
para a realizacdo de procedimentos, estéo cobertos pelo contrato.

EXCLUSOES DE COBERTURAS

Clausula 13. Estéo excluidos da cobertura contratual os procedimentos odontoldgicos que se enquadram nas seguintes situagdes:
a)as despesas com medicamentos prescritos para uso domiciliar;

b)as despesas com servigos odontoldgicos executados em ambiente hospitalar, incluindo a estrutura hospitalar necesséria a
execucdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultério, que, por imperativo clinico, necessitem de
internacdo hospitalar, a exceg¢éo dos honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista na execugéo desses procedimentos;

c)as despesas com servigcos odontologicos executados em ambiente hospitalar decorrentes da execugdo de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial;

d)as despesas com honorarios de anestesistas (profissional médico), mesmo para pacientes com necessidades especiais;
e)tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

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

g)casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

h)os servigos realizados por profissionais ndo cooperados, ressalvados os casos de urgéncia/emergéncia quando houver a
impossibilidade de atendimento por profissionais ;

i)consultas e tratamentos realizados antes do inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas;
j)consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou urgéncia;

k)despesas nao vinculadas diretamente a cobertura deste instrumento;

l)restaurag6es para fins estéticos;

m)tratamentos de endodontia sem indicacao clinica, em especial para fins exclusivamente protéticos;

n)atos de implante e protese;
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0)os servicos de implantagdo/manutencéo e o fornecimento de aparelhos ortopédicos e ortoddnticos removiveis;

p)os procedimentos odontoldgicos ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente a época do
evento;

g)faltas a consultas néo justificadas;
rja renovacao de restauracdes sem indicacao clinica;

s)transporte do paciente, exceto para 0s casos em que ndo houver nenhum prestador de servigo odontoldgico dentro da area de
salde de abrangéncia deste plano;

t)qualquer procedimento em que néo seja possivel identificar o beneficiario;

u)os procedimentos bucomaxilares constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento e suas
despesas hospitalares;

v)qualquer procedimento odontolégico que ndo esteja incluido nos servigos contratados e os procedimentos ndo constantes no Rol
de Procedimentos Odontoldgicos vigentes a época do evento.

DURAGCAO DO CONTRATO

Clausula 14. O contrato tem iniciada sua vigéncia na data indicada no item Xl (Vigéncia do Contrato) da Proposta de Admisséo,
desde que até este momento ndo seja feito nenhum pagamento a operadora e vigorara pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses.

Paragrafo Unico. O contrato sera renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao término da vigéncia inicial, sem
cobranca de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovacéo, salvo manifestagdo formal em contrario por qualquer uma das
partes, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias anteriores ao seu vencimento.

PERIODOS DE CARENCIA

Clausula 15. Para os planos de contratagdo coletiva empresarial com nimero de participantes igual ou superior a 30 (trinta), ndo
sera exigido o cumprimento de prazos de caréncia desde que o BENEFICIARIO formalize o pedido de ingresso no plano
contratado em até trinta dias da celebracdo do contrato coletivo, ou de sua vinculacdo a pessoa juridica contratante. Para os
planos de contratagdo coletiva empresarial com nimero de participantes menor que 30 (trinta), serd necessario o cumprimento dos
prazos de caréncia constantes no § 2° abaixo.

§ 1°. Quando houver inclusdo de BENEFICIARIOS posteriormente ao inicio de vigéncia deste contrato, os periodos de caréncia
serdo contados a partir da data da adeséo, apos a assinatura da Proposta de Adesé&o ou a partir da data inclusédo no sistema pela
propria CONTRATANTE.

§ 2°. Para os planos de contratacéo coletiva empresarial com nimero de participantes inferior a 30 (trinta), os BENEFICIARIOS
cumprirdo os prazos de caréncia conforme abaixo:

Procedimentos Prazo
Diagnostico 30 dias
Radiologia 90 dias
Prevencdo em Saude Bucal 180 dias
Dentistica 180 dias
Periodontia 90 dias
Endodontia 180 dias
Cirurgia 180 dias
Urgéncia/Emergéncia 24 horas
Demais casos 180 dias
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§ 3°. Em caso de urgéncia/emergéncia, o prazo de caréncia ndo excedera a 24 (vinte e quatro) horas.

§ 4°. A contagem de caréncia se inicia na data da assinatura da Proposta de Ades&o pelo BENEFICIARIO e, para aqueles que
eventualmente solicitarem a reinclusao no plano, sera exigido o cumprimento do periodo de caréncia conforme estabelecido no §
20,

DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

Clausula 16. Todos os servigos cobertos pelo Plano de Assisténcia Odontoldgica, objeto deste contrato, seréo realizados a
qualquer momento, depois de cumpridas as caréncias definidas, independentemente da existéncia de doengas e lesbes pré-
existentes, ndo existindo coberturas parciais temporarias ou aplicagcao de agravo.

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Clausula 17. Entendem-se como emergéncia os casos que implicarem risco imediato de vida ou de lesGes irreparaveis para o
paciente, caracterizados em declaracéo do cirurgido-dentista assistente; e como urgéncia, os resultantes de acidentes pessoais ou
de complicagdes no processo gestacional.

§ 1°. Os BENEFICIARIOS receberfo atendimento de urgéncia/emergéncia preferencialmente nas clinicas aptas para este
atendimento, bem como nos consultérios dos cirurgides dentistas cooperados, credenciados e/ou contratados, e 0 acesso a esta
rede fica disponivel no site www.dentaluni.com.br.

§ 2°. Classificam-se como procedimentos de urgéncia/emergéncia, de cobertura obrigatéria por parte da CONTRATADA:
a)curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial: consiste na aplicagdo de hemostatico e/ou sutura na cavidade bucal;

b)curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose: consiste na abertura de camara pulpar e remog¢éo da polpa,
obturagdo endoddntica ou nucleo existente;

c)imobilizacdo dentaria temporéaria: procedimento que visa a imobilizacdo de elementos dentais que apresentam alto grau de
mobilidade, provocado por trauma;

d)recimentacéo de trabalho protético: consiste na recolocagéo de trabalho protético;
e)tratamento de alveolite: consiste na limpeza do alvéolo dentario;

f)colagem de fragmentos: consiste na recolocacéo de partes de dente que sofreu fratura, através da utilizagdo de material dentario
adesivo;

g)inciséo e drenagem de abscesso extraoral: consiste em incisdo na face e posterior drenagem do abscesso;

h)inciséo e drenagem de abscesso intraoral: consiste em inciséo dentro da cavidade oral e posterior drenagem do abscesso;
iyreimplante de dente avulsionado: consiste na recolocagdo do dente no alvéolo dentério e consequente imobilizagéo;
j)tratamento de abscesso periodontal agudo;

K)sutura de ferida em regido bucomaxilofacial;

l)redugdo simples de luxacéo de ATM,;

m)tratamento conservador de ATM,;

n)tratamento de pericoronarite.

§ 3°. Além desses, também serdo cobertos os procedimentos que o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Odontologicos
vigente a época do evento definir como de urgéncia/emergéncia.
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REEMBOLSO

Clausula 18. Seréa garantido ao BENEFICIARIO o reembolso, no limite das obrigacdes contratuais, das despesas odontoldgicas
cobertas efetuadas com o tratamento dos BENEFICIARIOS TITULARES e seus dependentes, quando na area de atuac&o do
referido contrato ndo conter prestadores de servigos integrantes da rede cooperada, credenciada e/ou contratada da Operadora,
no prazo de 30 (trinta) dias a contar do recebimento pela Operadora, da documentagéo original adequada, relacionada na clausula
20 e incisos.

Paragrafo Gnico. Quando o BENEFICIARIO utilizar um prestador de servicos que néo integre a rede cooperada, credenciada e/ou
contratada da Operadora, 0 pagamento do reembolso sera realizado pelo USO — Unidade de Servigo Odontolégico constante na
Tabela, ANEXO II, e ndo pelo valor apresentado em nota fiscal e/ou recibo de honorarios, referente ao tratamento.

Clausula 19. Sera garantido ao BENEFICIARIO o reembolso das despesas decorrentes dos atendimentos de
urgéncia/emergéncia ocorridos na area de abrangéncia geografica da cobertura contratual sempre que nao for possivel a utilizagao
dos servigos de prestadores da rede assistencial deste plano, excetuando-se qualquer material ou medicamento prescrito para uso
domiciliar.

Clausula 20. O BENEFICIARIO tera o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo para tanto apresentar a
CONTRATADA os seguintes documentos

I. requerimento preenchido em formulario préprio fornecido pela CONTRATADA, solicitando o reembolso;

I. nota fiscal e/ou recibo assinado pelo cirurgido-dentista responsavel pelo atendimento do BENEFICIARIO, datado do dia do
evento, enumerando todos os dados pessoais, aqui definidos como: nimero de RG, CPF, nome completo, telefone fixo e/ou
celular, e-mail do BENEFICIARIO, diagnostico, descrico e justificativa dos procedimentos realizados;

Ill. a documentacédo devera estar acompanhada de imagens, radiografias ou fotos, sendo elas iniciais e finais de todos os
tratamentos, desde que legiveis e tecnicamente aptas para andlise.

Clausula 21. Fica reservado a CONTRATADA, no caso de inexatiddo dos documentos apresentados e/ou a falta dos mesmos,
solicitar ao BENEFICIARIO informagdes complementares, no prazo de 30 (irinta) dias apos a entrega da documentagao.

§ 1°. A CONTRATADA ao receber os documentos complementares supracitados, terd um novo prazo de até 30 (trinta) dias para
analisar, deferir/indeferir e proceder com o reembolso em caso de aprovacao.

§ 2°. Fica estabelecido que a USO — Unidade de Servigo Odontoldgico, para fins de reembolso, sera com o multiplicador de R$
0,30.

MECANISMOS DE REGULAGAO

PROCEDIMENTOS

Clausula 22. Para o atendimento odontoldgico previsto neste contrato, o BENEFICIARIO, verificando previamente o Guia do
Beneficiario vigente, escolhera o cirurgido-dentista integrante da rede CONTRATADA que atue na area de cobertura geografica do
plano, marcando dia e hora para consulta.

Clausula 23.0 cirurgido-dentista emitira a Guia de Tratamento Odontolégico - GTO, especificando os procedimentos a serem
realizados, para que seja analisado pela CONTRATADA, perante a cobertura contratada, exceto nos casos de
urgéncia/emergéncia, em que o atendimento sera imediato.

Paragrafo Unico. A Operadora se reserva o direito de, a qualquer momento, sob seu exclusivo critério, criar mecanismos
presenciais e/ou eletrdnicos, visando a seguranca e o aperfeicoamento no atendimento aos Beneficiarios da CONTRATANTE.

Clausula 24. Os tratamentos, exames complementares, servigos auxiliares de diagndstico e demais procedimentos odontoldgicos
serdo prestados pela rede prépria, credenciada ou contratada da Operadora, mediante solicitagdo do cirurgido-dentista, desde que
exclusivos a finalidade de natureza odontolégica, ndo havendo restricdo a procura de profissionais particulares, desde que os
procedimentos sejam custeados pelo BENEFICIARIO.

Clausula 25. Aprovada a realizacéo do tratamento, preferencialmente pela liberagéo on-line, sua execugéo devera ser agendada
pelo BENEFICIARIO diretamente com o cirurgido-dentista que a propés.
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DA DIVERGENCIA TECNICA

Clausula 26. Havendo situacdes de divergéncias a respeito de autorizagéo prévia, a definicdo do impasse ocorrera através de
junta constituida pelo cirurgido-dentista solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por cirurgido-dentista auditor da CONTRATADA e
por um terceiro escolhido de comum acordo entre o beneficiario e a CONTRATADA, cuja remuneragéo ficard a cargo desta, bem
como do odontélogo do beneficiario, se este for pertencente a rede credenciada.

Clausula 27. A CONTRATADA se reserva o direito de a qualquer momento, encaminhar o BENEFICIARIO para consultas de
avaliagdo, destinadas a verificar o bom andamento do tratamento, a manutengéo do padrdo de qualidade, a afericdo do nivel de
saude bucal, dirimir ddvidas técnicas e/ou liberagdo de procedimentos, sendo essa(s) consulta(s) de carater obrigatorio. Tais
consultas serdo realizadas por consultores odontoldgicos da CONTRATADA.

IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

Clausula 28. Os BENEFICIARIOS receberdo um Cartdo Dental Uni que os identificara perante a rede de atendimento, o qual
deverao portar, juntamente com um documento de identidade pessoal com foto, toda vez em que se dirigirem ao consultério do
cirurgido-dentista cooperado, credenciado e/ou contratado.

§ 1°. O Cartdo Dental Uni, que identificard e conterd o nome do BENEFICIARIO, o cédigo e o plano contratado, é documento
indispensavel para a realizac@o de qualquer tratamento odontoldgico vinculado a este contrato.

§ 2°. A CONTRATADA daré ciéncia aos beneficiarios titulares e dependentes da CONTRATANTE, do nimero do Cartdo Nacional
de Saude - CNS, conforme disposto na Portaria Ministério da Saude n°® 940, de 28 de abril de 2011, que regulamenta o Sistema
Cartdo Nacional de Saude.

§ 30, Através do site da Dental Uni (www.dentaluni.com.br) e/ou do APP mobile, 0 BENEFICIARIO pode obter o cart&o virtual, bem
como imprimi-lo.

Clausula 29. Quando ocorrer a resciséo deste contrato ou se houver exclusdo de um BENEFICIARIO, este tera seu cartéo
cancelado automaticamente.

Clausula 30. Quaisquer insatisfagdes dos BENEFICIARIOS quanto ao atendimento recebido, tanto dos profissionais cooperados,
credenciados ou contratados da DENTAL UNI, bem como dos seus colaboradores, deverdo ser comunicadas e protocolados
através Central de Atendimento, Site e/ou Sitio Eletrénico da Dental Uni, APP mobile, e/ou por escrito junto a CONTRATADA,
onde o referido protocolo tem efeito de registro, movimentacao e acompanhamento da solicitacéo.

Paragrafo Gnico. Sempre que houver a apresentacéo de comunicacéo pelo BENEFICIARIO, independente do canal pelo qual
seja realizado ou qual seja sua finalidade, sera fornecido niumero de protocolo como primeira a¢éo, no inicio do atendimento para
fins de controle, identificacéo e rastreabilidade da manifestacéo.

