CONTRATO DE PRESTACAO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Registro ANS: 361569

QUALIFICACAO DA OPERADORA

UNIODONTO DE JOAO PESSOA, Sociedade Cooperativa de Primeiro Grau, inscrita
no CNPJ sob o nimero 12.923.462.0001-60, com sede e foro & AV. Duarte da Silveira,
n.° 541 - Centro — Jodo Pessoa - PB, CEP 58013-280, inscrita na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar sob o ndmero 36156-9 e classificada como (Cooperativa
Odontoldgica) doravante denominada Operadora, representada e infra firmada pelos
membros da Diretoria Executiva.

QUALIFICACAO DO CONTRATANTE — PESSOA JURIDICA

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DECIMA TERCEIRA REGIAO, pessoa
juridica de direito privado, com sede e foro na Rua Universitario Marcelo Pinto, 92 —
Torre - CEP 58.040-350 CNPJ n°® 00.860.543/0001-89 representada por Carla de
Sant'Ana Branddo Costa, CPF. 674.694.934-68 denominado Contratante. Data de
Fundacao: 16/10/1995.

As partes assim acordam consoante as Clausulas abaixo: j

DADOS GERAIS DO PLANO: ODONTO 6

Nome Comercial do Plano: ODONTO 6

Numero de Registro do Plano na ANS: 700815995 / /
TIPO DE CONTRATACAO -

O tipo de contratacio do presente plano é Coletivo Empresarial.

SEGMENTACAOQ ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

A Segmentagao Assistencial do presente € odontoldgica, conforme resolucio vigente.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

As coberturas previstas no plano contratado aplicam-se para os eventos cobertos

ocorridos na abrangéncia geografica Grupo de Municipios. ‘ ﬁ ’@
\ ./"‘
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AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE

Municipios: Bayeux, Cabedelo, Jodao Pessoa, Santa Rita, Campina Grande, Patos, Sousa
e Cajazeiras.

CLAUSULA PRIMEIRA - ATRIBUTOS DO CONTRATO

I - Este instrumento particular tem por objetivo regular a prestacdo de assisténcia
odontoldgica, sob a forma de Plano Privado de Assisténcia a Saide, observando o
disposto no art. 1°, inciso. I, da Lei 9656/98, compreendendo todos os procedimentos do
Rol de Procedimentos Odontolégicos editado pela ANS, vigente a época do evento.

IT - O presente contrato € de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigagdes para as
partes, conforme dispdoe o Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as

disposicoes do Codigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDICOES DE ADMISSAQ

I - Plano privado de assisténcia a satde coletivo empresarial € aquele que oferece
cobertura da atencao prestada a populacio que mantenha com a CONTRATANTE
vinculo empregaticio ou estatutério.

Il - Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficidrios Dependentes, a qualquer
tempo, mediante a comprovagao das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia
econdmica em relacdo aquele:

a. O conjuge;

b. O companheiro, havendo unido estdvel na forma da lei, sem eventual concorréncia
com o0 conjuge salvo por decisdo judicial.

c. Os filhos e enteados, ambos com até 18 anos incompletos ou, se estudantes
universitarios, até 24 anos incompletos;

d. Filho(a) com deficiéncia fisica, independentemente da idade;

e. Grupo familiar, com parentesco até terceiro grau por consanguineo e segundo grau
por afinidade;

f. Socios e administradores da pessoa juridica contratante.

III - A adesdo do grupo familiar dependera da participacao do Titular no plano privado
de assisténcia a satde.

IV - Em caso de inscricdo de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo aproveitados
os periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficidrio Titular ou Dependente adotante.

CLAUSULA TERCEIRA CONDICOES DE PERMANENCIA / APOSENTADO

I - No caso de rescisdo ou exoneracao do contrato de trabalho, sem justa causa, o
usudrio titular que contribuir para o plano contratado, em decorréncia de seu vinculo
empregaticio com a CONTRATANTE, terd assegurado pela UNIODONTO o direito de
manter, para si e para os seus dependentes, se houver, a condic¢ido de usudrios do plano,
com a mesma cobertura e direitos de que gozava quando da vigéncia do seu contrato de
trabalho.




