Z3UNIODONTO

PLANOS ODONTOLOGICOS
UNIODONTO - RN

CONTRATO COLETIVO POR ADESAO

OPERADORA CONTRATADA: Uniodonto/RN — Cooperativa Odontolégica do RN.

CNPJ: 08.237.810/0001-78

REGISTRO ANS: 34.531-8

ENDEREGO: Rua Agu, 665 — Tirol — Natal/RN — CEP: 59020-210

INSCRIGAO ESTADUAL: Isento

TELEFONE: (84) 4009-4664 FAX: 4009-4665

CONTRATANTE: SINDICATO DOS SERVIDORES DO PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RN

ENDERECO: Rua. Radialista Monteiro Neto n° 1492 - Lagoa Nova — Natal/RN | CEP: 59064-140

CNPJ: 08.693.715/0001-89

INSCRICAO ESTADUAL: Isento

TELEFONE: 3204-5442 / 3204-5443

MODALIDADE DE CONTRATO: Contrato Coletivo por Adesdo (com patrocinio)

REGISTRO PLANO ANS: 402.438/99.9 (Odonto Master)

USUARIOS: Associados e funcionarios do Sindicato, bem como seus dependentes legais, pai € mae.

COBERTURA: Os usuérios fardo jus aos procedimentos odontolégicos contidos no Anexo | do respectivo Contrato
Coletivo por Adeséo.

CARENCIA: 30, 60 e 90 dias.

MENSALIDADE POR CADA USUARIO: R$14,60 (Quatorze reais e sessenta centavos)

Os dependentes também s&o considerados usuarios, sujeitando-se ao pagamento da mensalidade.

VENCIMENTO DA FATURA: Dia (10) de cada més

PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL: 12 meses.

iNDICE DE REAJUSTE ANUAL: A atualizagdo dos valores dos custos mensais individuais seré efetuada anualmente,
no meés de aniversario do plano, cuja periodicidade minima é de 12 (doze) meses, com base no IGP-M/FGV, ou abolida
a vinculagéo,a outro indice que vier a lhe substituir ou ainda por livre negociagao entre as partes.

FORO: Comarca do Natal, RN.

NataliRN, QU de AjO.S }O de 2008.

)

Domingog(3avio Bezerra™ Sérgio Carlan
CPF: 1/333.164-91 Presidente — Uniodonto/RN
Presidente SISJERN
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ZIUNIODONTO

PLANOS ODONTOLOGICOS
UNIODONTO - RN

CONTRATO COLETIVO — UNIODONTO/RN

OBJETO

CLAUSULA | - QUALIFICAGAO DA OPERADORA:

CLAUSULA Il - QUALIFICACAO DO CONTRATANTE:

CLAUSULA Il - OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA IV — NATUREZA DO CONTRATO

CLAUSULA V — NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PRODUTO
CLAUSULA VI - TIPO DE CONTRATACAO

CLAUSULA VII - TIPO DE SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
CLAUSULA VIIl - AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
CLAUSULA IX - PADRAO DE ACOMODAGCAO EM INTERNACAO

CLAUSULA X — CONDICOES DE ADMISSAO

CLAUSULA XI - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

CLAUSULA XIl - EXCLUSOES DE COBERTURA

CLAUSULA XIll - VIGENCIA

CLAUSULA XIV — CONDICOES DE RENOVAGAO AUTOMATICA

CLAUSULA XV - PERIODOS DE CARENCIA

CLAUSULA XVI - DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

CLAUSULA XVII - URGENCIA E EMERGENCIA

CLAUSULA XVIIl - REMOCAO

CLAUSULA XIX — ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

CLAUSULA XX — MECANISMOS DE REGULAGAO

CLAUSULA XXI - FORMAGAO DO PREGO

CLAUSULA XXIl - PAGAMENTO DA MENSALIDADE

CLAUSULA XXIIl - REAJUSTE

CLAUSULA XXIV - FAIXAS ETARIAS

CLAUSULA XXV - BONUS — DESCONTOS

CLAUSULA XXVI - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS
CLAUSULA XXVII — CONDICOES DE VINCULO DO BENEFICIARIO EM PLANOS COLETIVOS
CLAUSULA XXVIII - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
CLAUSULA XXIX - RESCISAO

CLAUSULA XXX - SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

CLAUSULA XXXI - DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA XXXII - ELEICAO DE FORO
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SUNIODONTO

PLANOS ODONTOLOGICOS
UNIODONTO - RN

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

PLANO COLETIVO POR ADESAQO
Numero de Registro do Plano na ANS: 402.438/99-9

CLAUSULA | - QUALIFICAGAO DA OPERADORA:

Contrato de Prestacdo de Servigos Odontolégicos que entre si celebram de um lado a UNIODONTO -COOPERATIVA
ODONTOLOGICA DO RIO GRANDE DO NORTE, pessoa juridica de direito privado, inscrita no C.N.P.J sob o
nimero 08.237.810/0001-78, com sede e foro & Rua Agu, n.° 665, Natal — RN , CEP59020-110, inscrita na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar sob o nimero 34.531-8 e classificada como Il - Operadora de Satide Odontoldgica
Classificagdo Conforme RDC N° 39, doravante denominada Operadora.

CLAUSULA Il - QUALIFICAGAO DO CONTRATANTE:

Do outro lado, SINDICATO DOS SERVIDORES DO PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RN,pessoa juridica de
direito privado, inscrita no C.N.P.J. sob nimero :08.393.715/0001-89, com sede e foro na Rua:Jornalista Monteiro Neto
N°1492 — Lagoa Nova - Cep:59064-140, Cidade Natal, Estado do Rio Grande do Norte, doravante denominado(a)
ESTIPULANTE, tem entre si justo e contratado o que abaixo estabelecem, através das condicdes.

CLAUSULA Il - OBJETO DO CONTRATO

3.1. Este instrumento particular tem por objetivo a prestacdo de assisténcia odontolégica aos usuarios titulares da
CONTRATANTE, bem como aos seus dependentes, compreendendo todos os procedimentos realizados em
consultério, conforme o Rol de Procedimentos Odontolégicos constante do Anexo | deste Contrato, em conformidade
com a Resolugédo RN 09, de 26 de junho de 2002 e outros atos odontolégicos que porventura tenham a sua cobertura
convencionada neste contrato.

3.2. Se constituem partes integrantes deste contrato a Proposta de Adesao e os Anexos | e Il constituidos pelo Rol de
Procedimentos e Servigos n&o Cobertos pela Contratada necesséria & consecugéo dos objetivos aqui contidos.

CLAUSULA IV - NATUREZA DO CONTRATO
Contrato de prestagéo de servigos Odontoldgicos

CLAUSULA V - NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PRODUTO
Nome Comercial do Plano: ODONTO MASTER
Numero de Registro do Plano na ANS: 402.438/99-9

CLAUSULA VI - TIPO DE CONTRATAGAO

O tipo de contratagéo do presente plano é Coletivo por Adesio.

O Plano cujo Tipo de Contratagédo & Coletivo por Adesdo é aquele que embora oferecido para pessoa juridica, tem
adesé&o apenas espontanea e opcional de funcionarios, associados ou sindicalizados, com ou sem opgéo de inclusao do
grupo familiar ou dependente.

CLAUSULA VII - TIPO DE SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
A Segmentacéo Assistencial do presente é Odontolégica, conforme resolugdo vigente.

