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REGULAMENTO GERAL DOS PRODUTOS ODONTOLOGICOS

Operadora: Unimed Belo Horizonte Cooperativa de Trabalho Médico
CNPJ:16.513.178/0001-76
N° de registro na ANS: 34.388-9
f‘ Site: http://www.unimedbh.com.br
Belo Horizonle Tel.: 4002-3030

Regulamento Geral dos Produtos Odontolégicos
VINCULADO AO REGULAMENTO: 959259
Regulamento vinculado aos Numeros Auxiliares: 0351005

GUIA DE LEITURA CONTRATUAL

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

Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de
SEGMENTACAO satide. A segmentacao assistencial é categorizada em:
ASSISTENCIAL referéncia, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem
obstetricia, ambulatorial, odontolégico e suas combinaces.

Define a hotelaria do leito de internacdo nos planos
hospitalares. O padréo de acomodacéo pode ser Coletivo ou
Individual.

PADRAO DE
ACOMODACAO

Area em que a operadora de plano de satide se compromete
a garantir todas as coberturas de assisténcia a saude
contratadas.

ABRANGENCIA
GEOGRAFICA

Ea especificagdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que
N H7:00)2 A0\ @ (6) | compde(m) as areas de abrangéncia estadual, grupo de
estados, grupo de municipios ou municipal.

E o conjunto de procedimentos a que o consumidor tem
direito, previsto na legislagdo de saude suplementar pelo Rol
COBERTURAS E de Procedimentos e Eventos em Satide, que constitui a
PROCEDIMENTOS referéncia bésica para cobertura minima obrigatéria, e no
GARANTIDOS contrato firmado com a operadora, conforme a segmentacdo
assistencial do plano contratado. O consumidor deve analisar
detalhadamente as coberturas a que tem direito.

E o conjunto de procedimentos a que o consumidor nio tem
direito, previsto na legislagdo de saude suplementar,
conforme a segmentacao assistencial do plano contratado.

EXCLUSOES DE
COBERTURAS

Caréncia é o periodo em que o consumidor ndo tem direito a
algumas coberturas apoés a contratacdo do plano. Quando a
operadora exigir cumprimento de caréncia, este deve estar

CARENCIAS

obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apos
cumprida a caréncia, o consumidor tera acesso a todos os
procedimentos previstos em seu contrato e na legislacao.

Pagina do
Contrato
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510)3 (6445 3 1376]55 " Doencas e lesdes preexistentes - DLP - sdo aquelas que o
PREEXISTENTES - consumidor ou seu responsavel saiba ser portador, na época
(DLP) da contratagéo do plano de saude.

Sao os mecanismos financeiros (franquia e/ou
coparticipacdo), assistenciais (direcionamento e/ou pericia

MECANISMOS DE

- rofissional) e/ou administrativos (autorizacao prévia) que a
REGULACAO P ) ‘ sa0 P )a

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

VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato.

RESCISAO / A rescisdo pde fim definitivamente a vigéncia do contrato.
SUSPENSAO A suspensdo descontinua a vigéncia do contrato.

O reajuste por variacdo de custos é o aumento anual de
mensalidade do plano de saiide em razao de alteracdo nos
REAJUSTE custos, ocasionada por fatores como inflagdo e uso de novas
tecnologias. O reajuste por mudanca de faixa etaria é o
aumento decorrente da alteracdo de idade do consumidor.

CONTINUIDADE INOS iy N e s P contribuicdo mensal do empregado para o
PLANO COLETIVO pagamento da mensalidade do plano de saude habilita ao
A\ H AN HEVEAV R 0] direito de continuar vinculado por determinados periodos ao

E 31 DA LEI N° plano coletivo empresarial nos casos de demissdo sem justa

9.656/1998) causa ou aposentadoria.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o consumidor deve contatar sua

41
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operadora. Permanecendo as duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo
Disque-ANS (0800 701 9656).

Nacional de Saude Suplementar.

Agéncia Nacional d¢  Ministério
il ANS Saude Suplementar da Saude

O Guia de Leitura Contratual é uma exigéncia da Resolu¢do Normativa 195/2009, da Agéncia