II - E condicdo indispensdvel para se beneficiar dos privilégios desta cldusula, que o
usudrio titular assuma perante a UNIODONTO, em seu nome ¢ €m nome dos seus
dependentes, se houver, a responsabilidade pelo pagamento das mensalidades
anteriormente atribuidas 8 CONTRATANTE.

[T - O periodo de manutencao como usuario nas condicdes a que se refere esta
clausula, serd de 1/3 (um terco) de tempo de permanéncia no plano, ou sucessor, com
um minimo assegurado de 06 (seis) meses e um méximo de 24 (vinte quatro) meses.

IV - Em caso de morte do titular em gozo deste beneficio, o direito de permanéncia €
assegurado aos seus dependentes inscritos no plano, nos termos do disposto nesta
clausula, pelo tempo que ainda restar para a cessacdo do direito adquirido.

V - O direito assegurado nesta cldusula ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados,
decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

VI - A condicio prevista nesta clausula deixard de existir para o usudrio titular, quando
for admitido em novo emprego €, no caso do usudrio dependente, quando ocorrer a
perda da dependéncia conforme descrita no inciso II da clausula segunda deste contrato.

VII - Nos planos custeados integralmente pela CONTRATANTE, nao ¢ considerada
contribuicio, a co-participagdo do usuario, {inica e exclusivamente em procedimentos,
como fator de moderagio na utilizacdo dos servigos de assisténcia odontoldgica.

VIII - O titular que nio participar financeiramente do plano durante o periodo em que
mantiver o vinculo empregaticio, associativo ou sindical com a CONTRATANTE, nao
ter direito ao beneficio estabelecido na clausula anterior.

IX - Ao aposentado que contribuir para o plano, decorrente de vinculo empregaticio,
pelo prazo minimo de 10(dez) anos, € assegurado o direito de se manter como usudrio
até que lhe convenha com as mesmas condicoes de cobertura de que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma a responsabilidade pelo pagamento
integral das mensalidades a partir da data de ocorréncia da nova condigao.

X - Ao aposentado que contribuir para o plano por periodo inferior ao estabelecido
nesta clausula, é assegurado o direito de se manter como usudrio, respeitando o periodo
méaximo de permanéncia, calculada a razao de 0l(um) ano para cada ano de
contribuicdo, desde que assuma a responsabilidade pelo pagamento integral das
mensalidades a partir da data de ocorréncia da nova condicdo.

XI - Para gozar do direito assegurado nesta cléusula, serdo observadas as condigoes
estabelecidas na Clausula Terceira, incisos IV; Ve VIII, deste contrato.

CLAUSULA QUARTA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

I - A contratada cobrir os custos, em conformidade com os limites, prazo de caréncia e
condicoes estabelecidas no contrato, das despesas de assisténcia odontolégica, conforme
os procedimentos definidos e listados no Rol de Procedimentos do Plano Odontolégico
editado pela ANS vigente a época do evento.




II - A cobertura odontolégica compreende os procedimentos realizaveis em consultorio,
incluindo exames clinicos, procedimentos diagnésticos, atendimentos de urgéncia e
emergéncia odontoldgicos, exames auxiliares ou complementares, tratamentos € demais
procedimentos ambulatorias solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a
finalidade de complementar o diagnéstico do paciente, tais como, radiologia,
procedimentos de prevencao, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia, dentro dos
recursos proprios ou contratados.

I1.1 - Diagnéstico:

a. consulta inicial
b. exame histopatologico
c. teste de fluxo salivar

I1.2 - Urgéncia/Emergéncia:

a. curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial

b. curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose
c. imobilizagdo dentdria temporaria

d. recimentagdo de trabalho protético

e. tratamento de alveolite

f. colagem de fragmentos

g. incisdo e drenagem de abscesso extra-oral

h. incisdo e drenagem de abscesso intra-oral

i. reimplante de dente avulsionado

j. redugdo de luxagdo da ATM

I1.3 - Radiologia:

a. radiografia periapical

b. radiografia bite-wing

c. radiografia oclusal

d. Panorimica mandibula / maxila pré e/ou pés procedimento cirdrgico, consoante
Clausula Sétima, inciso I, alinea “e” deste contrato.