CLAUSULA Vil - AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
8.1 - Os servigos, ora contratados, terdo abrangéncia nos grupos de municipios relacionados: Natal, Ceara-Mirim,
Goianinha, Jodo Céamara, Macau, Nova Cruz, Parnamirim, Pogo Branco, Santa Cruz, Sdo Jose de Mipibu, Santo
Antonio, Taipu, Umarizal e em todo o territério nacional, através de Convénio de Reciprocidade/ Intercambio.
8.2 - A cobertura das despesas realizadas pelos usuérios titulares regularmente inscritos, decorrentes de atendimentos
efetuados pela rede credenciada, sera realizada pela Operadora mediante o pagamento direto aos prestadores de
servigo, sendo facultado o direto, por sua conta e ordem, respeitadas as coberturas assistenciais definidas nos planos
ofertados aos beneficiarios e obedecendo aos referenciais de pregos acordados, mecanismos, de regulagéo e as
demais condicdes fixadas neste contrato de prestagéo de servico.
8.3 - Somente serdo possiveis de cobertura assistencial as despesas que tenham sido realizadas com observancia de
todas as seguintes condicdes:

a) A partir da data de vigéncia do termo de ades&o do usuario/ contrato;

b) Respeitados os mecanismos de regulagdo adotados pela Operadora;

c) Dentro da area geografica de cobertura definida neste contrato;

d) A adimpléncia do contrato considerado os prazos estabelecidos no mesmo.
8.4 - A utilizagcdo da rede credenciada sem autorizagdo prévia da Operadora sera admitida somente em caso de
urgéncia e emergéncia no horario noturno e em feriados e fins de semana, desde que justificado mediante laudo
elaboragéo pelo profissional (odontdlogo) e apresentado no primeiro dia Util subsequente ao ocorrido, com excegéo para
aqueles eventos que ndo necessitem de autorizagdo, cujo rol de procedimento esta anexado a esse contrato.
8.6 - O ndo cumprimento da regra estabelecida no paragrafo anterior imputara ao usuério e ao contratante a
responsabilidade pelo pagamento integral dos servigos de cobertura assistencial ndo autorizado pela Operadora.
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SUNIODONTO

PLANOS ODONTOLOGICOS
UNIODONTO - RN

8.7 - Sera fornecido ao usudrio titular uma relagido contendo os dados dos prestadores de servigos proprios e
credenciados pela operadora.

8.8 - A operadora reserva-se o direito de a qualquer tempo credenciar ou descredenciar odontélogos, devendo ser
comunicado ao usudrio titular, com trinta dias de antecedéncia.

8.9 - Sera fornecida pela operadora a cada um dos usuarios uma Carteira de Identificacédo, cuja apresentacdo sera
indispensavel para utilizagéo de qualquer tipo de servigo prestado pela mesma ou por sua rede credenciada.

8.9.1 - Ocorrendo a perda ou extravio da Carteira de Identificagao ou de outros documentos fornecidos pela operadora,
0 usuario titular obriga-se a comunicar em 10 dias o fato 4 mesma, por escrito.

CLAUSULA IX - PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAO

9.1 - O presente contrato ndo d4 direito a internagées tendo em vista sua segmentacéo ser exclusivamente
odontoldgica.

CLAUSULA X - CONDIGOES DE ADMISSAO
10.1. Mediante acordo formal firmado entre a empresa empregadora (estipulante) e os seus empregados ativos /
representantes legalmente constituidos, no sentido da manutencdo de um Unico plano para ativos e inativos,
observando-se as disposicdes deste contrato.
10.2. Sera considerado “usuario titular” a pessoa fisica inscrita pela UNIODONTO/RN (CONTRATADA), caracterizado
pelo funcionario que usufruira os servigos propostos neste contrato.
10.3. E considerado “usuério dependente” a pessoa fisica inscrita pela UNIODONTO/RN (CONTRATADA)
caracterizado pelo grau de parentesco ou dependéncia econémica junto ao usudrio titular, que usufruird os servigos
propostos neste contrato, assim considerados:
a) Conjuge;
b) Os filhos solteiros até 24 anos incompletos;
c) O enteado, o menor sob guarda por for¢a de deciséo judicial e 0 menor tutelado, que ficam equiparados aos
filhos;
d) O convivente havendo unido estavel, na forma da lei, desde que nao exista concorréncia com o conjuge, salvo
por deciséo judicial;
e) Os filhos comprovadamente invalidos;
f) Outros dependentes legais comprovados.
10.3.1. Fica garantida a inclus@o de filho natural ou adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os
periodos de caréncia j& cumpridos pelo usuario adotante, desde que solicitada num prazo maximo de 45 dias do
nascimento ou adogéo.
10.3.2. Fica garantida a inclus&o de pai e mae do titular.
Fica garantida a inclus&o de agregados, assim considerados:
a) O Filho (a) maior de idade;
b) Irméo (a);
c) Neto (a);
d) Sobrinho (a) maior de idade;
e) Pai e mae;
f) Sogro e sogra;
g) Avb e avo

10.4. A CONTRATANTE é obrigada a fornecer por escrito até 20 dias antes da data do vencimento da fatura, a relagéo
de inclusdes, alteragdes e exclusdes de usudrios titulares ou dependentes, mediante apresentacdo do TERMO DE
ADESAO OU EXCLUSAO, devidamente assinado pelo usuario titular interessado, acompanhado da documentacéo
pessoal necessaria a respectiva inclusdo ou exclusdo, assumindo em seu nome e em nome daqueles, a
responsabilidade pelas declarages prestadas.

§1° - As inclusées, alteragbes e exclusées de que trata a clausula anterior s6 serdo consideradas validas e
reconhecidas pela UNIODONTO/RN no ato do protocolo de recebimento.
10.5 - O usudério titular, bem como os seus dependentes legais devidamente inscritos no plano seréo identificados por
meio de cartdo personalizado (emitido periodicamente pela Operadora), cuja exibigdo, juntamente com o documento
oficial de identificagéo ou similar, sera obrigatério nos prestadores de servico pertencente a rede credenciada junto a
Operadora.
10.6 - O usuério titular e/ou dependente recebera um Cartdo Uniodonto que o identificara individualmente perante o
Sistema Nacional Uniodonto, o qual devera portar, obrigatoriamente, toda vez em que se dirigir ao consultério do
cirurgido — dentista cooperado.
10.7 - O cartao Uniodonto, também identificara a CONTRATANTE e contera o cédigo do usuario, o local de atendimento
solicitado, o plano e, quando necessario, a validade do cartdo.
10.8 - E obrigatéria a devolugdo do Cartdo Uniodonto & Operadora quando da exclusdo do usu&rio ou resciséo do
contrato, estando esta isenta de qualquer responsabilidade, cabendo ao usudrio titular a responsabilidade pelo
pagamento dos valores referentes ao uso indevido da assisténcia contratada.
10.9 - Em caso de perda da carteira, o Usuario Titular devera comunicar imediatamente 8 UNIODONTO RN, respondendo
pelas despesas indevidamente efetuadas até a data da comunicago oficial da perda.
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TUNIODONTO

PLANOS ODONTOLOGICOS
UNIODONTO - RN

10.9.1 - A emiss&o da segunda via do Cartao Uniodonto, acarretara no pagamento, pelo USUARIO, no valor de R$ 3,00
(trés reais).

CLAUSULA XI - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
11.1. Os atos odontolégicos cobertos pelo Plano estdo caracterizados no Anexo | do respectivo Contrato Coletivo por
Adesé&o e as despesas efetuadas decorrentes de utilizagao s&o de responsabilidade da Operadora desde que estejam
discriminadas em conformidade com o Art. 12 da Lei 9.656/98, observando-se o Rol de procedimentos constantes da
resolugéo RN n° 09 e suas atualizagdes.
§1° - Cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo Odontélogo Assistente
devidamente relacionadas no “Manual de Orientagio do Beneficiario”.
§2° — Cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia.

§3° — Cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em ambiente ambulatorial e sem
anestesia geral.