Clausula 31. O tratamento realizado pelo profissional cooperado, credenciado ou contratado da DENTAL UNI é garantido por 01
(um) ano, contado da data de sua concluséo, observando-se a natureza do procedimento odontolégico e as circunstancias em que
for realizado.

§ 1°. Por se tratar de atividade de meio e ndo de fim, o beneficiario devera procurar o profissional ao qual realizou o tratamento
odontologico, ficando este desde ja ciente que devera passar por avaliagédo do profissional ao qual realizou o seu tratamento para
identificar o fato gerador;

§ 2°. ApOs avaliagdo, o pedido de garantia pode ser deferido, sendo necessario o retratamento, ou indeferido vez que, em muitos
casos, independe da acgao do profissional;

8§ 3°. No caso de haver necessidade de se refazer o tratamento, conforme tenha sido apurado em auditoria técnica realizada por
profissional indicado pela CONTRATADA, fica assegurada ao BENEFICIARIO a livre escolha de outro profissional cooperado para
a sua execuc¢do. No caso de situacdes de divergéncia odontolégica, a CONTRATADA garante a definicdo do impasse, através de
junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo BENEFICIARIO, por odont6logo da CONTRATADA e por um
terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracgdo ficara a cargo da
CONTRATADA.

Clausula 32. A CONTRATADA se reserva o direito de a qualquer momento, encaminhar o BENEFICIARIO para consultas de
avaliacdo, destinadas a verificar o bom andamento do tratamento, a manutencéo do padrdo de qualidade, a afericdo do nivel de
saude bucal, dirimir ddvidas técnicas e/ou liberagdo de procedimentos, sendo essa(s) consulta(s) de caréater obrigatorio. Tais
consultas serdo realizadas por consultores odontoldgicos da CONTRATADA.
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Paragrafo Unico. Os dados sensiveis oriundos destas consultas de avaliagcdo serdo tratados de acordo com o sigilo inerente a
atividade regulada em questdo e ndo serdo transferidos para operadores que ndo facam parte da cadeia de operacdo da
CONTRATADA, a qual possui responsabilidade em operar tais dados como Controladora.

DA DIVULGAGAO DA REDE

Clausula 33. O Guia do Beneficiario editado pela CONTRATADA, informando a relacédo de seus prestadores, cirurgides-dentistas
cooperados, credenciados e/ou contratados, bem como a relacdo com os respectivos enderegos, estard disponivel no site da
DENTAL UNI (www.dentaluni.com.br), no APP mobile, em qualquer uma das unidades da DENTAL UNI e através do servigo de
teleatendimento (Central de Atendimento).

Paragrafo anico. A CONTRATADA podera, em qualquer momento e sob seu critério exclusivo, alterar por quaisquer motivos a
relacdo dos cirurgiBes-dentistas cooperados, credenciados e/ou contratados, devendo comunicar essas altera¢cdes aos
BENEFICIARIOS através dos seus meios proprios de divulgacao.

FORMAGAO DE PRECO E MENSALIDADE

Clausula 34. A CONTRATANTE pagara & CONTRATADA, por BENEFICIARIO inscrito no Plano de Assisténcia Odontoldgica
objeto deste contrato, valor mensal estabelecido no Item VIII (Contraprestacdes Pecuniarias) da Proposta de Admisséo, que sera
discriminado em Nota Fiscal de prestagdo de servicos emitida pela CONTRATADA.

§ 1°. Além da mensalidade prevista nesta clausula, a CONTRATANTE pagard 8 CONTRATADA o valor de adesé&o estabelecido no
Item VIII (Contrapresta¢bes Pecuniarias) da Proposta de Admissdo por BENEFICIARIO inscrito no Plano de Assisténcia
Odontologica objeto deste contrato.

§ 2°. O pagamento das mensalidades somente ndo sera de atribuicdo e responsabilidade da CONTRATANTE nas hipoteses
previstas nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98 e da RN 279/2011, caso em que o referido pagamento seré de responsabilidade do
BENEFICIARIO.

Clausula 35. A responsabilidade pelo pagamento total da contraprestacdo pecuniaria sera da pessoa juridica contratante, salvo os
casos dos artigos 30 e 31, da Lei 9656/98.

Clausula 36. O pagamento das mensalidades sera realizado impreterivelmente até a data estabelecida no Iteml VIII
(Contraprestagfes Pecuniarias) da Proposta de Admisséo, na sede da DENTAL UNI, perante seus representantes credenciados
ou perante instituicdes financeiras por ela indicadas.

§ 1°. As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme acordado na Proposta de Admissao.

§ 2°. Quando a data de vencimento cair em dia no qual ndo haja expediente bancario, o pagamento podera ser realizado até o
primeiro dia Gtil subsequente.

§ 3°. As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunica¢do de movimentacéo de pessoal enviada pela
CONTRATANTE. A fatura se baseara nos dados disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.

§ 4°. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més,
calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do débito corrigido pelo
IPCA- IBGE ou outro indice que venha substitui-lo.

§ 5°. A CONTRATANTE reconhece expressamente que os valores devidos por for¢a deste contrato constituem dividas liquidas,
certas e exigiveis, facultando a DENTAL UNI, em caso de falta de pagamento de qualquer deles, proceder a cobranca por meio de
execuc¢do judicial do valor principal, acrescida dos encargos previstos, bem como incluir o nome da CONTRATANTE, como
inadimplente, nos cadastros de protecéo ao crédito, tais como SCPC, SERASA e Video Cheque, entre outros.

§ 6°. Este contrato ndo sera renovado se houver inadimplemento das mensalidades devidas em raz&o deste contrato em prazo
superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao.

Clausula 37. Se a CONTRATANTE néao receber documento que possibilite realizar o pagamento de sua obrigacdo até cinco dias
antes do respectivo vencimento, devera solicitad-lo diretamente a CONTRATADA ou acessar a pagina da CONTRATADA na
internet (www.dentaluni.com.br), imprimir a segunda via do boleto bancario e efetuar o pagamento, para que nao se sujeite a
consequéncia da mora. O pagamento em atraso por ndo recebimento do boleto até a data do vencimento nado isenta dos encargos
contratuais previstos neste contrato.
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Clausula 38. A CONTRATADA né&o podera fazer distingdo quanto ao valor da contraprestacao pecunidria entre os beneficiarios
que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados.

REAJUSTE

Clausula 39. Nos termos da legislacdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos para novas adesdes serdo
reajustados anualmente, de acordo com a variacdo positiva do Indice IPCA(Planos de Salde)/IBGE e/ou outro que venha a
substitui-lo. Este serd apurado no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, contados a partir do més de assinatura do Contrato e
sera considerado como Reajuste Financeiro (RFin).

Clausula 40. Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-financeiro do contrato, este sera reavaliado com a aplicagéo de
reajuste técnico (RTec).

§ 1°. O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o indice de 60% (sessenta por cento),
gue é a meta de sinistralidade (Sm), cuja base € a proporcdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano,
apuradas no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario.

§ 2°. Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste, sera aplicada a seguinte férmula:
Item 1 — Célculo da Sinistralidade Apurada (SA):
Receitas de mensalidades Faturadas (R)

Custo da utilizagdo do plano - Custos Assistenciais (CA)

C
(Sa) = (5 )+ 100

Item 2 — Célculo do Reajuste Técnico (RTec):

Meta da sinistralidade (Sm) = 60

Sa
RTec =|—]—1%100
Sm

Item 3 — Reajuste Total (RTotal)
Reajuste Financeiro (RFin) = IPCA Apurado
RTotal= RTec + RFin

§ 3°. Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicagédo do reajuste técnico (RTec), previsto no § 1° acima, este devera ser
efetuado de forma complementar ao especificado na clausula 39 acima e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos
reajustes.

§ 4°. Na hipotese de descontinuidade do indice estabelecido na clausula 39, sera estipulado novo indice mediante instrumento
especifico.

§ 5°. Independentemente da data de inclusio dos BENEFICIARIOS, os valores de suas contraprestagfes terdo o primeiro reajuste
integral na data de aniversario de vigéncia do presente contrato, entendendo-se esta como data base Unica.
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8 6°. Nao podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano em um determinado
contrato.

§ 7°. Para fins de inclusdo no plano de inativos e manutengéo dos BENEFICIARIOS TITULARES ja inclusos, a tabela de
mensalidades sera reajustada obedecendo as condi¢des estabelecidas no contrato original ao plano de ativos, respeitando o més
de aniversario do contrato.

Clausula 41. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, ressalvadas as variagdes do
valor da contraprestagéo pecuniaria em razao de mudanca de faixa etaria, migracdo e adaptacao do contrato a Lei 9656/98.

§ 1°. Havendo demora para findar a negociacéo do reajuste, podera o mesmo ser aplicado de forma retroativa, a qual sera diluida
proporcionalmente pelo mesmo nimero de meses apés a data de aniverséario do contrato.

§ 2°. Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), conforme determinado pela
legislacéo em vigor.

FAIXAS ETARIAS
Clausula 42. Nao havera diferenciacéo de preco por faixa etaria.
REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

DO DIREITO DE MANUTENCAO DA CONDICAO DE BENEFICIARIO PARA EX-EMPREGADOS DEMITIDOS SEM JUSTA
CAUSA, EXONERADOS E APOSENTADOS QUE CONTRIBUIRAM PARA O PLANO CONTRATADO

Clausula 43. A CONTRATANTE assegura ao beneficiario titular que contribuir para o plano privado de assisténcia a saude no
caso de rescisao ou exoneracao do contrato de trabalho, sem justa causa, ou aposentadoria, o direito de manter sua condi¢éo de
beneficiario — e dos beneficiarios dependentes a ele vinculados — nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que gozava
guando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma junto a CONTRATADA o pagamento integral das mensalidades,
conforme disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n°® 9656, de 1998, observada a Resolugdo n° 279, de 2011, e suas posteriores
alteracdes.

§ 1°. O periodo de manutenc¢édo da condigdo de beneficiario para ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa sera de
um tergo do tempo de contribui¢cdo ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um maximo de 24
(vinte e quatro meses).

§ 2°. O periodo de manutencao da condigdo de beneficiario para o ex-empregado aposentado sera:
a) indeterminado, se o ex-empregado contribuiu para o plano pelo prazo minimo de 10 (dez) anos; ou
b) a razédo de um ano para cada ano de contribuigdo, se o ex-empregado contribuiu por periodo inferior a 10 (dez) anos.

§ 3°. A manutengédo da condigdo de beneficiario estd assegurada a todos os dependentes do beneficiario demitido ou aposentado
inscritos quando da vigéncia do contrato de trabalho (artigo 30, § 2°, e artigo 31, § 2°, da Lei n° 9656, de 1998), podendo o direito
ser exercido individualmente pelo ex-empregado ou com parte do seu grupo familiar (artigo 7°, 8 1°, da RN n° 279, de 2011, e suas
posteriores alteracoes).

§ 4°, O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado deve optar pela manutencao do beneficio no prazo
maximo de 30 (trinta) dias contados da comunicacéo inequivoca do empregador sobre a op¢cdo de manutengdo da condigdo de
beneficiario de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho formalizada no ato da concesséo do aviso prévio, a ser
cumprido ou indenizado, ou da comunicacéo da aposentadoria (artigo 10 da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteragdes).

§ 5° O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado podera incluir novo cénjuge e filhos no periodo de
manutencéo da condicédo de beneficiario (artigo 7°, § 2°, da RN n° 279, de 2011).

§ 6°. Em caso de morte do ex-empregado demitido ou aposentado, o direito de permanéncia no plano é assegurado aos
dependentes nos termos do disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998, e no artigo 8° da RN n° 279, de 2011, e suas
posteriores alteracoes).

§ 7°. O direito de manutencgédo assegurado ao beneficiario demitido ou aposentado ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados
decorrentes de negociacdes coletivas ou acordos coletivos de trabalho (artigo 30, § 4°, e artigo 31, § 2°, da Lei n°® 9656, de 1998, e
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artigo 9° da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteragdes).
§ 8°. A condig&o de beneficiario deixara de existir:

a) pelo decurso dos prazos de manutengao previstos nos paragrafos Unicos dos artigos 4° e 5° da RN n° 279, de 2011, e suas
posteriores altera¢des; ou

b) pela admissao do beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado em novo emprego considerado novo
vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de assisténcia a salde coletivo empresarial, coletivo
por adesdo ou de autogestéo (artigo 30, § 5°, e artigo 31, § 2°, da Lei n® 9656, 1998, c.c inciso I, e 8§ 1° do artigo 26 e inciso Ill do
artigo 2° da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores altera¢des); ou

c) pelo cancelamento pelo empregador do beneficio do plano privado de assisténcia a sadde concedido aos seus empregados
ativos e ex-empregados (inciso Il do artigo 26 da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracdes).

Clausula 44. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus dependentes
vinculados ao plano, durante o periodo de manutencéo da condigdo de beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n° 9656,
de 1998, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou coletivo por adesao, em
operadoras nos termos do disposto no artigo 28 da RN n° 279, de 2011, c.c artigo 7° - C da RN n° 186, de 2009, e suas posteriores
alteracles.

Clausula 45. Ao empregado aposentado que continua trabalhando na mesma empresa e dela vem a se desligar é garantido o
direito de manter sua condicdo de beneficiario nos termos do disposto no artigo 31 da Lei n° 9656, de 1998, e na RN n° 279, de
2011, e suas posteriores alteracdes.

Clausula 46. No caso de cancelamento do beneficio do plano privado de assisténcia a salde oferecido aos empregados e ex-
empregados da CONTRATANTE, os beneficiarios poderdo optar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés o cancelamento do
beneficio, por ingressar em um plano Individual ou Familiar da Contratada, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos
de caréncia, desde que:

a) a contratada disponha de um plano individual ou familiar;
b) o beneficiario titular se responsabilize pelo pagamento de suas mensalidades e de seus dependentes;
¢) o valor da mensalidade corresponda ao valor da Tabela Vigente na data de adeséo ao plano Individual Familiar.