11.4 - Prevencdo em Saude Bucal:

a. atividade educativa

b. evidenciagdo de placa bacteriana
c. profilaxia - polimento coronario
d. fluorterapia

e. aplicacao de selante

I1.5 - Dentistica:

a. aplicacao de cariostatico

b. adequacao do meio bucal

c. restauracio de 1 (uma) face
d. restauracdo de 2 (duas) faces




e. restauracdo de 3 (trés) faces

f. restauracio de 4 (quatro) faces ou faceta direta
g. restauragao de dngulo

h. restauracao a pino

i. restauracio de superficie radicular

j.- nicleo de preenchimento

k. ajuste oclusal

1. condicionamento em odontologia

I1.6 - Periodontia:

a. raspagem supra-gengival e polimento coronario

b. raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa periodontal
c. imobilizacdo dentdria temporéria ou permanente

d. gengivectomia / gengivoplastia

e. aumento de coroa clinica

f. cunha distal

g. cirurgia periodontal a retalho

h. sepultamento radicular

I1.7 - Endodontia:

a. capeamento pulpar direto - excluindo restauracao final

b. pulpotomia

¢. remocdo de niicleo intra-radicular/corpo estranho

d. tratamento endoddntico em dentes permanentes com 01 (um) conduto

e. tratamento endodéntico em dentes permanentes com 02 (dois) condutos

f. tratamento endoddntico em dentes permanentes com 03 (trés) condutos ,g
g. tratamento endoddntico em dentes permanenies com 04 (quatro) condutos ou mais '
h. retratamento endodontico de dentes incisivos, caninos, pré-molares e molares

i. tratamento endodontico em dentes deciduos

j. tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta

k. tratamento de perfuracdo radicular

I1.8 - Cirurgia:

a. alveoloplastia

b. apicectomia unirradicular

c. apicectomia birradicular

d. apicectomia trirradicular

e. apicectomia unirradicular com obturagao retrograda
f. apicectomia birradicular com obturacéo retrégrada
g. apicectomia trirradicular com obturacao retrégrada
h. bidpsia

i. cirurgia de tdérus unilateral

j. cirurgia de torus bilateral

k. corregao de bridas musculares

1. excisdo de mucocele —~
m. excisdo de rinula -\
n. exodontia a retalho f}l L




0. exodontia de raiz residual

p. exodontia simples

q. exodontia de dente deciduo

r. reducdo cruenta (fratura alvéolo dentdria)

s. reducdo incruenta (fratura alvéolo dentdria)

t. frenectomia labial

u. frenectomia lingual

w. remogao de dentes retidos (inclusos ou impactados)

x. sulcoplastia

y. ulectomia

z. ulotomia

aa. hemisseccio com ou sem amputagdo radicular

bb. exérese de pequenos cistos de mandibula/maxila

cc. puncio aspirativa com agulha fina/coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos
da regidao buco-maxilo-facial

dd. tratamento cirirgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais

ee. tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos Gsseos/
cartilaginosos na mandibula/ maxila

ff. tratamento cirirgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos moles na
mandibula/ maxila

gg. tratamento cirdrgico de tumores benignos odontogénicos sem reconstrucao

11.9 - Protese:

a. coroa unitdria proviséria com ou sem pino/provisério para preparo de RMF
(restauracdo metdlica fundida) - Procedimento de cardter provisério em dentes
permanentes nao passiveis de reconstrucao.

b. reabilitagio com coroa de acetato, ago ou policarbonato. - Em dentes deciduos nao
passiveis de reconstrucio por meio direto; - dentes permanentes em pacientes nao
cooperativos/ de dificil manejo.

c. reabilitacdo com coroa total de cerdmero unitdria (inclui peca protética). - Em dentes
permanentes anteriores (incisivos e caninos) nio passiveis de reconstrucdo por meio
direto.

d. reabilitacio com coroa total metalica unitdria (inclui peca protética). - Em dentes
permanentes posteriores (pré-molares e molares) ndo passiveis de reconstru¢ao por
meio direto.