GOVERNO FEDERAL

Av. Augusto Severo, B4 - Gldria - CEP; 20021-040 www.ans.gov.br

Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov. br

Agéncia Nacional de Saiide Suplementar {ANS) Disque-ANS: 08000 701 0656
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Registro ANS Nome do Plano Cobertura Abrangéncia Coparticipagao
ODONTOLOGIA
459.821/09-1 UNIMED ODONTO Rol Nacional Nao
EMPRESARIAL
ODONTOLOGIA
UNIMED ODONTO Rol + Documentacédo . ~
484.157/19-3 . Nacional Néao
DOCUMENTACAO Ortodontica
ORTO EMPRESARIAL
ODONTO ORTO .
Rol + Ortodontia . .
484.580/19-3 UNIMED ODONTO Nacional Nao
Completa
EMPRESARIAL
ODONTOLOGIA )
Rol + Proteses
UNIMED ODONTO . .
481.318/18-9 Completas + Nacional Nao
EMPRESARIAL .
Ortodontia Completa
ORTODONTIA
ODONTOLOGIA
UNIMED ODONTO Rol + Préteses R .
477.382/16-9 . Nacional Né&o
EMPRESARIAL Unitarias
PROTESE UNITARIA
ODONTOLOGIA
ODONTOPREV . .
477.379/16-9 Rol Nacional Nao
COLETIVO
EMPRESARIAL
ODONTOLOGIA
ODONTOPREV Rol + Documentacédo R .
484.154/19-9 . Nacional Néao
DOCUMENTACAO Ortodontica
ORTO EMPRESARIAL
ODONTO ORTO .
Rol + Ortodontia . .
484.579/19-0 ODONTOPREV Nacional Nao
Completa
EMPRESARIAL
ODONTOLOGIA 3
Rol + Proteses
ODONTOPREV . .
484.153/19-1 Completas + Nacional Nao
EMPRESARIAL .
Ortodontia Completa
ORTODONTIA
ODONTOLOGIA
ODONTOPREV Rol + Préteses . .
477.380/16-2 . Nacional Nao
EMPRESARIAL Unitarias
PROTESE UNITARIA

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO

1.1 O presente contrato tem por objeto a cobertura dos servicos de assisténcia odontolégica, aos
beneficidrios regularmente inscritos pelos CONTRATANTES, para prestacdo continuada de servicos
assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a saude prevista no inciso |, do artigo 1°, da
Lei 9.656/98, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Salde editado pela ANS, vigente a
época do evento.

1.2 E parte integrante deste contrato para todos os efeitos de direito, o Anexo |, a Proposta de
Admissdo e os Termos de Adesdo, de mesmo nimero do contrato, sendo que o primeiro é o
documento que especifica as condi¢cbes comerciais pactuadas entre as partes e, o segundo, o que
formaliza o ingresso de novos CONTRATANTES ao polo contratual respectivo.

1.2.1 Na Proposta de Admissdo constam todas as condi¢des comerciais aplicaveis aos

CONTRATANTES e a UNIMED-BH, independentemente se aqueles firmaram o presente
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instrumento e a Proposta de Admissédo ou os Termos de Adesao.

1.3 Por convengdo, adotou-se neste contrato o género masculino quando héa referéncia ao
CONTRATANTE e ao(s) beneficiario(s), tanto do sexo masculino quanto do feminino

1.4 As Partes signatarias adotam, na presente contratacdo, as seguintes premissas:

1.4.1 As comunicagbes levadas a efeito pelas partes serdo feitas por meio de correio eletronico,
aplicativos de comunicacdo em dispositivos moveis indicados pelas partes e por meio do boleto
emitido para pagamento das faturas, nos termos da regulamentacdo da ANS - Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

1.4.1.1 O endereco de correio eletrénico e os telefones de dispositivos mdveis fornecido pelo
CONTRATANTE e inserido na Proposta de Admissdo é o eleito por ela para a centralizacdo das
comunicacdes entre as Partes, sendo o enderego eletronico "padrao”, até manifestagdo daquele em
sentido contrario, mas desde que indicativo de outro endereco eletronico, em substituicao.

1.4.1.2 Serdo considerados recebidos os e-mails - que ndo podem ser recusados pelas Partes -
aqueles remetidos entre as 8 horas da manha e 18 horas da tarde, em dias Uteis (segunda a sextas
feiras, considerados feriados do local onde estd situada o escritério administrativo da Parte
contratual). O mesmo se aplica a aplicativos de comunicacdo via dispositivos méveis.

1.4.2 As Partes reconhecem, como manifestacbes de consentimento, em substituicdo ao signo
tradicionalmente manuscrito, inserido nos instrumentos, os seguintes:

1.4.2.1 Uso de assinatura por meio de certificacdo digital;

1.4.2.2 Assinatura em dispositivos que, por meios tecnoldgicos, a reproduzam em documento;
1.4.2.3 Uso de plataformas ou dispositivos moveis, dos quais derivem comprovacdes multiplas de
acesso, tais como logs, identificacdo de IP, localizagdo geografica e outros assemelhados;

1.4.2.4 Reproducdo da assinatura digitalizada;

1.4.2.5 Aposicdo de "li e concordo”, por meio de plataforma ou site, obedecidos requisitos de
seguranga e controle, em area logada, quanto a determinado documento.

1.5 O presente Contrato pode ser composto por uma pluralidade de CONTRATANTES, que tenham
se reunido para contratar plano de salde para a massa elegivel, tudo em conformidade com as
exigéncias da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS. As obrigacdes estabelecidas no
presente instrumento se destinam a cada CONTRATANTE, individualmente considerada, que deve
assegurar a massa de beneficidrios a ela vinculada e inscrita no presente contrato os direitos
previstos em Lei.