Paragrafo unico. Inclui-se no universo de beneficiarios todo o grupo familiar vinculado ao beneficiario titular.
CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DO BENEFICIARIO

Clausula 47. A perda da qualidade de BENEFICIARIO podera ocorrer nas seguintes situacdes:
§ 1°. Perda da qualidade de BENEFICIARIO titular:

a) em caso de morte;

b) pela rescisdo do presente contrato;

¢) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condi¢cfes previstas nos artigos 30 e 31 da Lei
9656/1998;

d) por inexatiddo ou omissao, no preenchimento de documentos de inclusdo, que tenha influenciado na aceita¢do do plano,
mediante a apresentacéo de prova pela operadora e comunciacéo escrita 8 CONTRATANTE;

e) por fraude praticada pelo BENEFICIARIO Titular, apurada de acordo com a legislacéo vigente;
f) pelo descumprimento do BENEFICIARIO das clausulas e condicdes deste Contrato;

g) a pedido do BENEFICIARIO.

§ 2°. Perda da qualidade de BENEFICIARIO dependente:

a) em caso de morte do titular;
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b) pela perda da condi¢cdo de dependéncia prevista nas condi¢des gerais deste contrato;

c) a pedido do BENEFICIARIO titular;

d) por fraude praticada pelo BENEFICIARIO dependente, apurada de acordo com a legislacéo vigente;
e) pelo descumprimento do BENEFICIARIO das clausulas e condicdes deste Contrato.

Clausula 48. Cabera tdo somente a pessoa juridica contratante solicitar a exclusio de BENEFICIARIOS, seguindo legislagéo
vigente.

Clausula 49. A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saide dos BENEFICIARIOS, sem a anuéncia da
pessoa juridica Contratante, nas seguintes hipoteses:

a) por fraude;

b) por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia, previstos neste contrato, ressalvado o
disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/1998;

c) pelo descumprimento do BENEFICIARIO TITULAR / DEPENDENTE das clausulas e condicdes deste contrato;

d) a pedido do BENEFICIARIO quando solicitado na forma disposta no art. 7°, §2° da RN 412/2016.
SUSPENSAO / RESCISAO / EXCLUSAO / REINCLUSAO

SUSPENSAO

Clausula 50. Havendo atrasos por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos 12 (doze) meses,
desde que a CONTRATANTE tenha sido previamente notificada pela CONTRATADA, ficam suspensas as aprovacdes de Guia de
Tratamentos Odontolégicos e a execucdo de tratamentos néo iniciados de todos os BENEFICIARIOS inscritos até a efetiva
regularizacao do débito, exceto urgéncias/emergéncias.

RESCISAO

Clausula 51. O descumprimento de qualquer clausula do presente contrato enseja sua rescisdo mediante comunicagéo escrita,
cabendo a parte inocente pleitear o ressarcimento de eventuais danos sofridos.

Paragrafo unico. Constituem causa expressa de rescisdo do contrato:
a) fraude comprovada;

b) a distribuicao da agdo ou a decretacdo de faléncia, de liquidacédo judicial/extrajudicial ou de recuperagéo judicial/extrajudicial, em
face da CONTRATANTE;

¢) o atraso no pagamento de qualquer valor contratual por periodo mediante comunicagdo escrita;

d) as exclusdes de BENEFICIARIOS titulares e/ou dependentes, independente de motivo, que reduzam a massa de
BENEFICIARIOS do plano a menos de 50% (cinquenta por cento) do potencial de colaboradores da empresa, conforme apontado
na Proposta de Admissao, ou ainda, caso nos 02 (dois) primeiros meses de vigéncia o mesmo nimero de inclusées ndo seja
atingido;

e) descumprimento pela CONTRATANTE ou pela CONTRATADA das clausulas e condi¢ges deste Contrato.

Clausula 52. Antes do término dos primeiros 24 (vinte e quatro) meses, de vigéncia deste contrato, é facultado a qualquer das
partes denunciar o contrato, mediante comunicagdo escrita, dirigida a outra parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias, observadas as condi¢fes descritas abaixo:

a) quando motivada por uma das hipéteses previstas no artigo anterior, sem qualquer 6nus; ou

b) imotivadamente, acarretara a CONTRATANTE o pagamento de multa pecuniaria equivalente a 20% (vinte por cento) do valor
das mensalidades vincendas até o término do contrato.

Clausula 53. Apos a vigéncia do periodo de 24 (vinte e quatro ) meses, o contrato podera ser rescindido imotivadamente por
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qualquer das partes, mediante notificagédo por escrito, com no minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sem 6nus.

Clausula 54. O contrato estara automaticamente extinto, se o nimero de BENEFICIARIOS no contrato se tornar inferior a 3 (trés)
BENEFICIARIOS, ainda que ndo completos 12 (doze) meses de vigéncia, sendo facultado aos BENEFICIARIOS, a transferéncia
para um produto individual, nas bases e condi¢Bes vigentes do produto individual, inclusive com relacdo a preco.

Clausula 55. A falta de comunicagéo, nos termos das clausulas anteriores, implica na subsisténcia das obrigacdes assumidas.
EXCLUSAO

Clausula 56. Os BENEFICIARIOS desligados da empresa CONTRATANTE poder&o ser excluidos do Plano de Assisténcia
Odontolégica objeto deste contrato na data do desligamento, independentemente da utilizacdo ou ndo do plano odontoldgico. A
CONTRATADA podera exigir a comprovagéo do desligamento.

§ 1°. Aos BENEFICIARIOS desligados em decorréncia de vinculo empregaticio, no caso de rescis&o ou exoneragdo do contrato de
trabalho sem justa causa, é assegurado o direito de manter sua condi¢cdo de BENEFICIARIO, se participa ou participou do
pagamento das mensalidades, has mesmas condi¢fes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

§ 2°. Aos BENEFICIARIOS desligados em decorréncia de aposentadoria, decorrentes de vinculo empregaticio com um prazo
minimo de dez anos, é assegurado o direito de manutencdo como BENEFICIARIO, se participa ou participou do pagamento das
mensalidades, nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde
gue assuma o seu pagamento integral.

Clausula 57. O cancelamento/exclusdo porventura requerido pelo BENEFICIARIO ao CONTRATANTE, solicitado em razdo das
hipoteses previstas na clausula 47, § 1°, exceto alinea “a”, “b”, “c”, “d” e , 8§ 2° exceto alinea “a”, “b” e “c”,independente de
utilizacdo,dentro do periodo de 12 (doze) meses contados da respectiva inscricdo do BENEFICIARIO no PLANO aqui tratado,
ensejara a cobrancga de penalidade, por parte da CONTRATADA a CONTRATANTE, a titulo de clausula penal o equivalente as
mensalidades vincendas, do BENEFICIARIO, até a vigéncia minima de 12 (doze) meses.

Paragrafo unico. A CONTRATANTE autoriza desde ja a CONTRATADA a debitar em sua fatura e/ou recibo de cobrancga, o valor
correspondente & exclusdo do BENEFICIARIO Titular e/ou Dependente pelo ndo cumprimento da vigéncia minima prevista em
contrato.

Clausula 58. O BENEFICIARIO Titular podera solicitar ao CONTRATANTE por qualquer meio, a sua exclusédo ou a de
Dependentes do contrato de plano de salde coletivo empresarial.

§ 1°. A CONTRATANTE devera cientificar a CONTRATADA, em até 30 (trinta) dias, que a partir de entdo, ficara responséavel pela
adocdao das providéncias cabiveis ao processamento da excluséo.

§ 2°. Expirado o prazo disposto no paragrafo acima, sem que a CONTRATANTE tenha providenciado a comunicacéo de excluséo
do BENEFICIARIO & CONTRATADA, o BENEFICIARIO Titular podera solicitar a exclusdo diretamente & operadora, mediante
comprovagdo do pedido ao CONTRATANTE.

§ 3°. Ocorrendo a excluso do BENEFICIARIO do contrato de qualquer que seja o motivo ndo havera devolugéo do valor pago a
qualquer titulo e de qualquer espécie.

§ 4°. Fica 0 BENEFICIARIO Titular ciente de que as faturas referentes a utilizagéo de atos complementares emitidos em seu favor,
independente da exclusdo, sendo elas vencidas ou vincendas, sdo devidas, facultando a DENTAL UNI, em caso de falta de
pagamento de qualquer um deles proceder a cobranca por meio de execugao judicial, do valor principal, acrescido de encargos
financeiros previstos em lei, bem como incluir o nome do BENEFICIARIO Titular como inadimplente nos Cadastros de Protecdo ao
Crédito.

Clausula 59. E obrigagdo do CONTRATANTE, no caso de exclusdo de BENEFICIARIOS ou no cancelamento do contrato,
recolher e inutilizar o cartdo de identificagdo fornecido pela CONTRATADA. Havendo qualquer evento associado a essa via do
cartdo de identificacdo, a CONTRATANTE autoriza, desde ja, a CONTRATADA a debitar em sua fatura e/ou recibo de cobran¢a o
valor correspondente ao servigo prestado em tal caso.

REINCLUSAO
Clausula 60. Aos BENEFICIARIOS excluidos somente ser&o permitidas novas adesdes, resguardando o cumprimento de nova

vigéncia, bem como o cumprimento de caréncia, conforme estabelecido no 8§ 2° da clausula 15, a partir da data da aceita¢@o e/ou
assinatura da adeséo.
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Clausula 61. Os BENEFICIARIOS excluidos, conforme supracitado, no terdo o direito & reativacdo do contrato, independente do
motivo que gerou sua excluséo.

CONFIDENCIALIDADE

Clausula 62. As Partes obrigam-se a tratar confidencialmente todas as informacdes e documentos aos quais tenham acesso uma
da outra, em decorréncia da execuc¢do dos servigos contratados, ndo os divulgando para terceiros, por qualquer meio de
comunicagao, sem a prévia e expressa autorizacéo da outra Parte.

Clausula 63. Os termos da contratagdo expressos no Contrato, bem como os respectivos documentos, plantas, projetos e
qualquer outra informacao séo de carater confidencial, ficando vedada a sua divulgacao e ou uso a quem quer que seja, salvo se
houver a prévia e expressa autorizagdo de uma das Partes.

Clausula 64. Fica vedado as Partes o uso pessoal ou com terceiros do elenco de informag6es e ou documentos a que tiver acesso
e ou conhecimento em razdo da contratacdo de servi¢os, exceto quando estritamente relacionados ao cumprimento do objeto
deste contrato ou em decorréncia de obrigacdo prevista em lei ou normativa regulamentar.

Clausula 65. O descumprimento desta clausula sujeitara a aquela que descumprir, 0 pagamento de perdas e danos, além de justa
causa para a rescisdo do Contrato.

OBRIGACOES ETICAS E COMERCIAIS E DA OBSERVANCIA DA LEI DE ANTICORRUPCAO

Clausula 66. As Partes se obrigam, por meio de seus acionistas ou cotistas, administradores, controladores, representantes,
prepostos e empregados, a observar e a conduzir suas opera¢gdes com transparéncia, pautadas em principios éticos e direitos
humanos, assegurando o cumprimento das normas nacionais e internacionais, especialmente as de combate a corrupgao, aos
crimes de lavagem de dinheiro, concorréncia desleal, ocultacao de bens, trafico em geral, crimes contra o sistema financeiro, bem
como aqueles praticados por organizagdes criminosas, tais como o terrorismo, narcotréafico, trabalho por menores, dentre outras
condutas ilicitas.

Clausula 67. As Partes se obrigam a manter rigorosa observancia a lei, especialmente em relacdo as normas de protegdo dos
direitos da concorréncia, da propriedade intelectual e industrial.

Clausula 68. As Partes se obrigam ainda a, direta ou indiretamente, ndo pagar, oferecer, doar, tampouco se comprometer com
qualquer vantagem ou autorizar o pagamento de qualquer comissédo ou valores ou beneficios a qualquer titulo, ou adotar
qualquer conduta prevista no Art. 5° da Lei 12.846/2013, denominada Lei Anticorrup¢do, ou que constitua préatica ilegal ou de
corrupgdo sob as leis de qualquer Pais, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste instrumento, & administragédo
publica e/ou em beneficio de qualquer pessoa, sociedade ou 6rgdo publico, por conta propria ou através de terceiros, devendo,
ainda, garantir que seus administradores, empregados e prepostos, ajam da mesma forma, observando o estrito cumprimento as
normas nacionais e internacionais de combate a corrupc¢do, especialmente, mas sem limitacdo, ao disposto na Lei acima
mencionada. A inobservancia do disposto nesta cldusula por quaisquer das Parte ou qualquer de seus administradores,
empregados, representantes ou prepostos, ensejara a PARTE INFRATORA a assuncéo integral da responsabilidade por tais atos
ou condutas, isentando a PARTE INOCENTE, seus acionistas, dirigentes ou administradores, de quaisquer dnus ou san¢fes
impostas, inclusive suportando quaisquer prejuizos que venham a ser causados a PARTE INOCENTE.

Clausula 69. Nesse sentido, declaram as Partes que suas atividades encontram-se totalmente isentas, direta ou indiretamente, de
envolvimento com qualquer conduta ilegal, praticas corruptas ou que afrontem principios constitucionais, éticos e comerciais, e que
0S recursos provenientes desta contratagdo, em nenhuma hipétese, serdo utilizados e/ou destinados ao patrocinio de agbes
criminosas em geral.

Clausula 70. Qualquer infragdo ao quanto disposto nesta clausula ensejara a automatica rescisdo motivada deste Contrato e
sujeitara a PARTE INFRATORA as penalidades previstas neste instrumento, assungéo integral de responsabilidade perante as
autoridades competentes, administrativamente ou em juizo, sem prejuizo de responder pelas perdas e danos.

DA PROTEGCAO DE DADOS

Clausula 71. Para fins do CONTRATO, consideram-se Dados Pessoais todas e quaisquer informacdes reveladas pela
CONTRATANTE a CONTRATADA, que permitam a identificacdo exata e precisa de uma determinada pessoa, seja de forma oral,
visual ou por outra forma tangivel, incluindo, porém néo se limitando, a documentos, dispositivos e meios legiveis por computador,
bem como por meio de acesso e manipulacédo dos arquivos em servidores especificos para o Projeto.
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Clausula 72. Seréo tratados como Dados Pessoais, no ambito do CONTRATO, todos os dados cadastrais de clientes e
funcionarios tais como, nome, idade, CPF, RG, CTPS, PIS, CNH, endereco fisico e de e-malil, latitude e longitude, telefone, origem
racial ou étnica, conviccao religiosa, opinido politica, filiagdo a sindicato ou a organizacao de carater religioso, filoséfico ou politico
e todas as demais informacdes desenvolvidas e utilizadas pela CONTRATADA, no &mbito do CONTRATO.