¢. reabilitacdo com nicleo metdlico fundido/nicleo pré-fabricado (inclui peca protética).
- Em dentes permanentes com tratamento endodontico prévio.

f. reabilitacio com restauracao metélica fundida (RMF) unitéria (inclui peca protética). -
Em dentes comprometidos de trés ou mais faces, nio passiveis de reconstru¢ao por
meio direto; - dentes com comprometimento de cispide funcional independente do
ntimero de faces afetadas.

CLAUSULA QUINTA - EXCLUSOES DE COBERTURA

I - Nio estdo cobertos pelo plano:

a. as despesas com medicamentos prescritos para uso domiciliar;
b. as despesas com servicos odontologicos executados em ambiente hospitalar,
incluindo a estrutura hospitalar necesséria a execucéo dos procedimentos odontolégicos




passiveis de realizacao em consultério, que por imperativo clinico necessitem de
internacdo hospitalar e a especialidade de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial;

c. as despesas com honordrios de anestesistas (profissional médico), mesmo para
pacientes com necessidades especiais;

d. tratamento clinico ou cirtirgico experimental;

e. tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontoldgico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

f. casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela autoridade
competente.

g. os servicos realizados por profissionais nao cooperados, ressalvados os casos de
urgéncia/emergéncia quando houver a impossibilidade de atendimento por profissionais
cooperados ou contratados;

h. consultas e tratamentos realizados antes do inicio da cobertura ou do cumprimento
das caréncias previstas;

i consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou urgéncia;
j. despesas no vinculadas diretamente a cobertura deste instrumento;

k. restauragoes para fins estéticos;

l. tratamentos de endodontia sem indicagdo clinica, em especial para fins
exclusivamente protéticos;

m. atos de implante;

n. os servicos de implantagio/manutencao € o fornecimento de aparelhos ortopédicos e
ortoddnticos removiveis;

o. procedimentos relacionados com 0s acidentes de trabalho e suas conseqiiéncias,
moléstias profissionais, assim como procedimentos relacionados com a saide
ocupacional; e

p. 0s procedimentos ndo previstos no Rol de Procedimentos Odontologicos vigente a
época do evento.

CLAUSULA SEXTA - DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

Nao havers alegacio de DLP para este produto.

CLAUSULA SETIMA - PERIODOS DE CARENCIA

I - Os usuarios cumprirdo os prazos de caréncia conforme abaixo:

a. Cobertura de Urgéncia e Emergéncia — 24 Horas

b. Cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, 30 DIAS

¢. Cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica; 30 DIAS

d. Cobertura de procedimentos preventivos, de endodontia; 60 DIAS

e. Cobertura de exame radiogrdfico, panoramica de mandibula/maxila; 60 DIAS,
consoante Clausula Quarta, inciso 11.3, alinea “d”, deste contrato.

anestesia geral; 90 DIAS
g. Cobertura de protese; 180 DIAS

3

f. Cobertura de cirurgias orais menores, realizadas em ambiente ambulatorial e sem \gﬁé

II - Em caso de urgéncia/emergéncia, o prazo de caréncia ndo excederd a 24 (vinte e
quatro) horas.

\
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III - A contagem da caréncia se inicia na data da assinatura da proposta de adeséo pelo
USUARIO.

IV - Nio ser4 exigido o cumprimento de caréncias se no ato do fechamento do contrato
o nimero de participantes for igual ou superior a trinta beneficidrios (veja Art. 6° RN

195)

CLAUSULA OITAVA - MECANISMOS DE REGULACAO

I - PROCEDIMENTOS

4. Para o atendimento odontoldgico previsto neste contrato, 0 BENEFICIARIO,
verificando previamente o Guia Odontolégico vigente, escolherd o cirurgido-dentista
integrante da rede CONTRATADA que atue na 4rea de cobertura geografica do plano.

b. O cirurgido-dentista emitird orcamento dos atos odontologicos que deverdo ser
realizados, para que seja aprovado pela CONTRATADA, exceto nos casos de
urgéncia/emergéncia em que 0 atendimento serd imediato.