1.5.1 As Partes, por meio de instrumento de procuracdo outorgados por cada CONTRATANTE,
elegem como representante do grupo {GRUPO_CONTRATANTE}, para atuar em nome das
outorgantes nos limites das procuragdes e do presente contrato.

1.5.2 Seréa dispensada a procuracdo caso cada CONTRATANTE assine as propostas de admissdo e
aditivos futuros, momento em que pode ser indicado um CONTRATANTE representante.

1.5.3 Se for o caso, compordo a presente contratacdo, TERMOS DE ADESAO firmados pelos
CONTRATANTES.

1.5.4 O presente Contrato é composto, além deste instrumento, pelos instrumentos
correspondentes aos nimeros auxiliares descritos nas propostas da admissao.

1.5.5 A Representante do Grupo de CONTRATANTES comunicara, formal e comprovadamente (AR,
ata assinada, e-mail com comprovacdo de recebimento ou outras), todas as demais CONTRATANTES
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quanto as negociacBes que afetem a presente contratacdo e, caso a UNIMED-BH necessite da
documentacdo correlata, a Representante compromete-se a entregé-la em até 2 (dois) dias Uteis da
data da solicitacao.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DEFINICOES
2.1 Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as seguintes defini¢des:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): é a autarquia encarregada da regulacéo,
da normatizagéo, do controle e da fiscalizagdo dos planos de salde.

AGENTES POLITICOS: s3o os detentores de cargo eletivo, eleitos por mandatos transitérios, como
os chefes do Poder Executivo e membros do Poder Legislativo, Ministros de Estado e Secretarios.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: é a area em que a operadora fica obrigada a garantir
todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas pelo beneficiario.

AREA DE ATUAGCAO DO PRODUTO: Municipios ou Estados de cobertura e operacdo do plano,
indicados pela operadora no contrato de acordo com a Area Geogréfica de Abrangéncia.

BENEFICIARIO: pessoa fisica inscrita na UNIMED-BH que usufruird dos servicos ora contratados,
seja na qualidade de titular ou de dependente, conforme definido na Clausula Quarta.

BENEFICIARIO DEPENDENTE: é aquele vinculado ao beneficidrio titular conforme previsto
contratualmente.

BENEFICIARIO EX-EMPREGADO: para efeito deste contrato, ex-empregado é aquele beneficiario
titular que, em virtude de vinculo empregaticio com algum dos CONTRATANTES, tenha contribuido
para o custeio do plano de salde enquanto vinculado a pessoa juridica por relacdo empregaticia e
que tenha sido demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado, nos termos do previsto na
Resolugdo Normativa RN 279, de 24 de novembro de 2011 da ANS.

BENEFICIARIO TITULAR: para efeito deste contrato, é beneficiario titular aquele vinculado a
qualquer das pessoas juridicas CONTRATANTES por relacdo empregaticia, estatutaria ou que ja
tenha sido vinculado a qualquer das pessoas juridicas CONTRATANTES por relacdo empregaticia ou
estatutaria, tendo sido demitido sem justa causa, exonerado ou aposentado e, neste carater,
custeando parte ou integralidade do plano de saude oferecido pelo empregador, denominado
também beneficiario ex-empregado, nos termos do previsto na Resolucdo Normativa RN 279, de 24
de novembro de 2011 da ANS.

CARENCIA: é o prazo ininterrupto, contado nos termos do presente contrato, durante o qual os
beneficiarios ndo tém direito as coberturas contratadas.

CONSULTA: é o ato realizado pelo odontélogo assistente, que avalia as condi¢des clinicas do
beneficiario.

CONTRATADA: é a UNIMED-BH, qualificada na Proposta de Admissdo que se obriga, na qualidade
de mandatéria de seus cooperados e credenciados, a garantir a prestacdo de servigos de assisténcia
a saude aos beneficiarios do plano ora convencionado, nos termos deste instrumento e da legislacdo
especifica vigente.
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CONTRATANTE(S): sdo as pessoas juridicas, qualificada na Proposta de Admissdo e nos Termos de
Adesdo, documentos integrantes deste contrato, as quais contratam a prestacdo de servicos de
assisténcia a salde para seus empregados e servidores estatutarios.

CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL: ¢ aquele que oferece cobertura da atencdo prestada a
populagdo delimitada e vinculada a pessoa juridica por relacdo empregaticia ou estatutaria.

CONTRATO DE EX-EMPREGADOS: ¢é o contrato de assisténcia a salde contratado pela pessoa
juridica CONTRATANTE para os seus ex-empregados demitidos ou exonerados ou aposentados sem
justa causa, que é acessério a este contrato, conforme disposicdes emanadas da ANS.

CONTRIBUICAO: é qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com desconto em folha de
pagamento, para custear parte ou a integralidade da contraprestagdo pecuniaria de seu plano
privado de assisténcia a saude oferecido pelo empregador em decorréncia de vinculo empregaticio,
a excecdo dos valores relacionados aos dependentes e agregados e a coparticipacdo ou franquia
paga Unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderacdo, na utilizagdo dos
servigos de assisténcia médica ou odontoldgica.