Clausula 73. Para fins da legislagéo aplicavel e para fins da gestdo dos Dados Pessoais, a CONTRATADA sera considerada a
controladora e a CONTRATANTE sera considerada a operadora em relagcdo aos Dados Pessoais disponibilizados pela
CONTRATANTE durante a execugao do CONTRATO.

Clausula 74. Quaisquer dados transferidos da CONTRATANTE para a CONTRATADA séo responsabilidade da CONTRATANTE,
sendo que a CONTRATADA fara as complementacdes e validacdes junto aos titulares dos dados para boa execucao do contrato
de prestacao de servigos odontoldgicos.

Clausula 75. A CONTRATADA sera a Unica responsavel por determinar as finalidades e 0 modo em que os Dados Pessoais
poderdo ser processados, podendo recusar-se a disponibilizar informagfes caso ndo considere o meio de comunicagéo seguro e
adequado.

Clausula 76. A CONTRATADA seré responsavel por quaisquer reclamacgdes, judiciais ou extrajudiciais, feitas por titulares dos
Dados Pessoais ou solicitagdes ou questionamentos feitos por qualquer autoridade competente que se derem exclusivamente em
razdo da sua conduta na utilizagdo dos Dados Pessoais adquiridos em decorréncia deste CONTRATO, a qualquer tempo, de
mesma forma a CONTRATANTE tera responsabilidade por toda e qualquer solicitagédo, reclamacgdes e/ou a¢des causadas
exclusivamente por sua conduta.

Clausula 77. Sem prejuizo do acima disposto, na hipétese de a CONTRATADA, por qualquer razao, vir a ser responsabilizada por
quaisquer obrigagBes decorrentes e/ou relativas da utilizagdo indevida dos Dados Pessoais adquiridos em decorréncia do
CONTRATO por parte da CONTRATANTE, esta devera ressarcir integralmente a CONTRATADA por todas e quaisquer despesas,
inclusive honorarios advocaticios e custas judiciais, decorrentes de tais reclamacgdes e/ou acdes.

Clausula 78. As obrigacdes de protecdo dos Dados Pessoais adquiridos em decorréncia do CONTRATO perdurardo enquanto as
informacdes ainda existirem, continuando validas mesmo apos o término da vigéncia do CONTRATO.

DISPOSICOES GERAIS

Clausula 79. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissao assinada pela Contratante, a relagédo
de Procedimentos Odontolégicos Cobertos pelo Plano de Assisténcia Odontoldgica, a Tabela de Reembolso, o Guia do
Beneficiario, o Cartdo de Identificagdo, o Guia de Leitura Contratual (GLC) e o Manual de Orientacéo para Contratagdo de Planos
de Saude (MPS).

Clausula 80. Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo de identificagdo, a CONTRATANTE devera comunicar, por escrito, o fato a
CONTRATADA, para o cancelamento ou, quando for o caso, a emisséo de segunda via mediante pagamento do custo do novo
cartdo de identificagdo no valor de R$ 10,00 (dez reais), sendo que o cancelamento sd tera validade quando reconhecido, por
escrito, pela CONTRATADA.

Clausula 81. Sdo adotadas as seguintes defini¢fes:

CONTRATADA: a DENTAL UNI, operadora de planos privados de assisténcia odontoldgica, que, na qualidade de mandataria dos
cirurgides-dentistas cooperados, contratados ou credenciados, obriga-se a garantir aos BENEFICIARIOS inscritos pela
CONTRATANTE a prestagéo dos servigos estabelecidos neste contrato.

CONTRATANTE: a pessoa juridica identificada no predmbulo deste contrato, responsavel pela contratacdo dos servigos
estabelecidos neste contrato para seus diretores e funcionarios e respectivos dependentes.

PROPOSTA DE ADESAO: o documento que deve ser preenchido pelos BENEFICIARIOS da CONTRATANTE, no qual eles
expressam a intengdo de contratar os servi¢cos definidos neste contrato e manifestam conhecimento pleno de seus direitos e
obrigac¢des.

COLETIVO EMPRESARIAL: o regime de contrato que oferece cobertura da assisténcia odontoldgica para a populagao vinculada a
pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatutaria, com a adeséao feita automaticamente na assinatura do contrato ou no ato
da vinculagéo do BENEFICIARIO & CONTRATANTE, desde que o nimero de BENEFICIARIOS abranja a totalidade ou a maioria
absoluta da sua massa populacional, sendo permitida a inclusdo de dependentes.

Os BENEFICIARIOS deste contrato deverdo manter vinculo com a empresa contratante, nas seguintes caracteristicas:
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a) com vinculo empregaticio ativo: beneficiarios empregados da empresa, bem como aqueles que mantenham com ela vinculo
laboral, e seus dependentes;

b) com vinculo empregaticio inativo: beneficiarios demitidos sem justa causa e aposentados.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao Ministério da Satde, com
atuacdo em todo o territdrio nacional, como 6rgdo de regulacédo, normatizacao, controle e fiscalizagdo das atividades que garantem
a saude suplementar.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: area em que a operadora se compromete a garantir todas as coberturas de assisténcia
a saude contratadas pelo beneficiério.

BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres definidos em contrato assinado com a
operadora de plano privado de salde, para garantia da assisténcia odontoldgica.

CALCULO ATUARIAL: célculo com base estatistica proveniente da andalise de informagées sobre a frequéncia de utilizag&o, perfil
do beneficiario e tipo de procedimento, efetuado com vistas a manutencao do equilibrio técnico-financeiro do plano e definicdo de
mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios pela contraprestagéo.

CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do contrato, durante o qual a
CONTRATANTE paga as contraprestagdes pecuniarias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas previstas no
contrato.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: cédula onde se determina a identidade do beneficiario e codigo de inscrigéo.

GUIA DO BENEFICIARIO: relacéo, com os respectivos enderecos, dos dentistas credenciados, clinicas, com destaque para os
locais de atendimento de urgéncia e emergéncia.

CID-10: Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de
Saude, 102 revisao.

COPARTICIPACAO: participacéo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario diretamente & operadora, apos a realizagéo
de procedimento.

CONSULTA: ato realizado pelo odontdlogo que avalia as condig6es clinicas do beneficiario.

DEPENDENTE: beneficiario de plano privado de assisténcia a salde cujo vinculo com a operadora depende da existéncia do
vinculo de um beneficiario titular. Pessoa fisica com vinculo familiar com o beneficiario titular do plano de saude, de acordo com as
condi¢bes de elegibilidade estabelecidas no contrato. No plano individual, titular e dependentes devem estar no mesmo plano. Nos
planos coletivos, titulares e dependentes podem estar no mesmo plano ou em planos diferentes de acordo com o estabelecido
pela pessoa juridica contratante.

EVENTO: conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia odontoldgica que tenham como origem ou causa 0 mesmo dano a
salde do beneficiario em decorréncia de acidente pessoal ou doenga.

EXAME: procedimento complementar solicitado pelo dentista, que possibilita uma investigacdo diagndstica para melhor avaliar as
condi¢des clinicas do beneficiario.

MENSALIDADE: contraprestacéo pecuniaria paga pela CONTRATANTE a operadora.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirlrgicos, em substituicdo parcial ou total de um 6rgdo ou membro, reproduzindo
sua forma e/ou sua funcgéo.

TITULAR: beneficiario de plano privado de assisténcia a saude cujo contrato o caracteriza como detentor principal do vinculo com
uma operadora.

URGENCIA/EMERGENCIA: procedimentos de urgéncia/emergéncia previstos no Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente &
época do evento.

ATO/PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO: procedimento odontolgico constante na Tabela de Atos Odontolgicos constante no
Anexo .

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO - GTO: documento no qual o prestador do servigo discriminara os procedimentos
necessarios ao tratamento do BENEFICIARIO, que somente tera validade legal apds ser autorizado pela DENTAL UNI,
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responsavel pelo tratamento, e pela CONTRATANTE.
USO - UNIDADE DE SERVICO ODONTOLOGICO: nimero quantitativo que define o custo de um ato odontolégico.

Clausula 82. Observando todas as disposicoes da Lei Geral de Protecdo de Dados, a inclusdo de BENEFICIARIOS na base da
CONTRATADA depende do consentimento deste, referente ao repasse dos dados pessoais regulatérios, aos quais sdo exigidos
pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS.

§ 1°. Ap6s consentimento do BENEFICIARIO, a CONTRATANTE compromete-se a fornecer uma relagédo de todos os
BENEFICIARIOS TITULARES contendo: nome completo, qualificacédo, endereco, niumeros de RG e CPF, e relacdo dos
BENENFICIARIOS DEPENDENTES, contendo: nome completo e grau de parentesco dos BENEFICIARIOS DEPENDENTES,
nome completo da mae do BENEFICIARIO TITULAR e do BENEFICIARIO DEPENDENTE, endereco completo com CEP, CPF
dos dependentes maiores de 18 anos e data de nascimento, assumindo em seu nome e em nome deles a responsabilidade pelas
declaragdes prestadas. A CONTRATANTE compromete-se ainda a disponibilizar a CONTRATADA, na falta de cdpia dos
documentos pessoais dos BENEFICIARIOS ou cépia da GFIP (guia emitida como comprovante de depoésito ao Fundo de Garantia
onde constam os dados dos BENEFICIARIOS), declaragio assinada, afirmando que o BENEFICIARIO possui vinculo por relagéo
empregaticia ou estatutaria, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da inclusdo dos referidos BENEFICIARIOS neste Plano
de assisténcia odontoldgica.

§ 2°. E responsabilidade da CONTRATANTE informar se os BENEFICIARIOS contribuem e, em caso positivo, indicar a forma de
contribuicdo para o custeio das coberturas do Plano Privado de Assisténcia Odontoldgica objeto deste contrato.

§ 3°. As inclusBes e alteragdes de BENEFICIARIOS dever&o ser comunicadas por escrito pela CONTRATANTE & DENTAL UNI
e/ou efetuadas on-line via web, conforme a data de movimentacdo cadastral estabelecida no Item VIII (Contraprestacdes
Pecuniarias) da Proposta de Admissao.

§ 4°. As exclusdes de BENEFICIARIOS por desligamento do quadro de funcionarios da CONTRATANTE deverdo ser
comunicadas por escrito pela CONTRATANTE e/ou efetuadas on-line via web, conforme a data de movimentagdo cadastral
estabelecida no Item VIl (Contraprestagbes Pecuniarias) da Proposta de Admissao.

§ 5° Fica a CONTRATANTE obrigada a manter atualizada seu endereco para correspondéncia perante a CONTRATADA, bem
como de seus funcionarios/colaboradores registrados junto a operadora. Caso ndo haja comunicagdo de qualquer mudancga de
endereco, serdo considerados como recebidos, para todos os efeitos, 0s avisos, cartas, comunicagdes e outras correspondéncias,
enviados por meio eletrénico e/ou impresso para o ultimo endereco cadastrado perante a CONTRATADA.

Clausula 83. Os BENEFICIARIOS reconhecem que o tratamento dentario a que se submeterem é uma prestacdo de servicos
caracterizada como obrigacéo de meio, e ndo de resultado, estando cientes de que o melhor proveito dependera da observancia
das condutas profilaticas indicadas pelo profissional cooperado, contratado ou credenciado da DENTAL UNI, com irrepreensivel
disciplina quanto a higiene e assiduidade nos retornos de controle na manutengdo dos tratamentos, responsabilizando-se pelas
consequéncias advindas pelos insucessos por sua negligéncia em seguir as orientacdes propostas.

Clausula 84. A CONTRATANTE, por si e por seus BENEFICIARIOS TITULARES e DEPENDENTES, desde logo autoriza a
DENTAL UNI a prestar aos 6rgéos de fiscalizagéo e controle de assisténcia a saude todas as informacdes cadastrais que forem
requisitadas, inclusive concernentes aos atendimentos.

Clausula 85. A invalidade ou ineficacia de alguma clausula especifica deste contrato ndo gerara a nulidade das demais
disposic¢des pactuadas.

Clausula 86. A eventual aceitagdo, por uma das partes, da inexecucao, pela outra, de quaisquer clausulas ou condiges deste
contrato, a qualquer tempo, devera ser interpretada como mera liberalidade, ndo implicando, portanto, na desisténcia de exigir o
cumprimento das disposi¢des aqui contidas ou do direito de pleitear, futuramente, a execucao total de cada uma das obrigacdes.

Clausula 87. As partes ndo poderdo ceder ou transferir, a qualquer titulo e sob qualquer forma, total ou parcialmente, este
contrato, sob pena de ser considerado rescindido, imediata e automaticamente.

Paragrafo Unico. Este contrato obrigara e beneficiara suas partes e seus respectivos sucessores.

Clausula 88. A CONTRATANTE declara, por si e por seus BENEFICIARIOS TITULARES e DEPENDENTES, ter ficado de posse
deste contrato, de seus anexos e de todos os documentos neles mencionados por um prazo que lhe permitiu ler todas as suas
clausulas e condi¢Oes, o que Ihe possibilita concordar expressamente com todo o seu contetdo, inclusive com as dimensdes e 0s
tipos gréficos utilizados para as impressdes.

Clausula 89. Este contrato, os seus anexos e os documentos nele mencionados foram elaborados com base na legislagéo
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pertinente vigente na data da sua assinatura, fato que permite & DENTAL UNI, caso surjam novas alteragGes que impliquem
modificagdes do que aqui foi acordado, proceder a novo ajuste nas condic¢des, inclusive com relagéo aos valores pactuados, desde
que previamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS.