c. Os tratamentos, exames complementares, servigos auxiliares de diagndstico e demais
procedimentos odontologicos Serao prestados pela rede prépria ou credenciada,
mediante solicitacdo do cirurgido-dentista, desde que restritos a finalidade de natureza
odontoldgica.

d. Aprovada a realizacio do tratamento, sua execucdo deverd ser agendada pelo
BENEFICIARIO diretamente com o cirurgido-dentista que a propos. j

e. A CONTRATADA, quando da apresentagdo do orcamento e/ou no término do
tratamento, podera realizar auditoria odontolégica, submetendo o beneficidrio a exame,
como instrumento de controle técnico e operacional dos tratamentos, visando garantir a
qualidade, a necessidade e a indicagao clinica dos procedimentos odontol6gicos.

II - DA DIVERGENCIA TECNICA

Havendo situacoes de divergéncias a respeito de autorizacdo prévia, a definicio do
impasse ocorrerd 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 beneficidrio e a CONTRATADA, cuja
remuneraco ficar a cargo desta, bem como do odontdlogo do beneficidrio se este for
pertencente & rede credenciada.

7/
ITI - DA DIVULGACAO DA REDE &

: Nl
a. No ato da contratacdo é entregue ao beneficidrio o GUIA ODONTOLOGICO editado
pela CONTRATADA, informando a relacio de seus prestadores, cirurgioes-dentistas
cooperados, bem como a relagao, com os respectivos enderegos.

b. O beneficidrio podera ter acesso as atualizacoes do guia odontolégico na sede da k' /\\\I‘
Contratada, através do servico de tele-atendimento ou na internet. o




CLAUSULA NONA - VIGENCIA

a. O presente Contrato vigoraréd pelo prazo de 12 meses, contados da data da assinatura
do contrato.

b. O contrato serd renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao término da
vigéncia inicial, sem cobranca de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovacao,
salvo manifestacdo formal em contrdrio por qualquer uma das partes, mediante aviso
prévio de 30 (trinta) dias anteriores ao seu vencimento.

CLAUSULA DECIMA - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

I - 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
hemostético e/ou sutura na cavidade bucal.

b - Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose: consiste na abertura de
cAmara pulpar e remogao da polpa, obturacao endoddntica ou nicleo existente.

¢ - Imobilizagio dentdria tempordria: procedimento que visa a imobilizacido de
elementos dentais que apresentam alto grau de mobilidade, provocado por trauma.

d - Recimentacio de trabalho protético: consiste na recolocacdo de trabalho protético.

e - Tratamento de alveolite: consiste na limpeza do alvéolo dentério.

f - Colagem de fragmentos: consiste na recolocacio de partes de dente que sofreu
fratura, através da utilizacio de material dentirio adesivo.

g - Incisdo e drenagem de abscesso extraoral: consiste em incisdo na face e posterior
drenagem do abscesso.

h - Incisio e drenagem de abscesso intraoral: consiste em incisao dentro da cavidade
oral e posterior drenagem do abscesso.

i - Reimplante de dente avulsionado: consiste na recolocagédo do dente no alvéolo
dentério e conseqiiente imobilizagao.

j. reducdo de luxagdo da ATM: consiste no reposicionamento do processo condilar para
dentro da cavidade mandibular.

II - Além desses, também deverdo ser cobertos os procedimentos que O Rol de
Procedimentos Odontolégicos vigente a ¢época do evento definir como de
urgéncia/emergéncia.

IL.1 - DO REEMBOLSO

a. A UNIODONTO assegurard ao usudrio atraves de acerto financeiro com a
CONTRATANTE, o reembolso até o limite das obrigacdes deste contrato, das despesas
com assisténcia odontolégica prestada dentro do territorio nacional, nos casos
exclusivos de URGENCIA E EMERGENCIA, assim considerado o procedimento
descrito nas alineas "a" a "j" - inciso I e II da cldusula IX deste contralo, quando nao
for comprovadamente possivel a utilizacio dos servicos proprios, contratados ou
credenciados pelo Sistema Nacional Uniodonto. Tendo como pardmetro de
ressarcimento a tabela do SINDODONTO/PB (Sindicato dos Odontologistas no Estado

da Paraiba).