DIRETRIZES CLINICAS (DC): S3o orientacdes cientificas aos profissionais de satide sobre conducio
de alguns procedimentos constantes no rol de Eventos e Procedimentos em Saldde da ANS -
Agéncia Nacional de Saude.

DIRETRIZES DE UTILIZAGAO (DUT): séo os critérios definidos pela ANS que devem ser atendidos
pelos beneficidrios para a obrigatoriedade de cobertura de alguns procedimentos listados no Rol de
Procedimentos.

DOENCA PROFISSIONAL: ¢ aquela adquirida em consequéncia do trabalho.

EMERGENCIA: é o evento, caracterizado em declaracdo do médico/odontélogo assistente, que
implica risco imediato de morte ou de lesdes irreparaveis para o beneficiario.

ESTAGIO: é a atividade prestada comumente por estudantes, nas empresas ou reparticdes publicas,
visando ao aprimoramento profissional na sua area de estudo. O contrato é celebrado entre o
estudante e o tomador, com a interveniéncia da instituicdo de ensino.

ESTATUTARIOS: sio os ocupantes de cargos publicos providos por concurso publico, nos moldes
do art. 37, ll, da Constituicdo Federal, e que sdo regidos por um estatuto, definidor de direitos e
obrigagdes.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico/odontdlogo assistente, que
possibilita uma investigagdo diagndstica, para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.

GUIA ODONTOLOGICO DO PLANO CONTRATADO: é o material que fornece informacdes sobre o
uso e a rede credenciada, conforme o plano contratado, podendo ser acessado também através da
rede mundial de computadores pelo website: www.unimedbh.com.br

HOSPITAL-DIA: é aquele préprio para a realizacdo de qualquer procedimento médico que nao
requeira pernoite em leito hospitalar, ndo correspondendo, portanto, a uma diaria convencional,
salvo os casos que venham a exigir a manutenc¢do do paciente no hospital. Tais casos deverdo ser
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justificados pelo médico assistente por escrito e, tdo somente neles, aplicar-se-a o estabelecido para
internagdes comuns.

MENOR APRENDIZ: é todo jovem de mais de 14 (quatorze) anos e menos de 24 (vinte e quatro)
anos matriculado em curso ou programa de aprendizagem e vinculado ao CONTRATANTE.

MENSALIDADE: é cada um dos pagamentos efetuados pelo CONTRATANTE para custeio do plano
de assisténcia a saude.

MESMAS CONDICOES DE COBERTURA ASSISTENCIAL: definicio da mesma segmentacio e
cobertura, rede assistencial, area geografica de abrangéncia e fator moderador, se houver, do plano
privado de assisténcia a salde contratado para empregados.

MOVIMENTAci\O ELETRONICA EMPRESARIAL (MEE): sistema de movimentacdo de clientes
através da internet.

NOVO EMPREGO: é o novo vinculo profissional que possibilita o ingresso do ex-empregado em um
plano de assisténcia a satde coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de autogestao.

ODONTOLOGO ASSISTENTE: na qualidade de odontélogo credenciado, é o profissional legalmente
licenciado para a pratica da Odontologia e responséavel pelo acompanhamento clinico do
beneficiario, bem como pelo(s) diagndstico(s) e pela conduta realizada.

ORTESE: é 0 acessorio usado em atos cirlirgicos que ndo substitui parcial ou totalmente nenhum
6rgdo ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

PROCEDIMENTO: é qualquer ato odontoldgico praticado e seus complementares entendendo-se
como tais: a consulta, os exames complementares, as cirurgias e terapias e seus respectivos
materiais, nos termos do previsto no Rol de Procedimentos vigente a época do evento.

PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar qualquer ato odontolégico nédo
considerado de urgéncia ou emergéncia e que pode, por isso mesmo, ser programado.

PROPOSTA DE ADMISSAO: é o documento que integra o presente contrato para todos os efeitos
legais, a ser preenchido pelo(s) CONTRATANTE(S), que expressa a constituicdo juridica das partes e
especifica as condigdes comerciais do contrato e no qual o(s) CONTRATANTE(s) manifesta(m) e firma
a intengdo de contratar o plano de assisténcia a satide, com pleno conhecimento de suas obrigacdes
e direitos estabelecidos nas condi¢des gerais do produto que estd adquirindo.

PROTESE: é a peca artificial empregada em atos cirlrgicos em substituicio parcial ou total de um
6rgdo ou membro para reproduzir sua forma e/ou sua funcéo.

ROL DE PROCEDIMENTOS: é a lista editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar que
define a cobertura obrigatéria dos planos regulamentados pela Lei 9.656/98, obedecidas as
segmentagdes discriminadas no presente contrato.

SISTEMA UNIMED: é o conjunto de todas as Unimed's, cooperativas de trabalho médico,
constantes da relacdo entregue ao CONTRATANTE.
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TABELA DE REFERENCIA: é a lista indicativa de procedimentos e seus respectivos custos para os
casos em que seja necessaria a afericdo de valores dos servicos de assisténcia a salde.