CLAUSULA XII - EXCLUSOES DE COBERTURA

12.1. N&o seréo assegurados pela Operadora, os servigos que estiverem contidos na Tabela de Atos Odontolégicos
Nao Cobertos, discriminada no Anexo |l deste Contrato.

12.2. O usuadrio titular ou dependente podera realizar os procedimentos ndo cobertos desde que sejam efetuados os
pagamentos dos atos odontolégicos diretamente ao cirurgido dentista cooperado, conforme a Tabela Vigente de Atos
N&o Cobertos, disponivel na sede da Uniodonto/RN.

CLAUSULA XIll - VIGENCIA

13.1. O periodo inicial de vigéncia do plano é de 12 (doze) meses, contados da data da correspondente assinatura.

§1° - A Vigéncia Individual considerard o mesmo periodo de vigéncia e terd a mesma data de reajuste do plano aqui
contratado, independente da data de assinatura da Proposta Individual de Ades3o.

CLAUSULA XIV - CONDIGOES DE RENOVAGAO AUTOMATICA

14.1. O periodo inicial de vigéncia do plano assistencial do estipulante é de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
observado o limite de 12 (doze) meses, por acordo comum e escrito entre as PARTES, mediante celebragao de aditivo.
14.2. N&o sera renovado o Contrato nos casos em que haja expressa desisténcia do CONTRATANTE desde que
realizada até 30 (trinta) dias antes do final da vigéncia deste Plano, tendo o usuario neste periodo, o direito apenas as
coberturas de urgéncia e emergéncia .

CLAUSULA XV - PERIODOS DE CARENCIA

§ 1° - As coberturas previstas pelo plano contratado somente passam a vigorar apés cumpridos os prazos de caréncia
abaixo descritos, contados a partir do inicio de vigéncia do usuério titular e/ou de seu(s) dependentes(s), neste caso
sendo considerado a data de assinatura do presente contrato. Quando houver inclusdo de dependentes posteriormente
a data de assinatura o inicio de vigéncia sera contato a partir da assinatura do termo de ades3o.

§ 2° - Os casos de emergéncia para supressdo da dor e de hemorragias de origem odontolégicas serio
atendidos sem exigéncia de caréncia, na rede credenciada da CONTRATADA, independentemente da marcagio
de dia e hora, sempre com a maior brevidade possivel.

§ 3° - Fica garantida a inclusdo de filho natural ou adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os
periodos de caréncia ja cumpridos pelo usuério adotante, desde que solicitada num prazo maximo de 45 dias do
nascimento ou adocao.

PROCEDIMENTOS CARENCIAS
Procedimentos URGENCIA e EMERGENCIA 0
Demais procedimentos 0

§ 4° - Decorrido o prazo de 60 (sessenta) dias apds assinatura do presente instrumento, os usuarios incluidos a
partir desta data cumprirdo os prazos de caréncias, conforme descritos abaixo.

PROCEDIMENTOS CARENCIAS
Procedimentos URGENCIA e EMERGENCIA 0
Consulta, Radiologia e Prevencgéo 30
Dentistica, Periodontia e Exodontia Simples 60
Endodontia, Cirurgia, exceto Exodontia Simples 90

CLAUSULA XVI - DOENGAS E LESOES PRE-EXISTENTES
16.1. Estéo dispensados do oferecimento de Cobertura Parcial Temporaria — CPT e Agravo nos casos de Doenca e
Lesé&o Pré-existentes para os planos exclusivamente odontolégicos.
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CLAUSULA XVII - URGENCIA E EMERGENCIA
17.1. Nos casos de urgéncia e emergéncia em que 0 usuario, comprovadamente, nio puder se utilizar dos servigos
proprios ou credenciados do Sistema Nacional Uniodonto, serdo reembolsadas as despesas cobertas pelo plano
contratado, observando-se os limites praticados pela Operadora com a Rede Credenciada:
§1° - A Operadora acolher4 os pedidos de reembolso, previstos no caput do presente artigo obedecendo aos valores
contratualmente ajustados com os prestadores de servicos credenciados, bem como as demais condicdes exigidas no
regime de escolha dirigida, como autorizagées prévias, pericias e outras.
§2° - Nao terdo cobertura para reembolso os procedimentos de tratamento ndo cobertos pelo plano ofertado aos
beneficiarios.
§3° - Os reembolsos previstos nas hipéteses aventadas no artigo anterior serdo efetuados diretamente ao usuario titular,
no prazo maximo de 30 (trinta) dias, através de cheque nominal ao usuario titular ou deposito em conta bancaria
fornecida pelo mesmo, contados a partir da data de recebimento pela Operadora da documentagéo abaixo apresentada:
| - Requerimento, efetuado por escrito, em formularios préprios da Operadora, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a
contar da data de realizagéo do evento;
Il - Via original do documento comprobatério do pagamento das despesas pagas ao profissional auténomo efou &
pessoa juridica ndo credenciada pela Operadora (recebidos e notas fiscais contendo discriminagédo dos servigos
prestados e valores correspondentes, data de emiss&o, data da realizagdo do servigo, nome e carimbo com CRO do
odontélogo responsavel);
Il - Relatério do odontélogo assistente contendo diagnésticos, tratamento efetuado, data do atendimento e as
condigdes que caracterizaram a urgéncia/emergéncia;

a) Nome completo do paciente;

b) Procedimento e data de sua realizag4o;

c) Atuagédo do odontélogo;

d) Valor dos honorérios;

e) Nome, nimero do Conselho Regional e CPF do odontélogo.
IV — Declaragéo contendo as circunstancias da impossibilidade do atendimento no servigo préprio ou credenciado,
conforme o caso.

CLAUSULA XVIil - REMOGAO
18.1. Os planos de segmentagéo exclusivamente odontolégicos estéo dispensados de oferecer remogao.

CLAUSULA XIX - ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES
19.1. Sera fornecido ao usudrio titular uma relagdo contendo os dados dos prestadores de servicos préprios e
credenciados pela operadora.

CLAUSULA XX — MECANISMOS DE REGULAGAO

20.1. A utilizagédo da rede credenciada sem autorizagéo previa da Operadora sera admitida somente em caso de
urgéncia e emergéncia no horario noturno e em feriados e fins de semana, desde que justificado mediante laudo
elaboragéo pelo profissional (odontélogo) e apresentado no primeiro dia til subsequente ao ocorrido, com excegéo para
aqueles eventos que ndo necessitem de autorizagéo, cujo rol de procedimento esta anexado a esse contrato.

20.2. O nao cumprimento da regra estabelecida no paragrafo anterior imputard, ao usuario e ao contratante a
responsabilidade pelo pagamento integral dos servigos de cobertura assistencial ndo autorizado pela Operadora.

20.3. O presente plano nao apresenta Co-participacdo ou Franquia.

| - “Franquia”, o valor estabelecido no contrato, até o qual a Operadora nao tem responsabilidade de cobertura.

Il - “Co-participagdo”, a parte efetivamente paga pelo consumidor a Operadora, referente a realizacao de
procedimento.

CLAUSULA XXI - FORMAGAO DO PREGO
21.1. Os valores a serem pagos pela cobertura assistencial contratada, serdo na forma pré-estabelecida, ou seja, o
valor da contraprestagéo pecuniaria é efetuado pela pessoa juridica antes da utilizagdo das coberturas contratadas.

CLAUSULA XXIl - PAGAMENTO DA MENSALIDADE

22.1. O valor cobrado pela Operadora sera de R$ 14,60 (Quatorze reais e sessenta centavos), por usuario.

22.2. A forma de cobranga do custo mensal sera através de fatura a ser emitida e encaminhada a Contratante.

22.3. O pagamento da fatura mensal devera ser efetuado até o dia 10 (DEZ) de cada més a contar da data de
assinatura deste. O ndo pagamento da fatura, apés a data de vencimento incorrerd em multa de 2% (dois por cento),
sobre o valor a ser pago, acrescida de juros de mora de 0,03% ao dia.