b. A partir do término do tratamento o Beneficidrio terd o prazo de 01 (UM) ANO para
solicitar o reembolso, devendo para tanto apresentar a contratada os originais
dos seguintes documentos:

c. Relatério do odontélogo assistente contendo diagnostico, tratamento efetuado, data
do atendimento e as condigdes que caracterizaram a emergéncia. Recibos individuais
quitados dos honorérios odontoldgicos e, se tratar de pessoa juridica, Nota Fiscal
quitada. Em ambos os casos deverdo ser discriminados os seguintes dados: Nome
completo do paciente; Procedimento e data de sua realizacdo; Atuacao do odont6logo;
Valor dos honorérios; Nome, nimero do Conselho Regional e CPF do odont6logo;
Declaragio contendo as circunstancias do atendimento no servico préprio ou
credenciado, conforme o caso.

d. O reembolso seré efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da documentacido completa pela CONTRATADA, e seu valor ndo podera
ser inferior ao praticado por esta junto a rede assistencial do presente plano.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FORMACAO DE PRECO E
MENSALIDADE

I - O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada € pré-estabelecido.

II - A responsabilidade pelo pagamento das contraprestacdes pecunidrias dos
beneficirios & operadora seréd da pessoa juridica contratante.

III - A CONTRATANTE obriga-se a pagar 8 CONTRATADA, em pré-pagamento, 0s
valores relacionados na Proposta de Admissao, por associado, para efeito de inscrigao e ,—%
mensalidade, através da emissao de faturas ou notas fiscais.

IV - As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme acordado
na proposta de Admissao.

V - Quando a data de vencimento cair em dia que nao haja expediente bancério, 0
pagamento poder ser realizado até o primeiro dia itil subseqiiente.

VI - As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicacio de
movimentacdo de pessoal enviada pela CONTRATANTE. A fatura se baseard nos
dados disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subseqiientes.

VII - Se a CONTRATANTE nao receber documento que possibilite realizar o
pagamento de sua obrigacao até cinco dias antes do respectivo vencimento, deverd
solicité-lo diretamente 3 CONTRATADA, para que nao se sujeite a conseqiiéncia da fﬂ@

mora. b’é

VIII - 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).

's 1

10




IX - A Contratada nio poderd fazer distingao quanto ao valor da contraprestacao
pecunidria entre os beneficidrios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este
ja vinculado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FAIXAS ETARIAS

Nio hi diferenciacio de valor da contraprestacao pecunidria em relacdo a idade dos
USuArios.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — SUSPENSAO/RESCISAO

I — SUSPENSAO:

O atraso no pagamento de qualquer valor contratual por periodo superior a 10 (dez) dias
implicard, mediante comunicagao escrita, na suspensdo do contrato, ficando suspensas
as aprovagdes de orcamentos € a execucdo de tratamentos ndo iniciados, de todos os
usuérios inscritos, até a efetiva regularizagao do débito.

IT — RESCISAO:

I1.1 - O descumprimento de qualquer cldusula do presente contrato enseja sua Iescisao
mediante comunicacio escrita, cabendo a parte inocente pleitear o ressarcimento de
eventuais danos sofridos.

I1.2 - Constitui causa expressa de rescisdo do contrato:

a. fraude comprovada;

b. a distribuicio da agdo ou a decretacdo de faléncia, de liquidagdo judicial/extrajudicial
ou de recuperacio judicial/extrajudicial, em face da CONTRATANTE;

c. o atraso no pagamento de qualquer valor contratado por periodo superior a 60
(sessenta) dias continuos ou nao, desde que a CONTRATANTE tenha sido notificado
previamente, sem prejuizo do direito da CONTRATADA requerer judicialmente a
quitagdo dos valores devidos, com suas conseqiiéncias moratorias;

d. as exclusdes de usudrios titulares e/ou dependentes, independentemente do motivo,
que reduzam a massa de beneficidrios do plano a menos de 10 (dez) pessoas;

e. descumprimento pela CONTRATANTE ou pela CONTRATADA das cldusulas e
condicoes deste Contrato.