TERAPIAS: sdo procedimentos odontoldgicos curativos realizados como suporte ao tratamento
clinico ou cirdrgico dos pacientes.

TERMO DE ADESAO: instrumentos firmados por cada um dos CONTRATANTES que atesta sua
intencdo de contratar os servicos ora descritos, integrante do presente contrato para todos os
efeitos de direito.

TRABALHO TEMPORARIO: é aquele prestado por pessoa fisica ao CONTRATANTE, nos termos da
Lei, para atender a necessidade transitéria de substituicdo de pessoal regular e permanente ou ao
acréscimo extraordinario de servigos.

UNIMED: é uma cooperativa de trabalho médico criada e dirigida por médicos e regida pela Lei
5.764, de 16 de dezembro de 1971 e por seu Estatuto Social e Regimento Interno.

URGENCIA: ¢ a situacdo caracterizada pela necessidade de atendimento imediato.
CLAUSULA TERCEIRA - DA AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA DO PRODUTO

3.1 Os servicos ora contratados junto a UNIMED-BH serdo prestados pelos profissionais da rede
credenciada da operadora de planos odontolégicos, conforme o guia de servicos odontolégicos,
disponivel no portal www.unimedbh.com.br.

3.1.1 Os servicos serdo prestados dentro do territério brasileiro, conforme rede credenciada da
operadora de planos odontolégicos contratada descrita no catdlogo de servicos odontoldgicos
disponivel no portal www.unimedbh.com.br.

3.2 Em caso de urgéncia e emergéncia, 0s servicos ora contratados serdo prestados nas unidades de
atendimento 24 (vinte e quatro) horas indicadas no guia de servicos odontolégicos da rede
credenciada escolhida.

3.3 A UNIMED-BH podera a qualquer momento promover inclusdes e exclusdes nos itens
anteriores comunicando aos CONTRATANTES.

CLAUSULA QUARTA - DOS BENEFICIARIOS

4.1 Para efeito deste contrato e obtencdo dos direitos dele decorrentes, sdo considerados
beneficiarios titulares a populacdo delimitada e vinculada a cada um dos CONTRATANTES por
relacdo empregaticia e/ou estatutaria.

4.1.1 Poderao ainda ser considerados como beneficiarios titulares desde que comprovado o vinculo
com os CONTRATANTES:

a) socios da pessoa juridica de cada uma das CONTRATANTES;

b) estagiarios, mediante apresentacdo do contrato de estagio assinado pela instituicdo de ensino e
pelo CONTRATANTE signatario desse contrato de estagio;

c) menor aprendiz, desde que seja apresentado o contrato de trabalho de menor aprendiz;

d) administradores de cada uma das pessoas juridicas CONTRATANTES, desde que designados
no contrato social ou em ato separado;
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e) trabalhadores temporarios, desde que seja apresentado contrato firmado entre a empresa de
trabalho temporério e a CONTRATANTE signatéaria do presente contrato;
f) agentes politicos, desde que comprovado o vinculo por meio da publicacdo do ato de posse.

4.2 S3o beneficiarios dependentes, desde que devidamente comprovado o vinculo com o
beneficiario titular, os constantes no rol taxativo abaixo relacionado:

a) conjuge;

b) filho natural, filho adotivo ou enteado, com até 30 (trinta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e
nove) dias de idade;

¢) menor que, por forca de decisdo judicial, se ache sob guarda ou tutela do benéeficiario titular;

d) companheiro, havendo unido estavel na forma da lei civil, devidamente comprovada, sem
eventual concorréncia com o conjuge;

e) curatelado que, por forca de decisdo judicial, se ache sob os cuidados do beneficiario titular.

4.3 O ingresso do grupo familiar, previsto no item 4.2 desta clausula, dependera da participacdo do
beneficiario titular no contrato de plano privado de assisténcia a saude.

CLAUSULA QUINTA - DAS INCLUSOES E EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS

5.1 Cada CONTRATANTE obriga-se a fornecer a relacdo dos beneficiarios a serem inscritos e seus
respectivos dados cadastrais, conforme previsto na legislacdo vigente e nos padrdes de arquivo e/ou
formularios definidos pela UNIMED-BH, bem como o comprovante de vinculagdo do beneficiario
titular, na forma estipulada no presente contrato, e da dependéncia.

5.2 O CONTRATANTE com o qual o beneficiario tenha vinculo obriga-se a comunicar a UNIMED-
BH, por escrito ou por meio eletronico (movimentacdo eletronica empresarial), as inclusdes e
exclusdes de beneficidrios para os efeitos deste contrato, sendo certo que ndo gerardo efeitos em
caso de erro de preenchimento pelo CONTRATANTE.