22.4. A falta de quitagcdo do custo mensal até o sexagésimo primeiro dia posterior a data de seu vencimento, implicara
no cancelamento do contrato. Para tanto a Operadora comunicara a contratante até o quinquagésimo dia de atraso. Nao
cabera qualquer restituicdo de custos mensais anteriormente pagos.

22.5. O ndo recebimento da fatura por parte da contratante, dentro do prazo de pagamento, ndo o isenta da
responsabilidade quanto ao pagamento da mesma, devendo este fato ser notificado em tempo habil a Operadora, para
a devida regularizagéo, sendo que tal inobservancia implicara na aplicacéo de todas as condi¢gdes que regem o presente
contrato.
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22.6: Em caso de eventual impugnagéo decorrente dos valores cobrados, devera a contratante apresentar recurso por
escrito, dentro do prazo de 15 (quinze) dias contados da data de recebimento da cobran

22.7. A CONTRATANTE ficara responsavel pelo pagamento das mensalidades dos usuérios titulares e seus
dependentes constantes na fatura.

CLAUSULA XXIIl - REAJUSTE
23.1 - A atualizagéo dos valores dos custos mensais individuais sera efetuada anualmente, no més de aniversario do
plano, cuja periodicidade minima é de 12 (doze) meses, com base no IGP-M/FGV,ou abolida a vinculagdo,a outro indice
que vier a Ihe substituir ou ainda por livre negociagéo entre as partes.
§1° - Os reajustes seréo aplicados a todos os usudrios, independentemente da idade:
§2° - Os reajustes previstos no caput deste artigo, incidirdo sobre o valor da dltima contribuicdo e somente
seréo cobrados no més seguinte ao da respectiva ocorréncia.

CLAUSULA XXIV - FAIXAS ETARIAS

24.1. Ocorrendo alteragéo na idade de cada um dos usuarios, que signifique deslocamento para outra faixa etaria, nao
havera variagéo no valor da contraprestacéo pecuniaria,.

24.2. Para efeito do disposto art. 15 da lei 9.656/98, as variagdes das mensalidades em razéo da mudanca de idade do
usuario, obedecerao aos seguintes reajustes:

SLOC SENTUAL DE

i . : U~R i
Da Faixa 1 para a Faixa 2 0,00%
Da Faixa 2 para a Faixa 3 0,00%
Da Faixa 3 para a Faixa 4 0,00%
Da Faixa 4 para a Faixa 5 0,00%
Da Faixa 5 para a Faixa 6 0,00%
Da Faixa 6 para a Faixa 7 0,00%
Da Faixa 7 para a Faixa 8 0,00%
Da Faixa 8 para a Faixa 9 0,00%
Da Faixa 9 para a Faixa 10 0,00%

CLAUSULA XXV - BONUS - DESCONTOS
25.1. Conforme resolugéo vigente é vedada a concess&o de descontos ou vantagens especificamente delimitados em
prazos contratuais ou em funcéo de idade do consumidor.

CLAUSULA XXVI - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

26.1. Mediante acordo formal firmado entre a empresa empregadora (estipulante) e os seus empregados ativos /
representantes legalmente constituidos, no sentido da manuteng&o de um Unico plano para ativos e inativos, observar-
se-ao0 as seguintes disposigdes:

§1° — O usuério contribuir para o plano decorrente de vinculo empregaticio, no caso de resciséo ou exoneragdo do
contrato de trabalho sem justa causa & assegurado o direito de manutengdo da condigdo de usuéario do plano
contratado, nas mesmas condi¢cdes de cobertura que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma o pagamento integral do custo mensal do plano.

| — O periodo de manutengdo da condigdo de usudrio serd de um terco do tempo de permanéncia no plano, ou seu
sucessor, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses;

Il — Esta condicéo é extensiva a todo o grupo familiar inscrito no plano quando da vigéncia do contrato de trabalho;

Il = Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos dependentes cobertos pelo plano, nos
termos dispostos nesta clausula;

IV — O direito assegurado nesta clausula néo exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociacées
coletivas de trabalho;

V — A condigao prevista nesta clausula deixara de existir quando da admiss&o do usuario titular em novo emprego.

§2° — No caso de aposentadoria, quando o usuério contribuir para o plano, em decorréncia de vinculo empregaticio,
pelo prazo minimo de dez anos, é assegurado o direito de manutengéo da condigdo de usuario, nas mesmas condigoes
de cobertura que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral do custo
mensal do plano.

| — Ao aposentado que contribuir para o plano, em decorréncia de vinculo empregaticio, por periodo inferior ao
estabelecido no caput deste subitem & assegurado o direito de manutengédo da condicdo de usuario, nas mesmas
condigbes de cobertura que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, a razdo de um ano para cada ano de
contribuigdo, desde que assuma o pagamento integral do custo mensal do plano.

CLAUSULA XXVII - CONDIGOES DE VINCULO DO BENEFICIARIO EM PLANOS COLETIVOS
27.1. O presente plano destina-se aos beneficidrios com vinculo empregaticio ativo, ou seja, aquele destinado a
empregados / funcionarios, ativos / inativos, ou sindicalizados / associados da pessoa juridica contratante.
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CLAUSULA XXVIII - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

28.1. O contrato podera ser cancelado de pleno direito, quando for constatada fraude, tentativa de fraude, dolo ou
inobservancia das obrigagées convencionadas neste Contrato, inclusive em caso da idade dos usuarios declarada, ser
inferior a idade real, quando da contratagao do plano.

CLAUSULA XXIX - RESCISAO
29.1 - O contrato podera ser automaticamente cancelado de pleno direito, quando for constatado:
a) Fraude, tentativa de fraude, dolo ou inobservancia das obrigagées convencionadas neste Contrato:
b) Inadimpléncia da contratante por prazo superior a 60 (sessenta) dias, na forma prevista na clausula 11.4 do
presente Contrato, sem prejuizo do direito da Operadora requerer judicialmente a quitacdo do debito com suas
consequéncias moratérias;
c) Mediante aviso prévio da Operadora, com no minimo 30 (trinta) dias, se a natureza dos riscos vier a sofrer
alteragbes que a tornem incompativel com as condigdes técnicas / atuarias minimas de manutencéo;
b) A pedido do CONTRATANTE, mediante solicitagdo por escrito;
29.2 - Sem prejuizo da manutengédo do contrato coletivo, o usuério sera excluido independente de notificagéo judicial,
extrajudicial quando ocorrer:
a) Qualquer ato ilicito praticado pelo beneficirio, na utilizagao do presente contrato, caracterizado como fraude
ou dolo;
b) Embaraco, diligencia ou pericia em qualquer exame determinada pela Operadora, visando ao esclarecimento
de fatos e ao resguardo dos seus interesses;
c) Omissé&o ou inexatidéo no fornecimento de informagées & Operadora que tenha permitido o acolhimento de
sua inscri¢ao;
d) Cesséo entre o usuério titular e 0o CONTRATANTE do vinculo sobre o qual foi realizado o plano, ressalvado o
disposto na clausula quinta do presente Contrato.
29.3 — Nos casos de exclusdo previstos neste contrato, o usuario obrigar-se-4 a devolver imediatamente a
CONTRATANTE os cartées personalizados de identificagdo em seu poder, sob pena de responsabilizar-se pelo
pagamento dos valores referentes ao uso indevido da assisténcia contratada, conforme esta previsto na clausula sexta
do presente Contrato.
29.4 — A exclus&o de o usuario titular do plano, por qualquer motivo, implicara na automatica exclusao dos dependentes.
29.5 - No caso de solicitagéo de cancelamento do plano pelo CONTRATANTE fica assegurado aos usuarios do plano
cancelado o direito a inclusdo no plano individual ou familiar administrado pela Operadora, sem necessidade de
cumprimento de novos prazos de caréncia, observado-se as disposigcdes a seguir:
I — Considera-se na contagem de prazos de caréncia do plano individual ou familiar, o periodo de permanéncia do
usuario no plano cancelado;
Il - Inclui - se no universo de usudrios todos os dependentes vinculados ao usuario titular;
Ill — Apresentar requerimento de ades&o ao Plano individual ou familiar no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a
partir da data de cancelamento do Plano Coletivo por Ades&o, observando o disposto no item 5.2 deste Contrato;
29.7 — O CONTRATANTE devera, em tempo habil, comunicar o usuario titular sobre o cancelamento do plano junto a
Operadora, tendo em vista para que este mantenha a condig&o de cumprir o prazo estabelecido para a opgao ao plano
individual ou familiar oferecido pela Operadora, sem que haja o prejuizo de perda dos beneficios ora oferecidos,
conforme o disposto na clausula anterior.