I3 - Antes do término dos primeiros 12 meses de vigéncia deste contrato, ¢ facultado a
qualquer das partes denunciar o contrato, mediante comunicagéo escrita, dirigida a outra
parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, observadas as condicoes
descritas abaixo:

a. quando motivada por uma das hip6teses previstas no item anterior, sem qualquer
onus; ou

b. imotivadamente, condicionando a parte que solicitou a rescisdo ao pagamento de

multa pecunidria equivalente ao valor das mensalidades vincendas que seriam devidas
até o término do citado prazo.
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114 - Apés a vigéncia do periodo de doze meses, O contrato poderd ser rescindido
imotivadamente por qualquer das partes, mediante notificacdo por escrito com no
minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sem Onus.

IL5 - A falta de comunicagio, nos termos das clausulas anteriores, implica na
subsisténcia das obrigacoes assumidas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE
DE BENEFICIARIO

I - A perda da qualidade de beneficidrio poderd ocorrer nas seguintes situacoes:
I.1 - Perda da qualidade de beneficidrio titular:

a. pela rescisao do presente contrato;
b. pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante;
c. fraude praticada pelo beneficidrio titular, apurada de acordo com a legislacao vigente.

1.2 - Perda da qualidade de beneficidrio dependente:

a. pela perda da condigéo de dependéncia prevista nas condigoes gerais deste contrato;
b. a pedido do beneficidrio titular;

c. fraude praticada pelo beneficidrio dependente, apurada de acordo com a legislacao
vigente.

I.3 - Caberé tdo-somente A pessoa juridica contratante solicitar a suspensao ou exclusdo -g
de beneficiarios.

1.4 - A contratada s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos
beneficiarios, sem a anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipdteses:
a. fraude;

b. perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia,
previstos neste contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - REAJUSTE

I - Nos termos da legislacdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos para
novas adesoes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variacdo do Indice
IPCA/IBGE. Este serd apurado no periodo de 12 meses consecutivos, com uma
antecedéncia de 30 dias em relagdo a data-base de aniversario, considerada esta 0 més
de assinatura do Contrato

II - Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial do contrato, este sera
reavaliado. 41
G

TII - O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar
o indice de 65% (Sm), cuja base é a proporcdo entre as despesas assistenciais e as
receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a .
data base de aniversario. ra Va
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IV - Neste caso, para o cdlculo do percentual de reajuste serd aplicada a seguinte
férmula:

R=S-1
Sm

Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo (Minimo de 12 meses)
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

V - Na hip6tese de se constatar a necessidade de aplicacao do reajuste por sinistralidade,
previsto no item II, o mesmo deverd ser procedido de forma complementar ao
especificado no item I e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

VI -. Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido no item I, sera estipulado
novo indice mediante instrumento especifico.

VII - Independentemente da data de inclusao dos usuérios, os valores de suas
contraprestacdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do
presente contrato, entendendo-se esta como data base tnica.

VIII - Nio podera haver aplicacéo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de
um mesmo plano em um determinado contrato.

IX - Nenhum contrato poderd receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, “3
ressalvadas as variacoes do valor da contraprestagdo pecunidria em razdo de migracao e
adaptagdo do contrato a Lei 9656/98.

X - Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS), conforme determinado pela legislagdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DISPOSICOES GERAIS

I - Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Adesao assinada
pelo (a) Contratante, o Guia Odontoldgico, o Cartdo de Identificagdo, o Manual de
Orientacdo para Contratagao de Planos de Saide (MPS) e o Guia de Leitura Contratual
(GLQO).

II - Ocorrendo a perda ou extravio do documento de identificagao, o(a)
CONTRATANTE deverd participar, por escrito, o fato 8 CONTRATADA, para o
cancelamento ou, quando for o caso, a emissdo de segunda via mediante pagamento do
custo de nova carteira de identificacdo por usudrio inscrito, sendo que o cancelamento
s6 terd validade quando reconhecido por escrito, pela CONTRATADA.