5.2.1 A UNIMED-BH se responsabilizard por ministrar o treinamento adequado a pessoa indicada
por cada um dos CONTRATANTES, que optar pelo sistema denominado Movimentacdo Empresarial
Eletronica (MEE). A UNIMED-BH prestara assisténcia aos CONTRATANTES, solucionando dudvidas na
implantagdo do sistema e durante o envio das informagdes. Essa assisténcia podera ser por escrito,
por e-mail, por telefone ou prestada diretamente na sede de cada um dos CONTRATANTES (ou
escritorio indicado) ou da UNIMED-BH.

5.2.2 A UNIMED-BH n3o se responsabilizard pelos resultados de preenchimento e envio das
informacdes, caso o sistema seja afetado por algum tipo de programa externo, ou aqueles
normalmente conhecidos como "virus", por falha de operacdo ou operagdo por pessoas nao
autorizadas, bem como pelos danos ou prejuizos decorrentes de decisdes administrativas, gerenciais
ou comerciais tomadas com base nas informacdes fornecidas pelo CONTRATANTE.

5.2.3 Os CONTRATANTES - cada qual por sua iniciativa - manterdo seu cadastros atualizados e serdo
0s Unicos responsaveis pelas informacdes neles contidas, responsabilizando-se, ainda, pelas
consequéncias advindas da ndo informagdo em tempo habil, ou por fornecimento de informagao
inexata para disponibilizacdo ou cancelamento dos servicos pactuados. Atenderdo, ainda, as
solicitagdes de documentacdo feitas pela UNIMED-BH, no prazo de 72 (setenta e duas) horas da
data de recebimento da solicitacdo.

5.3 Ressalvadas as hipdteses previstas na Clausula Sexta deste instrumento, o beneficiario que deixar
de atender as condicdes exigidas para sua manutencdo podera ser excluido do contrato, quando:



Docusign Envelope ID: EDCD5207-0ED2-4A08-A4C9-D59B3F947125

a) o CONTRATANTE com o qual o beneficiario tem vinculo solicitar a excluséo, por escrito ou por
meio eletronico especifico (MEE);

b) o beneficiario titular perder o vinculo com o CONTRATANTE com o qual mantinha seu vinculo;
¢) houver pratica de ato ilicito ou fraude contra o plano;

d) vier a falecer, apés a comunicacdo do fato a UNIMED-BH pelo CONTRATANTE com o qual o
beneficiario mantinha vinculo;

e) perder a qualidade de beneficiario dependente, conforme requisitos do presente contrato.

5.3.1 A exclusdo do beneficiario titular cancelara a inscricdo de seu(s) respectivo(s) dependente(s).
5.3.2 A comunicagdo do falecimento do beneficiario titular é obrigacdo contratual do
CONTRATANTE com o qual o beneficidrio mantinha vinculo e, até que aquele o faca
formalmente, permanecera responsavel pelas obrigacdes financeiras decorrentes da manutencdo do
beneficiario falecido no plano de salide odontoldgico.

5.4 Os CONTRATANTES se obrigam, quando das exclusdes, a devolver para a UNIMED-BH os
respectivos cartdes de identificacdo do beneficidrio titular e de eventuais dependentes no prazo
maximo de 30 (trinta) dias da exclusdo daquele. Ndo o fazendo, arcard com os Onus, em custo
operacional, de qualquer utilizagdo indevida por parte do(s) beneficiario(s) excluido(s) ou de seus
dependentes, valores esses que serdo incluidos na fatura mensal de servicos ou objeto de fatura
especificamente emitida pela UNIMED-BH.

CLAUSULA SEXTA - DA PERMANENCIA DO EX-EMPREGADO NA CONDICAO DE
BENEFICIARIO TITULAR DO PLANO DE SAUDE

SECA~O I - DO DIREITO DE PERMANENCIA

6.1 Conforme legislacdo vigente, no caso de rescisdo do contrato de trabalho sem justa causa, é
assegurado ao beneficiario titular, que contribuir para o plano de saide contratado, em decorréncia
de seu vinculo empregaticio com algum dos CONTRATANTES, o direito de manter sua condicdo de
beneficiario e do seu grupo familiar inscrito no plano quando da vigéncia do contrato de trabalho,
nas mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial, desde que assuma o pagamento integral da
mensalidade e seja feita a opcdo de permanéncia no prazo maximo de 30 (trinta) dias em resposta a
comunicacdo do empregador sobre a opgdo de manutencdo da condigdo de beneficiario do plano.

6.1.1 O periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario serd de um terco do tempo de
contribuicdo ao plano, ou sucessor - nos termos deste contrato - com um minimo assegurado de
seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

6.2 Conforme legislacdo vigente, é assegurado ao aposentado que contribuir para o plano de saude,
em decorréncia de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, o direito de manter sua
condicdo de beneficiario e do seu grupo familiar inscrito no plano quando da vigéncia do contrato
de trabalho, por tempo indeterminado, nas mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral da
mensalidade e seja feita a opcdo de permanéncia no prazo maximo de 30 (trinta) dias em resposta a
comunicacdo do empregador sobre a op¢do de manutencdo da condicdo de beneficiario do plano.