CLAUSULA XXX - SERVIGOS E COBERTURAS ADICIONAIS
30.1. O presente plano ndo contempla cobertura de servicos ndo pertencentes ao Rol de procedimentos da
Regulamentagéo vigente.

CLAUSULA XXXI - DISPOSIGOES GERAIS

31.1 - Na hipétese de haver representacdo ou denuncia contra beneficiario titular e/ou dependentes pela pratica de atos
ilicitos, hostis, ou desabonadores, a diretoria da Operadora tera a competéncia para apreciar e decidir sobre a adogéo
de providéncias ou aplicagbes de penalidades.

31.2 - Para os casos em que o beneficiario titular e/ou dependentes queiram apresentar alguma reclamagéo a respeito
dos processos operacionais, valores de reembolso ou qualidade dos servigos prestados, a Operadora colocara a
disposigédo estrutura de atendimento que registrara a reclamacgéo — Ouvidoria — e, ap6s averiguar o contetido, enviara
carta resposta ao interessado no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias.

31.3 - Os valores correspondentes as contribuicbes mensais e outras incidéncias devidas pelo contratante tém a
natureza de divida liquida, certa e exigivel, inclusive para processo de execugéo.

31.4 - A Operadora reserva-se no direito de realizar pericia previa, quando o usuario vier a submeter-se aos
procedimentos classificados como periciaveis, concedendo ou ndo cobertura em fungéo do resultado da pericia e em
conformidade com os termos do presente contrato.

31.5 — No caso de situagdes de divergéncia odontolégica, a definicdo do impasse dar-se-a através de junta constituida
pelo profissional solicitante ou nomeado pelo usuério, por odontélogo da Operadora e por um terceiro, escolhido de
comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracao sera de responsabilidade da Operadora.
31.6 - O usuério deverd sempre conferir e assinar a guia de atendimento a fim de poder ter assegurado o direito a
cobertura dos servigos prestados.

B
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31.7 - As intervengbes clinicas ou cirlrgicas e os tratamentos clinicos deverdo ser previamente autorizados pela

Operadora, por meio dos prestadores de servigos, devidamente contratados, mediante apresentagio pelo usuario titular

e/ou dependente, de relatério assinado pelo profissional odontélogo.

§1° - A autorizagéo de que se trata a clausula anterior dar-se-a, expressamente, por meio da emissdo da guia de

;a_gtor_izagéo de procedimentos ou de outro documento similar expedido com a mesma finalidade, com parecer da Pericia
cnica.

§2° - Quando necessario, os peritos da Operadora poderao solicitar ao odontélogo mais subsidios técnicos acerca da

indicagéo para os procedimentos propostos.

§3°- No caso de divergéncia entre o parecer emitido pelo perito e a indicagéo do tratamento proposto pelo odontélogo, a

Operadora autorizara que o desempate se dé por intermédio de um terceiro odontélogo, que sera escolhido de comum

acordo entre as partes, cujas despesas serdo asseguradas pela Operadora.

31.8 — A CONTRATANTE realizar4 a divulgagio do plano entre os seus funcionarios, desde que respeitadas as

condi¢des estabelecidas no presente Contrato.

§1° - A Operadora ficara isenta de qualquer responsabilidade por informagdo ou material divulgado pelo

CONTRATANTE, sem que seja comprovada a sua previa autorizagéo.

31.9 - A Operadora disponibilizara aos usuérios regulamente inscritos no plano, informagdes sobre a relagdo dos

prestadores de servigos credenciados, no horério das 8 h as 18 h , excluindo-se os dias de sabado, domingo e feriados.

31.10 - Integram este Contrato para todos os fins de direito, os seguintes documentos:

| — Proposta de Adesao;

Il ~Anexo | — Rol de Procedimentos;

Il — Anexo Il - Servigos n&o cobertos no Plano Coletivo por Adesao.

31.11 - Para fins especificos deste contrato, toda a vez em que os termos adiante descritos forem mencionados

considerar-se-do como assim definidos:

| - CONTRATADA (OPERADORA): A pessoa juridica operadora de planos privados de assisténcia & saude, adiante e

de comum acordo entre as partes, designada de UNIODONTO/RN, devidamente identificada na Proposta de Adeséao,

que, na qualidade de mandataria de seus cooperados, obriga-se a garantir aos usuérios inscritos pela CONTRATANTE,

a prestacéo de servicos aqui propostos, através de seus cirurgides dentistas cooperados.

Il - CONTRATANTE: A pessoa juridica dependentes.

Il - PROPOSTA DE ADESAO: O documento validado pela UNIODONTO/RN, preenchido pela CONTRATANTE, que

expressa a sua intengéo de contratar os servigos oferecidos neste contrato, manifestando pleno conhecimento de seus

direitos e obrigagdes.

IV — USUARIO TITULAR: A pessoa fisica inscrita e aceita pela UNIODONTO/RN (Operadora), caracterizado pelos

funcionarios, que usufruira os servigos propostos neste contrato, podendo ser ele, conforme definido na clausula 4.

V — ATO ODONTOLOGICO: O nome dado ao procedimento constante do Anexo | e Il deste Contrato.

VI - CALCULO ATUARIAL: O estudo de calculos estatisticos sobre a incidéncia de utilizacdo do Plano, necessario para

manter o equilibrio econémico-financeiro do contrato e o valor das contraprestagées pecuniérias.

VII — CARENCIA: O prazo ininterrupto contado a partir do inicio da vigéncia do contrato, durante o qual os usuarios ndo

tém direito as coberturas pactuadas.

VIl = CARTAO UNIODONTO: O cartdo emitido individualmente a cada usuario cadastrado, identificando-o e

codificando-o para fins de recebimento dos servicos objeto de contrato, ante toda a rede de profissionais, prépria,

contratada ou credenciada.

IX — COBERTURA: O conjunto de procedimentos odontolégicos aos quais o usudrio tera direito no decurso do contrato.

X — CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA: O valor desembolsado em troca de algum bem ou servico.

Xl — CONTRATO COLETIVO POR ADESAO: O documento legal que, oferece cobertura da atencdo prestada a

populagéo delimitada e vinculada a pessoa juridica.

XIl = COOPERADO: O cirurgido — dentista filiado a UNIODONTO/RN, que respondera pela prestacdo dos servigos

contratados.