ELEICAO DE FORO

E, por estarem assim justos e contratados, elegem o FORO da comarca da CONTRATANTE para resolver questdes oriundas do
presente contrato e firmam o presente instrumento particular de Contrato de Prestacdo de Servigos de Assisténcia Odontoldgica
em 2 (duas) vias de igual teor e para um so efeito, na presenc¢a de duas testemunhas, que também assinam.
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Dr. Luiz Humberto De Souza Daniel Dr. Paulo Henrique Cariani
Presidente Vice Presidente
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CONTRATO ACESSORIO DE PRESTACAO DE SERVICOS

DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestacdo de servicos, de um lado, DENTAL UNI — COOPERATIVA
ODONTOLOGICA, inscrita na Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS sob o n.° 304484, inscrita no CNPJ sob o n.°
78.738.101/0001-51, com sede na Rua Irma Flavia Borlet, 197, bairro Hauer, Curitiba - PR, neste ato representada por seus
representantes legais, Dr. Paulo Henrique Cariani, Vice-Presidente, inscrito no CPF sob o n® 726.891.029-00, e Dr. Luiz Humberto
de Souza Daniel, Presidente, inscrito no CPF sob o n°® 661.659.709-15, doravante denominada CONTRATADA, de outro lado,
a CONTRATANTE devidamente qualificada e identificada na Proposta de Admissdo, neste ato representada pelo(s) seu(s)
representante(s) legal(is) elencados no Item XV (Qualificacdo das Pessoas que Assinam pela Contratante) da Proposta de
Admissao, firmam o presente CONTRATO ACESSORIO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - DEFINICAO DE ATOS COMPLEMENTARES E DA APROVAGCAO DE SUA
REALIZACAO

1. Os tratamentos odontolégicos ndo contemplados na cobertura do Plano Odontolégico contratado sédo os ora denominados
‘atos complementares’, os quais poderdo ser realizados pelos cirurgiées dentistas vinculados a CONTRATADA, desde que
com anuéncia do Beneficiario e previamente aprovado via sistema online pela CONTRATANTE, mediante a cobranc¢a do
preco descrito na tabela de valores dos Atos Complementares (anualmente atualizada e disponivel para acesso no sitio
eletrénico (www.dentaluni.com.br), a qual podera ser paga parceladamente, caso assim seja definida no momento da
aprovacédo da guia, conforme clausula segunda abaixo.

CLAUSULA SEGUNDA — DA RESPONSABILIDADE PELO PAGAMENTO DOS ATOS COMPLEMENTARES E DAS
CONDIGOES PARA PARCELAMENTO

1. Seré de exclusiva responsabilidade da CONTRATANTE o pagamento do valor relativo aos Atos Complementares, cabendo
a esta realizar o desconto de tais valores do beneficiario TITULAR. A cobranca da CONTRATANTE sera efetuada através
de emissao de Nota Fiscal no 1° dia util subsequente a(s) liberagdo(8es) e podera ser paga parceladamente em até 12
(doze) vezes, desde que cada parcela ndo seja inferior ao valor minimo de R$ 30,00 (trinta reais).

CLAUSULA TERCEIRA — DA INADIMPLENCIA

1. Em ocorrendo o atraso no pagamento dos valores relativos aos débitos oriundos dos Atos Complementares, em prazo
superior a 15 (quinze) dias, contados da data de seu vencimento, a CONTRATADA podera interromper o atendimento de
todo e qualquer tratamento relativo aos Atos Complementares. Sem prejuizo do acima disposto, incidirdo multa e juros
sobre os referidos valores em atraso nos mesmos termos e indices descritos no Contrato de Plano Odontoldgico.

CLAUSULA Quarta — DAS DEMAIS CLAUSULAS E CONDICOES

1. As partes convencionam que se aplicardo a este contrato todas as demais clausulas do Contrato de Plano Odontoldgico,
desde que aquelas ndo conflitem com as dispostas neste instrumento, prevalecendo estas sobre aquelas.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em 02 (duas) vias, de igual teor e forma, obrigando-se a cumprir o que
nele estd avencado, na presenca de duas testemunhas, que também assinam.

Dr. Luiz Humberto De Souza Daniel Dr. Paulo Henrique Cariani
Presidente Vice Presidente
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ANEXO | - COBERTURA

TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DENTAL Il CE BR
EMERGENCIA
82000468 |Controle de hemorragia com aplicacéo de agente hemostatico em regido bucomaxilofacial coberto
82000484 |Controle de hemorragia sem aplicacdo de agente aemostatico em regido bucomaxilofacial coberto
85200034 |Tratamento em odontalgia aguda coberto
85300020 |Imobilizacéo dentaria em dentes permanentes coberto
85000787 |Imobilizacédo dentaria em dentes deciduos coberto
85400467 |Recimentacgdo de trabalho protético coberto
82001650 |Tratamento de alveolite coberto
85100048 |Colagem de fragmentos dentarios coberto
82001022 |Incisdo e drenagem extraoral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido bucomaxilofacial coberto
82001030 |Incisdo e drenagem intraoral de abscesso, hematoma e/ou flegméo da regido bucomaxilofacial coberto
85300063 |Tratamento de abscesso periodontal agudo coberto
82001251 |Reimplante de dente com contencéo coberto
82001499 |Sutura de ferida em regido bucomaxilofacial coberto
82001197 |Redugdo simples de luxacao de articulagdo temporomandibular (ATM) coberto
82001642 |Tratamento conservador de luxacao da articulacdo temporomandibular - ATM coberto
85100056 |Curativo de demora em endodontia coberto
85300080 |Tratamento de pericoronarite coberto
00000469 |Colocacéo de dreno intraoral coberto
00000470 |Colocacéo de dreno extraoral coberto
00000130 |Curativo com IRM ou SIMILAR coberto
82001308 |Remocéao de dreno extraoral coberto
82001316 |Remocao de dreno intraoral coberto
‘ TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DENTAL Il CE BR
DIAGNOSTICO
81000030 |Consulta odontoldgica coberto
81000065 |Consulta odontolégica inicial coberto
81000049 |Consulta odontolégica de urgéncia coberto
81000057 |Consulta odontoldgica de urgéncia 24 hs coberto
81000073 |Consulta para avaliagdo técnica de auditoria coberto
81000090 |Consulta para técnica de clareamento dentario caseiro coberto
81000189 |Diagndstico e planejamento para tratamento odontol6gico coberto
81000197 |Diagnostico e tratamento de estomatite herpética coberto
81000200 |Diagndstico e tratamento de estomatite por candidose coberto
81000219 |Diagnéstico e tratamento de halitose coberto
81000235 |Diagndstico e tratamento de xerostomia coberto
81000260 |Diagndstico por meio de procedimentos laboratoriais (exame histopatolégico) coberto
00000074 |Consulta especialista coberto
00000131 |Consulta Odontologica de Urgéncia - somente medicacéo coberto
00000132 |Consulta Odontologica de Urgéncia 24 Hrs - somente medicacdo coberto
‘ TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DENTAL Il CE BR
RADIOLOGIA
00000350 |Radiografia digital coberto
81000294 |Levantamento radiogréafico coberto
81000421 |RX Periapical coberto
81000375 |RX interproximal - bite-wing coberto
81000383 |Radiografia oclusal coberto
81000405 |Radiografia panoramica de mandibula / maxila (ortopantomografia) coberto
81000413 |Radiografia panoramica de mandibula / maxila (ortopantomografia) com tracado cefalométrico coberto
81000367 |RX mé&o e punho - carpal coberto
81000308 |Modelos ortoddnticos coberto
00000305 |Fotos e slides (5 fotos e 7 slides) (somente em laboratérios de radiologia) coberto
81000456 |Slide coberto
00000315 |Fotos e slides (por unidade) coberto
81000278 |Fotografia coberto
00000330 | Seio frontal coberto
00000340 |Seio nasal coberto
81000324 |Radiografia antero posterior coberto
81000430 |Radiografia postero anterior coberto
Radiografia de ATM coberto
81000340 Radiografia de ATM 3 posi¢6es transcraniana coberto
Radiografia de ATM 3 posicdes transfacial coberto
Radiografia de ATM 6 posi¢Ges transcraniana / transfacial coberto
81000561 |Radiografia lateral corpo da mandibula coberto
81000480 |Telerradiografia com tragaco cefalométrico coberto
Telerradiografia coberto
81000472 Telerradiografia frontal coberto
00000100 |Imagem fotogréafica coberto
00000345 |Documentacgéao ortoddntica "A" — radiografia panoramica, telerradiografia, 01 tragado cefalométrico, 08 fotos (frente, coberto
00000346 |Documentacao ortodéntica “B” (radiografia panoramica, telerradiografia, 01 tragado cefalométrico, 05 fotos (frente, coberto
00000348 |Documentacgédo ortoddntica "E" — 1 radiografia panoramica, 1 telerradiografia, 01 tragado cefalométrico, 02 fotos coberto
81000537 |Tragado cefalométrico coberto
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TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DENTAL Il CE BR
EXAMES DE LABORATORIO
00000410 |Teste risco de cérie coberto
84000244 |Teste de fluxo salivar coberto
84000228 |Teste de capacidade tampéo da saliva coberto
84000252 |Teste de PH salivar coberto
81000111 | Diagnéstico anatomopatolégico em citologia esfoliativa na regido bucomaxilofacial coberto
81000138 |Diagndstico anatomopatoldégico em material de bidpsia na regido bucomaxilofacial coberto
81000154 | Diagndstico anatomopatolégico em pega cirdrgica na regido bucomaxilofacial coberto
81000170 |Diagnéstico anatomopatoldégico em puncéo na regido bucomaxilofacial coberto
84000236 | Teste de contgem microbiolégica coberto
‘ TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DENTAL Il CE BR
PREVENCAO
84000198 |Profilaxia: polimento coronario (com jato de bicarbonato e ultrassom - para maiores de 13 anos) coberto
85300055 |Remocdao dos fatores de retengéo do biofilme dental (placa bacteriana) coberto
84000139 |Atividade educativa em saude bucal coberto
87000024 |Atividade educativa para pais e/ou cuidadores coberto
87000016 |Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessidades especiais coberto
84000090 |Aplicacdo topica de fluor (incluso profilaxia com pasta profilatica, tacas e escovas - p/ menores de 13 anos) coberto
84000163 |Controle de biofilme (placa bacteriana) coberto
84000171 |Controle de carie incipiente coberto
‘ TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DENTAL Il CE BR
ODONTOPEDIATRIA
84000074 |Aplicacéo de selante de féssulas e fissuras (até 12 anos) coberto
84000058 |Aplicacéo de selante - técnica invasiva (até 12 anos) coberto
85100080 |Restauracdo atraumatica em dente permanente coberto
84000031 |Aplicacéo de cariostatico (até 07 anos) coberto
84000201 |Remineralizacdo coberto
00000660 |Adequacao do meio bucal ¢/ iondmero de vidro (por elemento) coberto
00000670 |Adequacdo meio bucal ¢/ IRM (por elemento) coberto
85100137 |Restauragdo em iondmero de vidro - 1 face (até 12 anos) coberto
85100145 |Restauragdo em iondmero de vidro - 2 faces (até 12 anos) coberto
85100153 |Restauragdo em iondbmero de vidro - 3 faces (até 12 anos) coberto
85100161 |Restauragdo em iondmero de vidro - 4 faces (até 12 anos) coberto
83000020 |Coroa de acetato em dente deciduo coberto
87000040 |Coroa de acetato em dente permanente coberto
83000046 |Coroa de ago em dente deciduo coberto
87000059 |Coroa de aco em dente permanente coberto
83000062 |Coroa de policarbonato em dente deciduo coberto
87000067 |Coroa de policarbonato em dente permanente coberto
85200042 |Pulpotomia coberto
83000127 |Pulpotomia em dente deciduo coberto
83000151 |Tratamento endoddntico em deciduos coberto
83000089 |Exodontia simples de deciduos coberto
81000014 |Condicionamento em odontologia coberto
87000032 |Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais coberto
85100234 | Tratamento de fluorose - microabrasdo coberto
82000700 |Estabilizacédo de paciente por meio de contencao fisica e/ou mécanica coberto
87000148 |Estabilizacéo de paciente por meio de contencéo fisica e/ou mécanica em pacientes com necessidades especiais em coberto
84000112 |Aplicacdo topica de verniz fluoretado (Odontopediatria e até 12 anos) coberto
83000135 |Restauragdo atraumatica em deciduo coberto
‘ TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DENTAL Il CE BR
DENTISTICA
85100099 |Restauragdo amalgama 1 face coberto
85100102 |Restauracdo amalgama 2 faces coberto
85100110 |Restauragdo amalgama 3 faces coberto
85100129 |Restauracdo amalgama 4 faces coberto
00000911 |Restauragdo de superficie radicular coberto
00000950 |Restauragdo a pino intradentinario coberto
85100196 |Restauragao resina fotopolimerizavel 1 face coberto
85100200 |Restauracgéo resina fotopolimerizavel 2 faces coberto
85100218 |Restauracgado resina fotopolimerizavel 3 faces coberto
85100226 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel 4 faces coberto
85200085 |Restauragdo temporaria / tratamento expectante coberto
85100064 |Faceta direta em resina Fotopolimerizavel coberto
85400017 |Ajuste oclusal por acréscimo coberto
85400025 |Ajuste oclusal por desgaste seletivo coberto
85400262 |Pino pré-fabricado coberto
85100013 |Capeamento pulpar direto coberto
‘ TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DENTAL Il CE BR
ENDODONTIA
85200166 | Tratamento endoddntico unirradicular coberto
85200140 |Tratamento endodbntico birradicular coberto
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85200158 |Tratamento endoddntico multirradicular coberto
85200115 |Retratamento endodéntico unirradicular coberto
85200093 |Retratamento endododntico birradicular coberto
85200107 |Retratamento endodéntico multirradicular coberto
85200123 |Tratamento de perfuracdo endodéntica coberto
85200069 |Remocao de material obturador intracanal para retratamento endoddntico coberto
85200131 |Tratamento endododntico de dente com rizogénese incompleta coberto
85200050 |Remocao de corpo estranho intracanal (por conduto) coberto
85200110 |Instrumentagdo Mecanizada coberto
00002150 |Remocao de obturagao radicular (por conduto) coberto
85200018 |Clareamento de dente desvitalizado coberto
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DENTAL Il CE BR
PERIODONTIA
85300047 |Raspagem supragengival coberto
85300039 |Raspagem subgengival/alisamento radicular coberto
85300012 |Dessensibilizacdo dentaria coberto
00003100 |Proservagao pré ou pés-cirlrgica (por segmento) coberto
82000506 |Controle pbs-operatério em odontologia coberto
82000921 |Gengivectomia coberto
82000948 |Gengivoplastia coberto
82000212 |Aumento de coroa clinica coberto
82000336 |Cirurgia odontolégica a retalho coberto
82000417 |Cirurgia periodontal a retalho coberto
82001464 | Sepultamento radicular coberto
82000557 |Cunha proximal coberto
00003175 |Tratamento de gengivite coberto
82001073 |Odontosecgdo coberto
00003205 |Orientacédo e higiene bucal, técnicas de escovacao, revelacdo placas (somente para pacientes periodontais) (para coberto
82000069 |Amputacao radicular sem obturagéo retrégrada coberto
82000050 |Amputacéo radicular com obturagéo retrégrada coberto
82000662 |Enxerto gengival livre coberto
82000689 |Enxerto pediculado coberto
82001685 |Tunelizacdo coberto
82000646 |Enxerto conjuntio subepitelial coberto
00000293 |Documentacao periodontal radiografica coberto
00003146 |Tartarectomia coberto
00003147 |Recuperagao de espaco hiolégico coberto
85300071 |Tratamento e gengivite necrosante aguda coberto
‘ TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DENTAL Il CE BR
PROTESE DENTAL
81000243 |Diagnoéstico por meio de enceramento coberto
85400556 |Restauragdo metdlica fundida coberto
85400505 |Remocéo de trabalho protético coberto
00004070 |Recolocagédo de restauragdo metdlica fundida ou coroas coberto
85400220 |Nucleo metdlico fundido coberto
00004081 |Nucleo metalico bipartido coberto
85400211 |Nucleo de preenchimento coberto
85400076 |Coroa proviséria com pino coberto
85400084 |Coroa proviséria sem pino coberto
85400459 |Provisério para restauragdo metdlica fundida coberto
85400475 |Reembasamento de coroa proviséria coberto
85400114 |Coroa total em cerdmero (dentes anteriores de canino a canino) coberto
85400149 |Coroa total metdlica (dentes posteriores — pré molares e molares) coberto
85400572 |Coroa 3/4 coberto
85400572 |Coroa 4/5 coberto
85400041 |Conserto em prétese parcial removivel (exclusivamente em consultério) coberto
85400068 |Conserto em prétesetotal (exclusivamente em consultério) coberto
85200026 |Preparo para nicleo intrarradicular coberto
85400483 |Reembasamento de prétese tota ou parcial - imediato (em consultorio) coberto
00004330 |Ponto de solda coberto
85200077 |Remocéo de nucleo intrarradicular coberto
‘ TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DENTAL Il CE BR
CIRURGIA
82000875 |Exodontia simples de permanente coberto
82000832 |Exodontia de permanente por indicacdo ortodontica/protética coberto
00005015 |Exodontia simples de supranumerario coberto
82000816 |Exodontia a retalho coberto
82000859 |Exodontia de raiz residual coberto
82000034 |Alveoloplastia coberto
82001715 |Ulotomia coberto
82000255 |Biopsia de labio coberto
82000239 |Bidpsia de boca coberto
82000263 |Biopsia de lingua coberto
82000247 | Bidpsia de glandula salivar coberto
82000271 |Biopsia de mandibula coberto
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82000280 |Bidpsia de maxila coberto
00000281 |Bidpsia de mucosa jugal coberto
00000282 |Biodpsia de palato coberto
82000441 |Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido bucomaxilofacial coberto
82001103 |Puncéo aspirativa na regido bucomaxilofacial coberto
82000190 |Aprofundamento / aumento de vestibulo coberto
82001154 |Reconstrucdo sulco gengivolabial coberto
82000395 |Cirurgia para térus palatino coberto
82000352 |Cirurgia para exostose maxilar coberto
82000387 |Cirurgia para térus mandibular - unilateral coberto
82000360 |Cirurgia para térus mandibular - bilateral coberto
82000182 |Apicetomia unirradiculares sem obturagédo retrégrada coberto
82000174 |Apicetomia unirradiculares com obturacéo retrégrada coberto
82000085 |Apicetomia birradiculares sem obturacéo retrégrada coberto
82001413 |Retirada de corpo estranho sub cutaneo ou sub mucoso regiao bucomaxilofacial coberto
82001391 |Retirada de coro estranho oroantral ou oronasal coberto
82000077 |Apicetomia birradiculares com obturagéo retrégrada coberto
82000166 |Apicetomia multirradiculares sem obturagéo retrégrada coberto
82000158 |Apicetomia multirradiculares com obturacéo retrégrada coberto
82000883 |Frenulectomia labial coberto
82000905 |Frenulotomia labial coberto
82000891 |Frenulectomia lingual coberto
82000913 |Frenulotomia lingual coberto
82000298 |Bridectomia coberto
82000301 |Bridotomia coberto
82001545 |Tratamento cirlrgico de bridas constritivas da regido bucomaxilofacial coberto
82001286 |Remocdo de dentes inclusos / impactados coberto
82001294 |Remocdao de dentes semi-inclusos / impactados coberto
82001634 |Tratamento cirlrgico para tumores benignos odontogénicos - sem reconstrucao coberto
82001588 |Tratamento cirlrgico de hiperplasia de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regido bucomaxilofacial coberto
82001596 |Tratamento cirlrgico de tumores benigno de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regido bucomaxilofacial coberto
82001553 | Tratamento cirdrgico de hiperplasia de tecidos moles da regido bucomaxilofacial coberto
82001618 |Tratamento cirlrgico de tumores benigno de tecidos moles da regido bucomaxilofacial coberto
82000743 |Exérese de lipoma na regido bucomaxilofacial coberto
82000786 |Exérese ou excisdo de cistos odontolégicos coberto
82001510 |Tratamento cirdrgico de fistula buconasais coberto
82001529 | Tratamento cirlrgico de fistula bucossinusais coberto
82000808 |Exerese ou excisdo de ranula coberto
82000794 |Exerese ou excisdo de mucocele coberto
82000778 |Exerese ou excisdo de célculo salivar coberto
82001707 |Ulectomia coberto
82001170 |Redugdo cruenta de fraturas alveolodentarias coberto
82001189 |Reducdo incruenta de fraturas alveolodentarias coberto
00005840 |Alveolotomia (por hemiarcada) coberto
00005850 |Cirurgia para correcéo de tuberosidade coberto
85200182 |Curetagem apical (cirurgia de granuloma e cisto) coberto
82001367 |Remocédo de odontoma coberto
00005181 |Remocdo de dentes supranumerarios (inclusos ou impactados) coberto
‘ TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DENTAL Il CE BR
* ORTODONTIA - INTERCEPTATIVA
86000144 | Arco lingual coberto
86000152 |Barra transpalatina fixa coberto
86000160 |Barra transpalatina removivel coberto
86000195 |Botdo de Nance coberto
86000209 |Contencao fixa - por arcada coberto
86000314 |Grade palatina fixa coberto
86000322 |Grade palatina removivel coberto
85400580 |Jig ou front plato coberto
86000462 |Placa de hawley coberto
86000470 |Placa de hawley com torno expansor coberto
86000535 |Placa labio ativa coberto
86000560 |Quadrielice coberto
86000306 |Gianelly coberto
86000187 |Bloco germinado de Clarck - rwinblock coberto
86000250 |Distalizador de Hilgers coberto
86000330 |Herpst encapsulado coberto
* A ortodontia interceptativa é realizada em pacientes com denti¢édo decidua ou mista, onde, caso seja necessario uma
intervencdo precoce no desenvolvimento misculo-esquelético do paciente, utiliza-se aparelhos méveis.
‘ TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DENTAL Il CE BR
ORTODONTIA - CORRETIVA (qualquer idade)
86000098 |Aparelho ortodontico fixo metalico ** | coberto
** A colocagdo do aparelho é coberta desde que o tratamento seja realizado com o dentista da rede Dental UNI que colocou.
A manutencéo do aparelho ndo é coberta pelo plano.
PROCEDIMENTOS COBERTOS ‘ 264
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‘ TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS ELITE Ill CE BR uso
EMERGENCIA
82000468 Controle de hemorragia com aplicacédo de agente hemostatico em regido bucomaxilofacial coberto 79
82000484 Controle de hemorragia sem aplicacédo de agente aemostatico em regido bucomaxilofacial coberto 79
85200034 Tratamento em odontalgia aguda coberto 79
85300020 Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes coberto 79
85000787 Imobilizagdo dentaria em dentes deciduos coberto 79
85400467 Recimentagéo de trabalho protético coberto 79
82001650 Tratamento de alveolite coberto 79
85100048 Colagem de fragmentos dentéarios coberto 79
82001022 Inciséo e drenagem extraoral de abscesso, hematoma e/ou flegméo da regido bucomaxilofacial coberto 79
82001030 Incisédo e drenagem intraoral de abscesso, hematoma e/ou flegméao da regido bucomaxilofacial coberto 79
85300063 Tratamento de abscesso periodontal agudo coberto 79
82001251 Reimplante de dente com contencéo coberto 79
82001499 Sutura de ferida em regido bucomaxilofacial coberto 79
82001197 Reducéo simples de luxagéo de articulacdo temporomandibular (ATM) coberto 79
82001642 Tratamento conservador de luxacdo da articulagdo temporomandibular - ATM coberto 79
85100056 Curativo de demora em endodontia coberto 79
85300080 Tratamento de pericoronarite coberto 79
00000469 Colocacao de dreno intraoral coberto 13
00000470 Colocacao de dreno extraoral coberto 13
00000130 Curativo com IRM ou SIMILAR coberto 79
82001308 Remocéo de dreno extraoral coberto 214
82001316 Remocéo de dreno intraoral coberto 214
‘ TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS ELITE 1l CE BR Uso
DIAGNOSTICO
81000030 Consulta odontolégica coberto 81
81000065 Consulta odontoldgica inicial coberto 81
81000049 Consulta odontoldgica de urgéncia coberto 79
81000057 Consulta odontoldgica de urgéncia 24 hs coberto 176
81000073 Consulta para avaliacdo técnica de auditoria coberto 80
81000090 Consulta para técnica de clareamento dentario caseiro coberto 77
81000189 Diagnéstico e planejamento para tratamento odontoldgico coberto 77
81000197 Diagnéstico e tratamento de estomatite herpética coberto 77
81000200 Diagnéstico e tratamento de estomatite por candidose coberto 77
81000219 Diagnéstico e tratamento de halitose coberto 77
81000235 Diagnéstico e tratamento de xerostomia coberto 77
81000260 Diagnéstico por meio de procedimentos laboratoriais (exame histopatolégico) coberto 521
00000074 Consulta especialista coberto 75
00000131 Consulta Odontologica de Urgéncia - somente medicacdo coberto 75
00000132 Consulta Odontologica de Urgéncia 24 Hrs - somente medicacao coberto 176
‘ TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS ELITE Ill CE BR uUso
RADIOLOGIA
00000350 Radiografia digital coberto 21
81000294 Levantamento radiografico coberto 531
81000421 RX Periapical coberto 34
81000375 RX interproximal - bite-wing coberto 34
81000383 Radiografia oclusal coberto 111
81000405 Radiografia panoramica de mandibula / maxila (ortopantomografia) coberto 170
81000413 Radiografia panoramica de mandibula / maxila (ortopantomografia) com tragado cefalométrico coberto 206
81000367 RX mao e punho - carpal coberto 135
81000308 Modelos ortoddnticos coberto 92
00000305 Fotos e slides (5 fotos e 7 slides) (somente em laboratérios de radiologia) coberto 383
81000456 Slide coberto 383
00000315 Fotos e slides (por unidade) coberto 383
81000278 Fotografia coberto 47
00000330 Seio frontal coberto 154
00000340 Seio nasal coberto 154
81000324 Radiografia antero posterior coberto 168
81000430 Radiografia postero anterior coberto 168
Radiografia de ATM coberto 402
81000340 Rad@ograﬁa de ATM 3 pos@cﬁes transcra_niana coberto 402
Radiografia de ATM 3 posi¢des transfacial coberto 402
Radiografia de ATM 6 posi¢6es transcraniana / transfacial coberto 402
81000561 Radiografia lateral corpo da mandibula coberto 197
81000480 Telerradiografia com tracaco cefalométrico coberto 234
Telerradiografia coberto 179
81000472 Telerradiografia frontal coberto 179
00000100 Imagem fotogréafica coberto 11
00000345 Documentagl:éo'ortodénti.ca “A” (radiografia panorémi'ca, tt’elerrz'adiografia, 01 tragado cefalométrico, 05 fotos e 05 slides coberto 776
(frente, perfil e intrabucais), modelo de estudo superior e inferior.
00000346 Pocumen_tagao ortoddntica “B’ (radlografla_ panoramica, telerradiografia, 01 tragado cefalométrico, 05 fotos (frente, perfil e coberto 706
intrabucais), modelo de estudo superior e inferior.
00000348 Doc_umentagao ortodontica "E - 1 r_adlografla panoramica, 1 telerradiografia, 01 tragado cefalométrico, 02 fotos (frente e coberto 515
perfil), modelo de estudo superior e inferior
81000537 Tragado cefalométrico coberto 65
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PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS ELITE 1l CE BR Uso
EXAMES DE LABORATORIO
00000410 Teste risco de cérie coberto 205
84000244 Teste de fluxo salivar coberto 209
84000228 Teste de capacidade tampéao da saliva coberto 209
84000252 Teste de PH salivar coberto 209
81000111 Diagndstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido bucomaxilofacial coberto 496
81000138 Diagndstico anatomopatoldégico em material de bidpsia na regido bucomaxilofacial coberto 496
81000154 Diagndstico anatomopatoldgico em peca cirlirgica na regido bucomaxilofacial coberto 496
81000170 Diagnéstico anatomopatoldgico em puncéo na regido bucomaxilofacial coberto 496
84000236 Teste de contgem microbioldgica coberto 185
‘ TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS ELITE Ill CE BR uso
PREVENCAO
84000198 Profilaxia: polimento coronario (com jato de bicarbonato e ultrassom - para maiores de 13 anos) coberto 196
85300055 Remocéo dos fatores de retengdo do biofilme dental (placa bacteriana) coberto 80
84000139 Atividade educativa em saude bucal coberto 127
87000024 Atividade educativa para pais e/ou cuidadores coberto 114
87000016 Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessidades especiais coberto 120
84000090 Aplicagédo tépica de fllor (incluso profilaxia com pasta profilatica, tagas e escovas - p/ menores de 13 anos) coberto 216
84000163 Controle de biofilme (placa bacteriana) coberto 60
84000171 Controle de cérie incipiente coberto 674
‘ TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS ELITE 1l CE BR Uso
ODONTOPEDIATRIA
84000074 Aplicacdo de selante de féssulas e fissuras (até 12 anos) coberto 117
84000058 Aplicacéo de selante - técnica invasiva (até 12 anos) coberto 110
85100080 Restauracdo atraumatica em dente permanente coberto 292
84000031 Aplicacdo de cariostatico (até 07 anos) coberto 138
84000201 Remineralizacdo coberto 101
00000660 Adequacao do meio bucal ¢/ iondmero de vidro (por elemento) coberto 35
00000670 Adequacao meio bucal ¢/ IRM (por elemento) coberto 30
85100137 Restauracéo em iondmero de vidro - 1 face (até 12 anos) coberto 139
85100145 Restauracédo em ionémero de vidro - 2 faces (até 12 anos) coberto 205
85100153 Restauracédo em ionémero de vidro - 3 faces (até 12 anos) coberto 278
85100161 Restauracédo em ionémero de vidro - 4 faces (até 12 anos) coberto 278
83000020 Coroa de acetato em dente deciduo coberto 373
87000040 Coroa de acetato em dente permanente coberto 368
83000046 Coroa de aco em dente deciduo coberto 436
87000059 Coroa de aco em dente permanente coberto 357
83000062 Coroa de policarbonato em dente deciduo coberto 436
87000067 Coroa de policarbonato em dente permanente coberto 340
85200042 Pulpotomia coberto 232
83000127 Pulpotomia em dente deciduo coberto 269
83000151 Tratamento endoddntico em deciduos coberto 473
83000089 Exodontia simples de deciduos coberto 181
81000014 Condicionamento em odontologia coberto 158
87000032 Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais coberto 158
85100234 Tratamento de fluorose - microabraséo coberto 160
82000700 Estabilizacéo de paciente por meio de contencéo fisica e/ou mécanica coberto 449
87000148 Establllzagao de paciente por meio de contengéo fisica e/ou mécanica em pacientes com necessidades especiais em coberto 449
odontologia
84000112 Aplicacdo tépica de verniz fluoretado (Odontopediatria e até 12 anos) coberto 164
83000135 Restauracdo atraumatica em deciduo coberto 330
‘ TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS ELITE Il CE BR uUso
DENTISTICA
85100099 Restauragdo amalgama 1 face coberto 136
85100102 Restauragdo amalgama 2 faces coberto 188
85100110 Restauragdo amalgama 3 faces coberto 272
85100129 Restauragdo amalgama 4 faces coberto 281
00000911 Restauragao de superficie radicular coberto 129
00000950 Restauragéo a pino intradentinario coberto 191
85100196 Restauragao resina fotopolimerizavel 1 face coberto 167
85100200 Restauragao resina fotopolimerizavel 2 faces coberto 232
85100218 Restauragao resina fotopolimerizavel 3 faces coberto 305
85100226 Restauragdo em resina fotopolimerizavel 4 faces coberto 237
85200085 Restauragdo temporéria / tratamento expectante coberto 101
85100064 Faceta direta em resina Fotopolimerizavel coberto 422
85400017 Ajuste oclusal por acréscimo coberto 187
85400025 Ajuste oclusal por desgaste seletivo coberto 148
85400262 Pino pré-fabricado coberto 299
85100013 Capeamento pulpar direto coberto 101
‘ TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS ELITE Il CE BR uUso
ENDODONTIA
85200166 | Tratamento endoddntico unirradicular \ coberto | 722 |
85200140 | Tratamento endoddntico birradicular \ coberto | 1.021 |
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85200158 Tratamento endodéntico multirradicular coberto 1.485
85200115 Retratamento endoddntico unirradicular coberto 870
85200093 Retratamento endodéntico birradicular coberto 1.291
85200107 Retratamento endoddntico multirradicular coberto 1.945
85200123 Tratamento de perfuragédo endodontica coberto 437
85200069 Remocédo de material obturador intracanal para retratamento endodéntico coberto 278
85200131 Tratamento endoddntico de dente com rizogénese incompleta coberto 155
85200050 Remogéo de corpo estranho intracanal (por conduto) coberto 515
85200110 Instrumentacéo Mecanizada coberto 251
00002150 Remocéo de obturacéo radicular (por conduto) coberto 278
85200018 Clareamento de dente desvitalizado coberto 765
‘ TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS ELITE 1l CE BR Uso
PERIODONTIA
85300047 Raspagem supragengival coberto 196
85300039 Raspagem subgengival/alisamento radicular coberto 90
85300012 Dessensibilizacdo dentaria coberto 20
00003100 Proservacéo pré ou pés-cirdrgica (por segmento) coberto 396
82000506 Controle pds-operatorio em odontologia coberto 343
82000921 Gengivectomia coberto 318
82000948 Gengivoplastia coberto 318
82000212 Aumento de coroa clinica coberto 452
82000336 Cirurgia odontoldgica a retalho coberto 459
82000417 Cirurgia periodontal a retalho coberto 522
82001464 Sepultamento radicular coberto 484
82000557 Cunha proximal coberto 387
00003175 Tratamento de gengivite coberto 79
82001073 Odontosseccado coberto 157
00003205 Orientagéo e hlglene bucal, tecnlca’s de escovagdo, revelagdo plagas _(somente para pacientes periodontais) (para coberto 321
contratos de pré-pagamento devera ser enviado levantamento periapical)
82000069 |Amputacao radicular sem obturacéo retrégrada coberto 713
82000050 Amputagao radicular com obturagao retrégrada coberto 742
82000662 Enxerto gengival livre coberto 1.782
82000689 Enxerto pediculado coberto 1.781
82001685 Tunelizacédo coberto 2.497
82000646 Enxerto conjuntio subepitelial coberto 1.781
00000293 Documentagao periodontal radiografica coberto 519
00003146 Tartarectomia coberto 90
00003147 Recuperagdo de espaco biol6gico coberto 464
85300071 Tratamento e gengivite necrosante aguda coberto 1.190
‘ TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS ELITE 1l CE BR Uso
PROTESE DENTAL
81000243 Diagnéstico por meio de enceramento coberto 207
85400556 Restauragdo metdlica fundida coberto 1.119
85400505 Remocéo de trabalho protético coberto 182
00004070 Recolocacéo de restauracéo metalica fundida ou coroas coberto 94
85400220 Nucleo metdlico fundido coberto 77
00004081 Nucleo metalico bipartido coberto 676
85400211 Nucleo de preenchimento coberto 304
85400076 Coroa proviséria com pino coberto 355
85400084 Coroa provisoéria sem pino coberto 355
85400459 Provisoério para restauragdo metdlica fundida coberto 373
85400475 Reembasamento de coroa provisoéria coberto 240
85400114 Coroa total em cerdmero (dentes anteriores de canino a canino) coberto 1.689
85400149 Coroa total metalica (dentes posteriores — pré molares e molares) coberto 1.186
85400572 Coroa 3/4 coberto 1.203
85400572 Coroa 4/5 coberto 1.203
85400041 Conserto em prétese parcial removivel (exclusivamente em consultério) coberto 505
85400068 Conserto em prétesetotal (exclusivamente em consultério) coberto 505
85200026 Preparo para nlcleo intrarradicular coberto 90
85400483 Reembasamento de prétese tota ou parcial - imediato (em consultorio) coberto 860
00004330 Ponto de solda coberto 810
85200077 Remocao de nucleo intrarradicular coberto 278
‘ TUSS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS ELITE Ill CE BR uUso
CIRURGIA
82000875 Exodontia simples de permanente coberto 255
82000832 Exodontia de permanente por indicagdo ortoddntica/protética coberto 218
00005015 Exodontia simples de supranumerario coberto 144
82000816 Exodontia a retalho coberto 241
82000859 Exodontia de raiz residual coberto 226
82000034 Alveoplastia coberto 355
82001715 Ulotomia coberto 155
82000255 Biopsia de labio coberto 349
82000239 Bidpsia de boca coberto 349
82000263 Biopsia de lingua coberto 349
82000247 Bidpsia de glandula salivar coberto 349
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82000271 Bidpsia de mandibula coberto 349
82000280 Bidpsia de maxila coberto 349
00000281 Bidpsia de mucosa jugal coberto 349
00000282 Bidpsia de palato coberto 349
82000441 Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido bucomaxilofacial coberto 342
82001103 Pungéo aspirativa na regido bucomaxilofacial coberto 342
82000190 Aprofundamento / aumento de vestibulo coberto 421
82001154 Reconstrucéo sulco gengivolabial coberto 421
82000395 Cirurgia para térus palatino coberto 466
82000352 Cirurgia para exostose maxilar coberto 466
82000387 Cirurgia para térus mandibular - unilateral coberto 477
82000360 Cirurgia para térus mandibular - bilateral coberto 841
82000182 Apicetomia unirradiculares sem obturacéo retrégrada coberto 652
82000174 Apicetomia unirradiculares com obturacéo retrégrada coberto 720
82000085 Apicetomia birradiculares sem obturagao retrégrada coberto 752
82001413 Retirada de corpo estranho sub cutaneo ou sub mucoso regiao bucomaxilofacial coberto 843
82001391 Retirada de coro estranho oroantral ou oronasal coberto 843
82000077 Apicetomia birradiculares com obturagéo retrégrada coberto 877
82000166 Apicetomia multirradiculares sem obturagédo retrégrada coberto 956
82000158 Apicetomia multirradiculares com obturagéo retrégrada coberto 1.151
82000883 Frenulectomia labial coberto 484
82000905 Frenulotomia labial coberto 456
82000891 Frenulectomia lingual coberto 308
82000913 Frenulotomia lingual coberto 308
82000298 Bridectomia coberto 308
82000301 Bridotomia coberto 308
82001545 Tratamento cirlrgico de bridas constritivas da regido bucomaxilofacial coberto 326
82001286 Remocao de dentes inclusos / impactados coberto 1.080
82001294 Remocéao de dentes semi-inclusos / impactados coberto 681
82001634 Tratamento cirlrgico para tumores benignos odontogénicos - sem reconstrucéo coberto 834
82001588 Tratamento cirlrgico de hiperplasia de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regido bucomaxilofacial coberto 710
82001596 Tratamento cirlrgico de tumores benigno de tecidos ésseos/cartilaginosos na regido bucomaxilofacial coberto 753
82001553 Tratamento cirlrgico de hiperplasia de tecidos moles da regido bucomaxilofacial coberto 478
82001618 Tratamento cirlrgico de tumores benigno de tecidos moles da regido bucomaxilofacial coberto 363
82000743 Exérese de lipoma na regido bucomaxilofacial coberto 342
82000786 Exérese ou excisdo de cistos odontolégicos coberto 699
82001510 Tratamento cirlrgico de fistula buconasais coberto 1.173
82001529 Tratamento cirlrgico de fistula bucossinusais coberto 1.173
82000808 Exerese ou excisdo de ranula coberto 633
82000794 Exerese ou excisdo de mucocele coberto 523
82000778 Exerese ou excisdo de célculo salivar coberto 399
82001707 Ulectomia coberto 209
82001170 Redugcéo cruenta de fraturas alveolodentarias coberto 912
82001189 Redugcéo incruenta de fraturas alveolodentarias coberto 452
00005840 Alveolotomia (por hemiarcada) coberto 333
00005850 Cirurgia para correcéo de tuberosidade coberto 536
00005870 Curetagem apical (cirurgia de granuloma e cisto) coberto 360
82001367 Remocéo de odontoma coberto 459
00005181 Remocao de dentes supranumerarios (inclusos ou impactados) coberto 692
ORTODONTIA