6.2.1 Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de assisténcia a saide por periodo inferior
ao estabelecido no item acima é assegurado o direito de manutencdo como beneficiario, a razdo de
um ano para cada ano de contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral da mensalidade e
seja feita a opcdo de permanéncia no prazo méaximo de 30 (trinta) dias em resposta a comunicagao
do empregador sobre a op¢do de manutencdo da condicdo de beneficiario do plano.

10
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6.2.2 Cada um dos CONTRATANTES deve garantir para o empregado aposentado, que permaneca
trabalhando e que venha a se desligar, o direito a sua manuten¢do como beneficiario, nos termos do
item 6.2 acima e a todos os beneficios decorrentes dessa condicdo previstos neste contrato e na
legislacdo vigente.

6.3 Se qualquer dos CONTRATANTES houver promovido a sucessdo de planos de saude de
operadoras diversas, nos quais tenha ocorrido custeio pelo beneficidrio ex-empregado, é obrigado a
somar os prazos de contribuicdo relativos aos planos regulados pela Lei 9.656/98 ou adaptados as
suas disposicdes, garantindo a manutencdo da condicdo de beneficidrio ao ex-empregado pelo
periodo correspondente, calculado na forma deste contrato.

6.3.1 A mesma regra se aplica a sucessdo de planos em virtude de processo de fusdo, incorporacao
ou cisdo de qualquer dos CONTRATANTES, ainda que ocorra rescisdo do contrato de trabalho do
beneficiario.

6.4 Nos termos da legislagdo vigente, ocorrendo a mudanca de operadora, os CONTRATANTES
devera contratar o plano de salde com a mesma operadora para beneficidrios empregados ativos e
beneficiarios ex-empregados, em ambos os casos com seus respectivos grupos familiares.

6.5 E responsabilidade dos CONTRATANTES garantir a cobertura das vantagens e beneficios
adquiridos pelo beneficiario decorrentes de negociacdes coletivas ou acordos coletivos de trabalho.

SECAO Il - DAS OPCOES DO EMPREGADOR RELACIONADAS A MANUTENCAO DO EX-
EMPREGADO

6.6 Para a efetivacdo do disposto nas cladusulas acima, os CONTRATANTES deverdo optar
expressamente por:

6.6.1 Manter o beneficiario ex-empregado no mesmo plano privado de assisténcia a saiide em
que se encontrava quando da demissao sem justa causa ou aposentadoria, observando-se que
serdo mantidas as mesmas condicoes de reajuste, preco, faixa etaria, fator moderador e regras
de faturamento do contrato vigente.

6.6.1.1 Se o plano em que se encontrava o beneficiario ex-empregado quando da sua demissdo ou
exoneragado sem justa causa ou aposentadoria tiver formacao de precos pds-estabelecido na opcao
rateio, 0 CONTRATANTE somente podera optar por contratar um plano privado de assisténcia a
saude exclusivo para seus ex-empregados, nos moldes das disposi¢cdes contidas no item 6.6.2.
6.6.1.2 Os CONTRATANTES e a UNIMED-BH devem informar ao beneficiario ex-empregado que o
valor da contraprestacdo pecunidria a ser paga por ele correspondera ao valor integral estabelecido
na tabela de custos por faixa etaria, com as devidas atualizacdes.

6.6.1.3 Se os CONTRATANTES optarem por subsidiar o valor relativo ao beneficiario ex-empregado
ou promover a participagdo dos empregados no seu financiamento, deverdo comprovar que
explicitaram a todos os beneficiarios os valores definidos e a forma de participacéo.

6.6.2 Contratar um plano privado de assisténcia a satide exclusivo para seus ex-empregados
que, obrigatoriamente, devera ter a mesma segmentacao e cobertura, rede assistencial, area
geografica de abrangéncia e fator moderador, se houver, do plano privado de assisténcia a
saude contratado para os empregados ativos.

6.6.2.1 Os CONTRATANTES podem optar por contratar plano privado de assisténcia a saude na
mesma segmentacdo com rede assistencial e area geogréafica de abrangéncia diferenciados do
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contrato mantido para seus empregados, como alternativa mais acessivel aos ex-empregados, mas
deverdo informar a escolha expressa do beneficiario para a UNIMED-BH, no ato da contratacdo ou
inclusdo.

6.6.2.2 O contrato de que trata o item 6.6.2 podera conter condi¢des de reajuste, preco e faixa etaria
diferenciadas do contrato de plano de salde oferecido para os empregados dos CONTRATANTES.
6.6.2.3 Os CONTRATANTES nado poderdo pactuar plano com formagdo de preco pos- estabelecida
para oferta a seus ex-empregados e o custeio integral do plano pelos beneficidrios devera ser na
modalidade de pré-pagamento com contraprestacdo pecuniaria diferenciada por faixa etéria.

6.6.2.4 Os CONTRATANTES poderdo subsidiar o plano de que trata o item 6.6.2 ou promover a
participacdo dos seus empregados no seu custeio, desde que comprove a comunicacdo dos valores
praticados e da contribui¢do que cabera a cada um.