XIl - COOPERATIVA: Uma sociedade de pessoas, com forma e natureza juridica propria, de carater civil, ndo sujeitas a

faléncia, constituidas para prestar servigos aos seus associados, também designados de cooperados.

XIV — EMERGENCIA: O evento que acarreta risco de lesdes irreparaveis ao usuario ocasionados por dor ou

desconforto.

XV — EXCLUSAO: O ato ou o efeito de excluir um ou todos os usuarios no contrato.

XVI = INCLUSAO: O ato ou o efeito de incluir novos usuarios dependentes a um cadastro de usuario titular ja existente.

XVII - INSCRIGAO: O ato ou o efeito de inscrever um ou mais usuarios titulares no contrato.

XVII — MENSALIDADE: O valor pecuniario unitdrio que o usudrio pagard mensalmente a UNIODONTO/RN

(Operadora), por conta das coberturas previstas pelo contrato.

XIX — MES DE REFERENCIA: O periodo ao qual se refere o faturamento mensal realizado pela UNIODONTO

(Operadora) contra o usuario;

XX — ORCAMENTO: O documento no qual o cooperado discriminara os procedimentos necessarios ao tratamento, que

s¢ tera validade legal ap6s ser autorizado pela cooperativa prestadora dos servigos, ou a critério desta, pela prépria

CONTRATANTE.

XXI = PLANO: O conjunto de atos odontolégicos cobertos no contrato.

XXII —= PRESTADOR DO SERVICO: O cirurgido — dentista cooperado a rede prépria contratada ou credenciado e a

qualquer uma das cooperativas odontolégicas integrantes do Sistema Nacional Uniodonto.

XXIIl - PRODUTOS: As diversas modalidades de planos oferecidos pela UNIODONTO/RN.
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XXIV — SERVICOS CONTRATADOS OU CREDENCIADOS: Os recursos para atendimento colocados a disposicéo do
usuario pela UNIODONTO/RN, que n&o seréo realizados pelos cirurgiées — dentistas cooperados da rede prépria, e sim,
por terceiros, contratados ou credenciados.

XXV — REAJUSTE FINANCEIRO: A atualizagéo dos valores contratuais, decorrente da alteracédo do nivel de incidéncia
de utilizagéo do plano.

XXVI - TABELAS DE ATOS ODONTOLOGICOS: O documento constante no Anexo | e Il da Proposta de Adeséo, onde
estao relacionados todos os procedimentos odontolégicos cobertos e nao-cobertos, respectivamente, pelo contrato.
XXVII — SISTEMA NACIONAL UNIODONTO: O conjunto de cooperativas odontolégicas sediadas no territério nacional.
XXVIIl - USUARIO DEPENDENTE: A pessoa fisica inscrita e aceita pela UNIODONTO (CONTRATADA), caracterizado
pelo grau de parentesco ou dependéncia econdmica junto ao usuério titular, que usufruird os servigos propostos neste
contrato, conforme especificagées contidas na clausula 4.2 do presente instrumento.

XXXII - ELEIGAO DE FORO
32.1 - Para dirimir qualquer duvida sobre o presente contrato, fica eleito o Foro da Comarca de domicilio da
CONTRATANTE.

E por estarem, assim justos e contratados, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e
forma, para que surtam os efeitos legais.

))

Natal,@ de Mde 2008.

i Séavio Bezerra Sérgio Carlan
C F/ 201.333.164-91 Presidente — Uniodonto/RN
Presidente SISJERN
TESTEMUNHAS:

) b *\l)v y o e B b sl i e
\ /

NOME: (DUl & & 1 Meudim Marcio Aftonio Milagre
cPF: 00T 11} 8HH -8 Vice — Presidente Uniodonto/RN
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MINISTERIO DA SAUDE

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

Diretoria Colegiada

RESOLUGCAO NORMATIVA - RN N° 154, DE 5 DE JUNHO DE 2007(*)
(D.0.U.n°110, de 15 de junho de 2007 - Segdo 1, pag. 31)

Atualiza o Rol de Procedimentos Odontoldgicos
instituido pela Resolu¢gdo CONSU n° 10, de 3 de
novembro de 1998.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS, no uso da competéncia a ela
conferida pelo inciso II, do art. 10, combinado com o disposto no art. 4, inciso III, ambos da Lei n° 9.961, de
28 de janeiro de 2000, em reunido realizada em 24 de maio de 2007, adotou a seguinte Resolu¢iio Normativa
e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagio:

Art. 1° Esta Resolug@o atualiza o Rol de Procedimentos Odontolégicos que constitui a referéncia minima
para cobertura assistencial nos planos privados de assisténcia a saude, contratados a partir de 1° de janeiro de
1999, de que tratam os arts. 10 e 12 da Lei n® 9.656/98, de 3 de junho de 1998, que seguira a classificagdo e
especificagdes estabelecidas no anexo I desta resolugéo.

Paragrafo tinico. O Anexo I desta Resolugdo esta disponivel para consulta e copia na pagina da internet
Wwww.ans.gov.br.

Art. 2° Fica revogada a Resolugdo Normativa n°® 9, 26 de junho de 2002.

Art. 3° Esta Resolug@o entra em vigor apds decorridos 30 (trinta) dias de sua publicag3o.

FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS
Diretor-Presidente

(*) Republicada por ter saido no DOU n° 108, de 6-6-2007, Segdo 1, pag. 66, com incorregdo no original. —
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ANEXO 1
Rol de Procedimentos Odontologicos

Classificam-se como procedimento de DIAGNOSTICO:

I - consulta inicial: consiste em anamnese, preenchimento de ficha clinica odontolegal, diagnostico das doengas ¢ anomalias bucais
do paciente, plano de tratamento e progndstico;

IT - Exame histopatolégico: consiste em exame feito de tecido obtido por bidpia incisional ou excisional. O objetivo principal do
exame € a defini¢do clara de uma patologia: neopldsica, inflamatoria, infecciosa etc. No caso de neoplasias, sdo fornecidas
informagdes para o estadiamento e prognéstico.

Classificam-se como procedimentos de URGENCIA/EMERGENCIA:

I - curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial: consiste na aplicagdo de hemostatico ¢/ou sutura na cavidade bucal:
Il - curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose: consiste na abertura de cimara pulpar ¢ remogdo da polpa,
obturagdo endoddntica ou nucleo existente;

IT - imobilizagdo dentiria tempordria: procedimento que visa a imobilizagdo de elementos dentais que apresentam alto grau de
mobilidade, provocado por trauma;

IV - recimentagio de trabalho protético: consiste na recolocagio de trabalho protético;

V - tratamento de alveolite: consiste na limpeza do alvéolo dentério:

VI - colagem de fragmentos: consiste na recolocago de partes de dente que sofreu fratura, através da utilizagdo de material dentario
adesivo;

VII - incisdo e drenagem de abscesso extra-oral: consiste em incisdo na face e posterior drenagem do abscesso;

VIII - incisdo e drenagem de abscesso intra-oral: consiste em incisdo dentro da cavidade oral e posterior drenagem do abscesso;
IX - reimplante de dente avulsionado: consiste na recolocagdo do dente no alvéolo dentério e conseqiiente imobilizagdo.

Classificam-se como procedimentos de RADIOLOGIA:

I - radiografia periapical: realizada com pelicula periapical inteira ou cortada ao meio, ou ainda com pelicula infantil, mesmo que
realizada em adulto. As peliculas podem ser de 2,0x3,0; 2.2x3.5; 2.4x4.,0, ou 3.0x4,0;

II - radiografia bite-wing: realizada com pelicula periapical inteira ou cortada ao meio, ou ainda com pelicula infantil, mesmo que
realizada em adulto. As peliculas podem ser de 3,0x2,0; 3,5x2,2; 2.4x4,0; 4,0x2,4: 4,0x3,0 ou 5,3x2.6:

III - Radiografia oclusal: realizada com pelicula oclusal inteira, com filme simples ou duplo. As peliculas podem ser 5,7x7.5¢m ou
5.7x7.6 cm.