86000144  |Arco lingual coberto 982
86000152 Barra traspalatina fixa coberto 982
86000160 Barra traspalatina removivel coberto 853
86000195 Bot&o de Nance coberto 982
86000209 Contengao fixa - por arcada coberto 849
86000314 Grade palatina fixa coberto 982
86000322 Grade palatina removivel coberto 853
85400580 Jig ou front plato coberto 255
86000462 Placa de hawley coberto 1.476
86000470 Placa de hawley com torno expansor coberto 1.455
86000535 Placa labio ativa coberto 982
86000560 Quadrielice coberto 853
86000306 Gianelly coberto 413
86000187 Bloco germinado de Clarck - rwinblock coberto 298
86000250 Distalizador de Hilgers coberto 171
86000330 Herpst encapsulado coberto 1.767
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Anexo llI

GUIA DE LEITURA CONTRATUAL

DENTALUNI

PLANOS ODONTOLOGICOS

CONTRATACAO

SEGMENTACAO
ASSISTENCIAL

PADRAO DE
ACOMODAGAO

AREA GEOGRAFICA
DE ABRANGENCIA E
ATUAGAO

COBERTURAS E
PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS

EXCLUSOES E
COBERTURAS

DOENCAS E LESOES

PREEXISTENTES
(DLP)

Operadora: Dental Uni - Cooperativa Odontologica

CNPJ: 78.738.101/0001-51

N2 de registro na ANS: 304484

N¢@ de registro do produto: 477.855/17-3

Site: www.dentaluni.com.br

Tel.: (41) 3371-1900
4007-2525 (Capitais e regioes metropolitanas)
0800 603 3683 (Demais localidades)

Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou juridica.
A contratacao pode ser Individual / Familiar, Coletivo por
Adesao ou Coletivo Empresarial.

Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de
salide. A segmentacao assistencial é categorizada em:
referéncia, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem obste-
tricia, ambulatorial, odontolégica e suas combinagoes.

Define o padrao de acomodacao para o leito de internagao
nos planos hospitalares; pode ser coletiva ou individual.

Area em que a operadora de plano de salde se compro-
mete a garantir todas as coberturas de assisténcia a saude
contratadas: a excecao da nacional, é obrigatéria a
especificacdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que
compdem as areas de abrangéncia estadual, grupo de
estados, grupo de municipios ou municipal.

Eo conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem
direito, previsto na Legislacdo de Salude Suplementar pelo
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui a
referéncia basica para cobertura minima obrigatéria, e no
contrato firmado coma operadora, conforme a segmenta-
cao assistencial do plano contratado. O beneficiario deve
analisar detalhadamente as coberturas a que tem direito.

Eo conjunto de procedimentos a que o beneficiario nao
tem direito, previsto na legislacao de salde suplementar,
conforme a segmentacao assistencial do plano contratado.

Doencas e lesdes preexistentes - DLP - sdo aquelas
existentes antes da contratacdo do plano de saude, e que
o beneficiario ou seu responsavel saiba ser portador.

Pagina do
contrato

NC
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Caréncia é o periodo em que o beneficiario nao tem direito a
cobertura apds a contratacao do plano. Quando a operadora

A exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar
CARENCIAS obrigatoriamente escrito, de forma clara, ao contrato. Apos 4
cumprida a caréncia, o beneficiario tera acesso a todos os
procedimentos em seu contrato e na legislagao, exceto

eventual cobertura parcial temporaria por DLP.