111 - Sdo adotadas as seguintes definicoes: :
2. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada
20 Ministério da Satde, com atuacdo em todo o territ6rio nacional, como 6rgao de

regulagdo, normatizacio, controle e fiscalizacio das atividades que garantem a saude L‘“
suplementar. -
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b. AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: drea em que a operadora se
compromete a garantir todas as coberturas de assisténcia a sadde contratadas pelo
beneficiario.

c. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AMBULATORIAL: ¢ aquele executado em
consultério odontolégico, cujos procedimentos nao necessitam de anestesia geral.

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

e. CALCULO ATUARIAL: ¢ o cilculo com base estatistica proveniente da andlise de
informacoes sobre a freqiiéncia de utilizacao, perfil do beneficidrio, tipo de
procedimento, efetuado com vistas a manutencio do equilibrio técnico-financeiro do
plano e definicio de mensalidades a serem cobradas dos beneficidrios pela
contraprestacao.

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

g. CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: cédula onde se determina a g
identidade do beneficidrio e c6digo de inscricao.

h. CO-PARTICIPACAQ: ¢ a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo /7
beneficidrio diretamente 2 operadora, Antes da realizacdo de procedimento. ; ﬁf/

i. CONSULTA: € o ato realizado pelo odontélogo que avalia as condigdes clinicas do
beneficiario.

j. CONTRATADA: operadora de plano de satide que se obriga a garantir a prestagao de
servicos de assisténcia odontol6gica aos beneficidrios do plano ora convencionado.

k. DEPENDENTE: Beneficirio de plano privado de assisténcia & saide cujo vinculo
com a operadora depende da existéncia do vinculo de um beneficidrio titular. Pessoa
fisica com vinculo familiar com o beneficirio titular do plano de satide, de acordo com
as condicoes de elegibilidade estabelecidas no contrato.

1. EVENTO: € o conjunto de ocorréncias e/ou servicos de assisténcia odontologica que
tenham como origem ou causa, 0 mesmo dano a saide do beneficiario em decorréncia
de acidente pessoal ou doenga.

m. EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo dentista, que possibilita
uma investigacio diagndstica, para melhor avaliar as condigoes clinicas do beneficidrio. \ﬁ‘ﬁ%

n. GUIA ODONTOLOGICO: relagio, com os respectivos enderecos, dos dentistas
credenciados, clinicas, com destaque para os locais de atendimento de urgéncia e
emergéncia.

g

o. MENSALIDADE: ¢ a contraprestagio pecunidria paga pelo contratante a operadora.
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p. PROTESE: peca artificial empregada em atos cirdrgicos, em substituicao parcial ou
total de um 6rgio ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcao.

q. PRIMEIROS SOCORROS: ¢ o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia
ou emergéncia.

r. PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar qualquer ato
odontolégico ndo considerado de urgéncia e que pode ser programado.

s. REEMBOLSO: possibilidade de ressarcimento referente a procedimento realizado
por odont6logo ndo cooperado nos casos de urgéncia e emergéncia.

¢ TITULAR: é o beneficidrio de plano privado de assisténcia a saide cujo contrato 0
caracteriza como detentor principal do vinculo com uma operadora.

1. URGENCIA/EMERGENCIA: consideram-se procedimentos de urgéncia/emergéncia
aqueles previstos no Rol de Procedimentos Odontolégicos vigente a época do evento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ELEICAO DE FORO

Para dirimir qualquer ddvida sobre o presenie contrato, fica eleito o Foro da
CONTRATADA, renunciando-se qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Joao Pessoa, _BQ de Fﬁg’\;_.\wx(’J’\C de 20209
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CONTRATADA: UNIODONTO DE JOAO PESSOA.

Terﬁ]ﬁa‘no Brit Neto
DIRETOR PRESIDENTE

k).

Sandra Maria Rodrigues Tavares
DIRETOR DE OPERACOES e MERCADO

Melwec i

Adelind Stela Batista Souto
DIRETOR ADMINISTRATIVO

CONTRATANTE: CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DECIMA

TERCEIRA REGIAO.

/ ok . %&w%w&f/

"7 Carla de Sant'Ana Brandao Costa.
CONSELHEIRA PRESIDENTE

Testemunhas:
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