Classificam-se como procedimentos d¢ PREVENCAO EM SAUDE BUCAL:

I - atividade educativa: consiste em informar e motivar o beneficidrio quanto a necessidade de manter a higiene bucal, devendo ser
fornecida orienta¢do quanto:

a) aos métodos de higienizagdo e seus produtos, tais como escovas dentais, fios dentais, cremes dentais e anti-sépticos orais, tanto no
que diz respeito a qualidade quanto ao uso;

b) a cérie dental;

¢) a doenga periodontal;

d) ao cancer bucal; e

€) a manutengdo de proteses;

II - evidenciagiio de placa bacteriana: consiste no uso de substincias evidenciadoras, para identificagdo da presenga de biofilme nas
superficies dentdrias;

111 - profilaxia - polimento corondrio: consiste no polimento através de meios mecénicos da superficie coronaria do dente.

IV - fluorterapia: consiste na aplica¢do direta de produtos fluorados sobre a superficie dental, sendo realizada, somente, apds
profilaxia;

V - aplicagio de selante: consiste na aplica¢do de produtos ionoméricos, resinas fluidas, foto ou quimicamente polimerizadas nas
fossulas e sulcos de dentes posteriores deciduos e/ou permanentes e na face palatina de incisivos superiores permanentes.

Classificam-se como procedimentos de DENTISTICA:

I - aplicagio de cariostdtico: consiste na aplicagdo de medicamento que visa estacionar o processo de carie bem como a eliminagdo
de sitios de retengdo de biofilme;

I - adequacdio do meio bucal: consiste na remogdo de tecido cariado e colocagdo de material obturador provisorio: e/ou
remogdo/diminui¢do de excessos/arestas ou rugosidades em restauragdes/proteses fixas, visando eliminacdo de sitios de retengdo de
biofilme;

III - restaurac¢do de 1 (uma) face: consiste em utilizar manobras, para recuperar as fungdes de um dente que tenha sido afetado por
carie, traumatismo ou afecgdo estrutural, em uma face;

IV - restauracio de 2 (duas) faces: consiste em utilizar manobras, para recuperar as fungdes de um dente que tenha sido afetado por
carie, traumatismo ou afecgdo estrutural, em duas faces;

V - restauraciio de 3 (trés) faces: consiste em utilizar manobras, para recuperar as fungdes de um dente que tenha sido afetado por
cérie, traumatismo ou afec¢do estrutural, em trés faces;

VI - restauragiio de 4 (quatro) faces ou faceta direta: consiste em utilizar manobras, para recuperar as fun¢des de um dente que
tenha sido afetado por cérie, traumatismo ou afecgdo estrutural, em quatro faces;

=
Rua Agu, 665 — Tirol — Natal/RN 59020-110 12 C,L>

Fone/Fax: (84)4009 4666 / 4665 e-mail: presidencia@uniodontorn.com.br : gerencia.comercial@uniodontorn.com.br
CNPI- 08 237 R10/0001-78




L UNIODONTO

PLANOS ODONTOLOGICOS
UNIODONTO - RN

VII - restauragdo de dngulo: consiste em utilizar manobras, para recuperar as fungdes de um dente que tenha sido afetado por carie,
traumatismo ou afecgdo estrutural, em angulo;

VIII - restauragiio a pino: consiste em fixar pinos, metalicos ou ndo, 4 coroa remanescente para que se possa confeccionar uma
restaura¢do com maior resisténcia e retengio;

IX - restauraciio de superficie radicular: consiste em utilizar manobras, para recuperar as fungdes de um dente que tenha sido
afetado por carie, traumatismo ou afec¢o estrutural, na raiz:

X - nicleo de preenchimento: consiste na reconstru¢do de dentes seriamente comprometidos pelo processo carioso, antes da
confecgdo de uma restauragdo definitiva, ndo envolvendo camara radicular;

XI - ajuste oclusal: consiste em realizar pequenos desgastes seletivos visando a obten¢do de harmonia oclusal.

Classificam-se como procedimentos de PERIODONTIA:

I - raspagem supra-gengival e polimento corondrio: consiste na remogdo de induto e/ou calculo supra-gengival seguido de
alisamento e polimento coronério (auséncia de bolsa periodontal — sulco gengival até 4 mm de profundidade);

IT - raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa periodontal: consiste na remogdo de induto e¢/ou calculo
sub-gengival, seguida de alisamento radicular (presenca de bolsa periodontal acima de 4 mm de profundidade);

II1 - imobilizagiio dentéria temporiria ou permanente: consiste na imobilizagdo de elementos dentais que apresentam alto grau de
mobilidade, provocado por doenga periodontal.

IV - gengivectomia/gengivoplastia: procedimento cirtirgico que consiste na redugio de bolsas periodontais supra-osseas (até 4 mm)
ou para refazer contornos gengivais anormais tais como crateras e hiperplasias gengivais;

V - aumento de coroa clinica: intervengdo cirlrgica para recuperagio do espago biolégico (aproximadamente 3 mm a partir da crista
Ossea alveolar até a borda do dente) necessério do dente, para posterior tratamento;

VI - cunha distal: tratamento cirurgico de bolsas periodontais com defeito 6sseo-angular na superficie distal de molares que dispoe
de gengiva inserida reduzida;

VII - cirurgia periodontal a retalho: procedimento cirtrgico que consiste na redugio de bolsas periodontais infra-6sseas (acima de
4 mm) através de retalho muco periosteal e, subseqiiente debridamento da superficie radicular e corregio de irregularidades das
cristas osseas;

VIII - sepultamento radicular: procedimento cirtrgico que consiste em retalho muco periosteal e nivelamento da raiz residual (com
tratamento endodéntico e sem lesdo periapical) a crista Ossea e subsegiiente reposicionamento do retalho.

Classificam-se como procedimentos d¢ ENDODONTIA:

I - capeamento pulpar direto — excluindo restauragfo final: consiste em utilizar manobras para recuperar um dente que tenha sido
afetado por carie ou fratura profunda no caso de exposi¢do pulpar, através da utilizagdo de produtos especificos para proteger a polpa
dentdria e na tentativa de se evitar o tratamento endoddntico;

I1 - pulpotomia: consiste em remover a polpa coronaria de dentes deciduos e/ou permanentes;

III - remogdo de nicleo intra-radicular/corpo estranho: consiste em retirar o niicleo e/ou corpo estranho da cavidade intra-
radicular, com finalidade endodéntica ou protética;

IV - tratamento endoddntico em dentes permanentes com 01 (um) conduto: consiste em realizar manobra em dentes com um
conduto radicular, realizando a abertura da cdmara pulpar, remogao da polpa, preparo quimico mecénico e preenchimento do conduto
com material obturador;

V - tratamento endodontico em dentes permanentes com 02 (dois) condutos: consiste em realizar manobra em dentes com dois
condutos radiculares independente do nimero de raizes, realizando a abertura da cdmara pulpar, remogdo da polpa, preparo quimico
mecanico e preenchimento dos condutos com material obturador;

VI - tratamento endoddntico em dentes permanentes com 03 (trés) condutos: consiste em realizar manobra em dentes com trés
condutos radiculares independente do niimero de raizes, realizando a abertura da cdmara pulpar, remogdo da polpa, preparo quimico
mecanico e preenchimento dos condutos com material obturador;

VII - tratamento endoddntico em dentes permanentes com 04 (quatro) condutos ou mais: consiste em realizar manobra em
dentes com quatro ou mais condutos radiculares independente do numero de raizes, realizando a abertura da cAmara pulpar, remogao
da polpa, preparo quimico mecénico e preenchimento dos condutos com material obturador;

VII - retratamento endoddntico de dentes incisivos, caninos, pré-molares e molares: consiste na remogdo do material obturador
do conduto radicular, preparo quimico e mecénico quando indicado e seu preenchimento com material apropriado em dentes
incisivos, caninos, pré-molares e molares;

IX - tratamento endoddntico em dentes deciduos: consiste em remover a polpa corondria e radicular e preencher a camara e
condutos com material obturador;

X - tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta: consiste no tratamento endoddntico especifico com objetivo de
fechamento do forame apical por um tecido duro mineralizado (apicificagdo e apicegénese);

XI - tratamento de perfuragiio radicular: consiste no tratamento medicamentoso para selamento de perfura¢do radicular, por via
endodontica.