Sao os mecanismos finaceiros (franquia e/ou co-participa-
MECANISMOS DE ¢ao), assistenciais (direcionamento e/ou pericia profissional)
REGULAC A0 e/ou administrativos (autorizacao prévia) que a operadora

utiliza para gerenciar e/ou utilizacao dos servigcos de saude.

VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. 4

RESCISAO / A rescisao poe fim definitivamente a vigéncia do contrato.
SUSPENSAO A suspenséo descontinua a vigéncia do contrato. 11
O reajuste por variacdo de custos é o aumento anual de
mensalidade do plano de saude em razao de alteragcao nos
custos. Ocasionada por fatores tais como inflagao, uso de
REAJUSTE novas tecnologias e nivel de utilizagao de servicos. A 9
variagcao da mensalidade por mudanca de faixa etaria é o
aumento decorrente da alteragéo de idade do beneficiario.
A existéncia da contribuicdo do empregado para o paga-
CONTINUIDADE NO mento da mensalidade para o plano de saude, regular e
PLANO COLETIVO nao-vinculada a co-participagao em eventos, habilita ao
EMPRESARIAL (ART. direito de continuar vinculado por determinados periodos
(ART. ao plano coletivo empresarial, nos casos de demissao NC

30 E 31 DA LEI N° sem justa causa ou aposentadoria, observadas as regras
9.656/1998) para oferecimento, opcéo e gozo, previstas na Lei e sua
regulamentacao.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua opera-
dora. 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.

S

UM PAIS DE TODOS
GOVERNO FEDERAL

-~ ANS Agéncia Nacional de Ministério
Q] Saude Suplementar  da Saulde

Agéncia Nacional de Salide 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




Direito de migrar para plano individual ou familiar aproveitando caréncia do plano coletivo empresarial

Os beneficiarios de planos coletivos empresariais que tiverem o beneficio de plano de saude extinto, terdo o direito de se
vincular a um plano da mesma operadora com contratag¢ao individual ou familiar, sem a necessidade de cumprimento de
novos prazos de caréncia. Essa prerrogativa ndo se aplica aos planos de autogestoes.

A condigdo para exercer esse direito € que a operadora comercialize plano individual ou familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, apds a extingdo do beneficio, para contratar, junto a operadora, o plano
individual ou familiar.

Este direito ndo existe caso tenha havido apenas a troca de operadora por parte do contratante (6rgao publico ou empresa).

Cobertura e segmentacao assistencial

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiario tera direito. Os planos podem ter assisténcia ambulatorial, hospitalar,
obstétrica e odontoldgica. Essas assisténcias a satide isoladas ou combinadas definem a segmentacao assistencial do plano
de saude a ser contratado pelo beneficiario. A Lei n° 9.656/1998 definiu como referéncia o plano com assisténcia
ambulatorial, hospitalar, obstétrica e urgéncia/emergéncia integral apos 24h, em acomodac¢ao padrao enfermaria. O
contrato pode prever coberturas mais amplas do que as exigidas pela legislacdo, mas as exclusdes devem estar limitadas a
previstas na Lei n® 9.656/1998.

A cobertura para acidente de trabalho ou doenca profissional em planos coletivos empresariais ¢ adicional e depende de
contratagdo especifica.

Abrangéncia geografica

Aponta para o beneficiario a area em que a operadora de plano de saude se compromete a garantir todas as coberturas de
assisténcia a saude contratadas. A abrangéncia geografica pode ser nacional, estadual, grupo de estados, municipal ou
grupo de municipios.

Area de Atuaciio

E a especifica¢io nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as areas de abrangéncia estadual, grupo de
estados, grupo de municipios ou municipal.

E importante que o beneficiario fique atento a estas informagdes, uma vez que as especificacdes da area de abrangéncia e
da area de atuacdo no plano, obrigatoriamente, devem contar no contrato de forma clara.

Administradora de Beneficios

Quando houver participacdo de Administradora de Beneficios na contratacao de plano coletivo empresarial, a verificagdo
do niimero de participantes para fins de caréncia ou CPT considerara a totalidade de participantes eventualmente ja
vinculados ao plano estipulado.

Se a contratagdo for de plano coletivo por adesao, para fins de caréncia considerar-se-4 como data de celebracao do
contrato coletivo a data do ingresso da pessoa juridica contratante ao contrato estipulado pela Administradora de
Beneficios.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes da contratacdo de planos de saude, o beneficidario deve contatar a operadora.

Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE MANUAL NAO SUBSTITUI O CONTRATO

O Manual de Orientacdo para contratacdao de Planos de Saude é uma exigéncia
da Resolugdo Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

B. L

UM PAIiS DE TODOS
GOVERNO FEDERAL

N Ministério
nat AN'S seiscisinse .
e da Saude

Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS)
Av. Augusto Severo, 84 - Gléria - CEP:20021-040
Rio de Janeiro - R]

Disque-ANS: 0800 701 9656

www.ans.gov.br
ouvidoria@ans.gov.br

Operadora: Dental Uni - Cooperativa Odontolégica

CNPJ: 78.738.101/0001-51

N° de registro na ANS: 304484

N° de registro do produto: 477.855/17-3

Site: www.dentaluni.com.br

Tel.: (41) 3371-1900
4007-2525 (Capitais e regioes metropolitanas)
0800 603 3683 (Demais localidades)
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Manual de Orientacao para Contratacdao de Planos de Satude

Diferencas entre planos individuais e coletivos

Os planos com contratag@o individual ou familiar sdo aqueles contratados diretamente da operadora de plano de satde: ¢ o
proprio beneficiario quem escolhe as caracteristicas do plano a ser contratado.

Os planos com contratagdo coletiva sdo aqueles em que o beneficiario ingressa no plano de satude contratado por uma
empresa ou 6rgdo publico (coletivo empresarial); associacdo profissional, sindicato ou entidades assemelhadas (coletivo por
adesao). Nos planos coletivos ¢ um representante dessas pessoas juridicas contratantes, com a participag@o ou ndo de uma
administradora de beneficios, que negocia e define as caracteristicas do plano a ser contratado. Assim, ¢ importante que o
beneficiario antes de vincular-se a um plano coletivo, em especial o por adesao, avalie a compatibilidade entre os seus
interesses € os interesses da pessoa juridica contratante.

Aspectos a serem observados na contrataciio ou ingresso em um plano de saude:

PLANOS
INDIVIDUAIS OU

PLANOS COLETIVOS

FAMILIARES

Coletivo Empresarial

CARENCIA

E permitida a exigéncia

de cumprimento de i 210
periodo de caréncia nos
prazos maximos
estabelecidos pela Lei
n° 9.656/1998: 24h para
urgéncia/emergéncia,

Nao ¢ permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia,
participantes desde que o beneficiario formalize o pedido de ingresso em
ou mais até trinta dias da celebragdo do contrato coletivo ou de sua
vinculagdo a pessoa juridica contratante.

até 300 dias para parto

a termo e até 180 dias . . L . A

para demais Com menos E permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia nos

procedimentos. de 3.0. mesmos prazos maximos estabelecidos pela lei.
participantes

Coletivo por Adesdo

Nao ¢ permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia desde que o
beneficiario ingresse no plano em até trinta dias da celebragdo do contrato
firmado entre a pessoa juridica contratante e a operadora de plano de saude. A
cada aniversario do contrato serd permitida a adesdo de novos beneficiarios sem
o cumprimento de caréncia, desde que: (1) os mesmos tenham se vinculado a
pessoal juridica contratante apos os 30 dias da celebracdo do contrato e (2)
tenham formalizado a proposta de adesdo até 30 dias da data de aniversario do
contrato.




Coletivo Empresarial

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT) Sendo constatado no ato da contratagdo que o beneficiario tem
conhecimento de doencga ou lesao preexistente (DLP), conforme
declaragao de saude, pericia médica ou entrevista qualificada e
Carta de Orientacdo ao Beneficiarios de entrega obrigatodria, a
operadora podera oferecer cobertura total, apos cumpridas
eventuais caréncias, sem qualquer 6nus adicional para o
beneficiario. Caso a Operadora opte pelo nao oferecimento de
cobertura total, devera neste momento, oferecer a Cobertura
Parcial Temporaria (CPT) que € a suspensdo, por até 24 meses,
das coberturas para procedimentos de alta complexidade,
internagdes cirurgicas ou em leitos de alta tecnologia,
relacionados exclusivamente a DLP declarada. Como
alternativa a CPT ¢ facultado a operadora oferecer o Agravo,
que ¢ um acréscimo no valor da mensalidade paga ao plano
privado de assisténcia a saude para que as eventuais caréncias.
A operadora de planos de satide ndo pode negar a cobertura de
procedimentos relacionados a DLP nao declaradas pelo
beneficiario antes do julgamento de processo administrativo na
forma prevista pela RN n° 162/2007.

E importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser
contratado possui co-participagdo e/ou franquia. Em caso
positivo, ¢ obrigatdrio constar no contrato quais os servigos de

MECANISMO DE REGULACAO

Os planos individuais ou familiares precisam de autorizacdo
prévia da ANS para aplicagao de reajuste anual, exceto para os
de cobertura exclusivamente odontologica que devem ter
clausula clara elegendo um indice de pregos divulgado por
instituigdo externa.

A variagao da mensalidade por mudanca de faixa etaria € o
aumento decorrente da alteracdo de idade do beneficiario,
segundo faixas e percentuais de variacao dispostos em contrato
e atendendo a RN n°® 63/2003.

REAJUSTE

Alteragdes na rede de prestadores de servigo devem ser

ALTERACOES NA REDE ASSISTENCIAL DO informadas pela operadora, inclusive as inclusdes. No caso de

PLANO redimensionamento por reducdo de prestador hospitalar, a
A vigéncia minina do contrato individual ou familiar € 12
VIGENCIA meses com renovagao automatica.

Nos planos individuais ou familiares a rescisdo ou suspensao
contratual unilateral por parte da Operadora somente pode
ocorrer em duas hipoteses: por fraude; e/ou por ndo pagamento
da mensalidade por periodo superior a sessenta dias,
consecutivo ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do
contrato, desde que o beneficiario seja comprovadamente
notificado até o 50° dia de inadimpléncia.

REGRAS DE RESCISAO E/OU SUSPENSAO

Perda da condicio de beneficiario nos planos coletivos

Nos planos coletivos os beneficiarios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano de satide, que continua vigente,
quando perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante, ou seja, com o sindicato, associagdo profissional ou congénere,
orgao publico ou empresa.

Direitos dos artigos 30 e 31, da Lei n° 9.656, nos planos coletivos empresariais

Nos planos coletivos empresariais em que ha participag@o financeira do beneficiario no pagamento da mensalidade, regular e ndo
vinculada a co-participagdo em eventos, ¢ assegurado ao mesmo o direito de permanéncia neste plano coletivo no caso de

Com 30 participantes
ou mais

Com menos de 30
participantes

Nao ¢é permitida a aplicagdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou Agravo, desde que o
beneficiario formalize o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracdo do contrato coletivo ou de
sua vinculacao a pessoa juridica contratante.

E permitida a aplicagdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou Agravo.

Coletivo por Adesao

E permitida a aplicagdo de Cobertura Parcial Temporéria (CPT) ou Agravo, independente do niimero de participantes.

satide e como sera a sua participag@o financeira. (2) como € o acesso aos servicos de satude, no plano que deseja contratar.
Exigéncia de pericia por profissional de saude, autorizacdo administrativa prévia e/ou direcionamento a prestadores s6 sao
permitidas se houver previsdao no contrato.

Os planos coletivos ndo precisam de autorizacdo prévia da ANS para aplicag@o de reajuste anual. Assim, nos reajustes
aplicados as mensalidades dos contratos coletivos, prevalecera o disposto no contrato ou indice resultante de negociagao entre
as partes contratantes (operadora de plano de satide e pessoa juridica), devendo a operadora obrigatoriamente comunicar o
reajuste a ANS.

O beneficiario devera ficar atento a periodicidade do reajuste que ndo podera ser inferior a 12 meses, que serdo contados a
partir da celebracao do contrato ou do ltimo reajuste aplicado e ndo do ingresso do beneficiario ao plano.

Embora ndo haja a necessidade de prévia autorizagdo da ANS, esta faz um monitoramento dos reajustes anuais aplicados nos
contratos coletivos.

A variagdo da mensalidade por mudancga de faixa etaria é o aumento decorrente da alteragao de idade do beneficiario, segundo
faixas e percentuais de variagao dispostos em contrato e atendendo a RN n°® 63/2003.

alterag@o necessita ser autorizada pela ANS antes da comunicag@o aos beneficiarios. Esta comunicag¢ao deve observar 30 dias
de antecedéncia no caso de substituicdo de prestador hospitalar para que a equivaléncia seja analisada pela ANS.

A vigéncia minima do contrato coletivo ¢ negociada e tem renovagao automatica.

Nos planos coletivos as regras para rescisdo ou suspensdo contratual unilateral sdo negociadas entre a pessoa juridica
contratante e a operadora de plano de satde. E importante que o beneficiario fique atento as regras.

A rescisdo unilateral imotivada, por qualquer das partes, somente podera ocorrer apds a vigéncia do periodo de 12 meses e
mediante prévia notificacdo da outra parte com antecedéncia minima de 60 dias.

Na vigéncia do contrato e sem anuéncia da pessoa juridica contratante, a operadora s6 pode excluir ou suspender assisténcia a
saude de beneficiario em caso de fraude ou perda do vinculo de titular ou de dependéncia.

O beneficidrio tem um prazo maximo de 30 dias, apds seu desligamento, para se manifestar junto a empresa, 6rgao publico, com a
qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutario, sobre a sua vontade de permanecer no plano de satide. O beneficiario assume
integralmente o pagamento da mensalidade quando opta pela permanéncia. O periodo de manutencao da condigdo de
beneficiarios do plano ¢ de 6 meses no minimo, e proporcional ao periodo em que o mesmo permaneceu vinculado e contribuindo
para o plano de satide como empregado ou servidor.

Salientamos que o beneficiario perde o direito de permanéncia no plano de satde do seu ex-empregador ou 6rgao publico quando

demissdo sem justa causa ou aposentadoria. No caso de morte do titular demitido ou aposentado em gozo do beneficio decorrente da sua admissdo em um novo emprego ou cargo.

dos artigos 30 e 31, ¢ assegurada a permanéncia do grupo familiar.