Classificam-se como procedimentos de CIRURGIA:

I - alveoloplastia: consiste em corrigir cirurgicamente os alvéolos dentérios ap6s a realizagdo de extragdes multiplas;

II - apicectomia unirradicular: consiste em remover cirurgicamente a zona patologica periapical, conservando o dente ou dentes
que lhe deram origem, seguida da ressecgdo do apice radicular em uma raiz;

I11 - apicectomia birradicular: consiste em remover cirurgicamente a zona patoldgica periapical, conservando o dente ou dentes
que lhe deram origem, seguida da ressecg¢do do dpice radicular em duas raizes:
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IV - apicectomia trirradicular: consiste em remover cirurgicamente a zona patologica periapical conservando o dente ou dentes que
Ihe deram origem, seguida da ressecgdo do 4pice radicular em trés raizes;

V - apicectomia unirradicular com obturagdio retrégrada: consiste em remover cirurgicamente a zona patolégica periapical,
conservando o dente ou dentes que lhe deram origem, seguida de ressecgdo do dpice radicular e ainda da obturagdo do forame apical
em uma raiz;

VI - apicectomia birradicular com obturagdo retrégrada: consiste em remover cirurgicamente a zona patologica periapical,
conservando o dente ou dentes que lhe deram origem, seguida de ressecgdo do dpice radicular e ainda da obturagio do forame apical
em duas raizes;

VII - apicectomia trirradicular com obturagio retrégrada: consiste em remover cirurgicamente a zona patoldgica periapical,
conservando o dente ou dentes que Ihe deram origem, seguida de ressecgdo do dpice radicular e ainda da obturagdo do forame apical
em trés raizes;

VIII - bidpsia: consiste em remover cirurgicamente um fragmento de tecido, mole e/ou duro alterado, para fins de exame
anatomopatoldgico;

IX - cirurgia de térus unilateral: consiste em remover cirurgicamente algumas formas de exostoses 6sseas unilaterais, na regido de
mandibula e/ou maxila;

X - cirurgia de térus bilateral: consiste em remover cirurgicamente algumas formas de exostoses 6sseas bilaterais, na regido de
mandibula e/ou maxila;

XI - corre¢iio de bridas musculares: consiste em realizar incisdo cirurgica para corregdo do posicionamento da musculatura
existente entre a mucosa da bochecha e a borda da gengiva;

XII - excisio de mucocele: consiste em remover cirurgicamente lesdo dos tecidos moles (principalmente ldbios), causada por
retengdo de saliva devido a obstrugdo de glandulas salivares;

XIII - excisdio de rinula: consiste em remover cirurgicamente um tipo de cisto de retengiio que ocorre especificamente no assoalho
da boca, associado aos ductos da glandula submandibular ou sublingual;

X1V - exodontia a retalho: consiste em realizar extra¢do dentédria de dentes normalmente implantados que exijam a abertura
cirurgica da gengiva;

XYV - exodontia de raiz residual: consiste em realizar extra¢do dentaria da por¢do radicular de dentes que ja ndo possuem a coroa
clinica;

XVI - exodontia simples: consiste em realizar extragdo dentéria de dentes normalmente implantados;

XVII - exodontia de dente deciduo: consiste em realizar extra¢do dentéria de dentes deciduos:

XVIII - reduciio cruenta (fratura alvéolo dentéria): consiste em reduzir o alvéolo por meio de técnica cirirgica com exposi¢io
dos fragmentos 6sseos fraturados, com contengdo por meio rigido (cirurgia aberta);

XIX - reducdo incruenta (fratura alvéolo dentaria): consiste em reduzir o alvéolo por meio de manobra bidigital, sem exposigio
dos fragmentos Osseos fraturados (cirurgia fechada);

XX - frenectomia labial: consiste em realizar ressec¢do cirargica da hipertrofia do tecido fibro-mucoso presente na base do labio,
denominado hipertrofia de freio labial;

XXI - frenectomia lingual: consiste em realizar ressec¢do cirargica da hipertrofia do tecido fibro-mucoso presente na base da
lingua, denominado hipertrofia de freio lingual;

XXII - remogio de dentes retidos (inclusos ou impactados): consiste em remover dentes cuja parte corondria esta coberta por
mucosa ou quando a totalidade do dente encontra-se no interior da por¢do Ossea;

XXIII - sulcoplastia: consiste em realizar uma incisdo cirargica para refazer o sulco existente entre a mucosa interna do labio ¢ a
gengiva com a finalidade de aumentar a area chapeével para proteses;

XXIV - ulectomia: consiste em remover cirurgicamente a porg¢do superior de um processo hipertrofico muco-gengival que
normalmente envolve dentes ndo erupcionados;

XXV - ulotomia: consiste em realizar incisdo do capuz mucoso para que o dente permanente possa erupcionar;

XXVI - hemissec¢io com ou sem amputaciio radicular: consiste em realizar a separagdo da estrutura dentdria, mediante corte,
tendo por finalidade:

1 - a manutengdo da parte sadia e a remogdo da parte comprometida;

2 - o tratamento da darea periodontal afetada com a manutengdo das estruturas dentérias seccionadas; pode ainda ser usada para
facilitar a extra¢do do elemento dentario.
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ANEXO II

TABELA DE SERVICOS NAO COBERTOS NO PLANO COLETIVO POR ADESAQ

Este contrato ndo da cobertura em:

I — qualquer procedimento odontoldgico experimental, para fins estéticos e/ou que ndo esteja incluido nos
servigos contratados;

IT - as despesas com medicamentos importados ndo nacionalizados e/ou prescritos para uso domiciliar;
IIT - as despesas com servigos odontolégicos de qualquer natureza, executados em ambiente hospitalar;

IV — as despesas com internamento hospitalar ou similar, honorérios médicos ou de anestesistas ou qualquer
outro tipo de despesa decorrente de plano de assisténcia a satde, diferente do plano odontolégico;

V —arenovagdo de restauragdes sem indicagdo clinica e procedimentos odontolégicos de natureza estética na
substituicdo de restauragdes funcionais;

VI — qualquer atendimento motivado por acidente de tréansito ou de trabalho, exceto os casos de urgéncia e
emergéncia;

VII - qualquer atendimento realizado por ndo cooperados ou aqueles em que n#o seja possivel identificar o
usuario;

VIII - transporte do paciente;

IX — os tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontolégico, ou nfo reconhecidos
pelas autoridades competentes;

X — casos de cataclismos, guerra e comogdes internas, quando declarados pela autoridade.

Rua Agu, 665 — Tirol — Natal/RN 59020-110 15

Fone/Fax: (84)4009 4666 / 4665  ¢-mail: presidencia@uniodontorn.com.br : gerencia.comercial@uniodontorn.com.br
CNPI- 0R 237 R10/0001-7R