SECAO IIl - DA CONTRIBUICAO

6.7 O tempo de contribuigdo do beneficiario, conforme definido neste contrato, é considerado para
o célculo do tempo de gozo do direito previsto nesta clausula. Ainda que o pagamento de
contribuicdo ndo esteja ocorrendo no momento da demissdo/exoneracdo sem justa causa ou
aposentadoria, é assegurado ao empregado o direito de permanéncia na proporcdo do periodo ou
da soma dos periodos de sua efetiva contribuicdo para o plano.

6.7.1 As condigdes explicitadas nesta secdo devem ser aferidas e declaradas pelos CONTRATANTES
(sempre em razao do vinculo do ex-empregado) a UNIMED-BH, nos termos deste instrumento,
remetidas as comprovagdes sempre que requeridas por essa, no prazo maximo de 5 (cinco) dias
Uteis.

6.7.2 A adaptacdo ou migracdo de um contrato ndo regido pela Lei 9.656/98 para outro - este,
entdo, regulado pela citada lei -, permitird a contagem de tempo para manutenc¢do da condigdo de
beneficiario, se tiver ocorrido contribuicdo ou custeio da contraprestacdo pecunidria por parte do
beneficiario titular quando da vigéncia do contrato anterior a Lei 9.656/98.

6.7.3 Nao proporciona a aquisicdo do direito a manutencdo na condicdo estabelecida nesta clausula
0 custeio ou contribuicdo em planos privados de assisténcia a salide com preco pds-estabelecido.

6.8 Os valores pagos, referentes a coparticipagdo e/ou franquias, ndo serdo considerados como
contribuicdo para aquisicio do direito a manutencdo da condicdo de beneficiario aos ex-
empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados, ou para contagem de prazo
para afericdo do periodo de permanéncia na condi¢do de beneficiario ex-empregado.

6.9 Cada um dos CONTRATANTES se obriga a comunicar a UNIMED-BH eventual alteracdo da
forma de custeio do plano, para fins de aplicacdo das disposi¢des do presente instrumento.

SECAO IV - DA EXTENSAO AO GRUPO FAMILIAR
6.10 A manutencao da condicdo de beneficidrio ex-empregado prevista nesta clausula

6.11 O direito de permanéncia dos beneficiarios dependentes inscritos quando da vigéncia do
contrato de trabalho do beneficiario titular esta adstrito as mesmas condi¢bes pactuadas para a
permanéncia do beneficidrio ex-empregado. Este assumird a responsabilidade pelo pagamento do
valor integral das mensalidades.

6.12 Durante a permanéncia de que trata esta clausula, o beneficiario ex-empregado podera incluir
filhos e cdnjuge, respeitados os tramites de inclusdo de beneficidrios e os prazos de caréncia
estipulados no presente contrato.
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6.13 A condigdo de permanéncia do beneficiario ex-empregado e de seus respectivos dependentes
deixara de existir quando da sua admissdo em novo emprego.

6.13.1 Cada um dos CONTRATANTES deve informar ao beneficidrio ex-empregado, no termo de
opcdo que lhe faculta permanecer na condicdo de beneficidrio, que ele é obrigado a comunicar
imediatamente a UNIMED-BH a obtencdo de novo emprego ou atividade remunerada, sob pena de
arcar com os custos reais dos procedimentos realizados apds seu ingresso no novo emprego.

6.14 Em caso de morte do beneficidrio titular, o direito de permanéncia é assegurado aos
beneficidrios dependentes que estiverem inscritos quando da extincdo do contrato de trabalho, nos
termos dispostos neste contrato, devendo o CONTRATANTE com o qual aquele tenha vinculo,
apresentar a UNIMED-BH o termo de opcdo do beneficiario ex-empregado que contenha a relagao
dos dependentes que serdo mantidos nesta condicao.

SECAO V - DA MOVIMENTACAO CONTRATUAL

6.15 Cada um dos CONTRATANTES ¢ obrigado a apresentar ao beneficiario demitido ou exonerado
sem justa causa comunicacdo FORMAL de que podera optar pela permanéncia no plano de salde,
devendo a opcao ser feita no prazo de 30 (trinta) dias, contados dessa comunicacéo.

6.16 O CONTRATANTE com o qual o beneficiario tenha vinculo somente poderd requerer a
exclusdo de beneficiario do plano apds informar:

6.16.1 Se o beneficiario foi excluido por demissdo ou exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria.
6.16.2 Se o beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa havia se aposentado e permaneceu
trabalhando na mesma empresa.

6.16.3 Se o beneficiario contribuia para o custeio do plano privado de assisténcia a salide e como o
fazia.

6.16.4 Por quanto tempo o beneficiario contribuiu para o pagamento do plano privado de
assisténcia a saude.

6.16.5 Se o ex-empregado optou pela sua manutencdo como beneficidrio ou se recusou a manter
esta condigéo.

6.17 O beneficiario somente sera excluido do plano pela UNIMED-BH mediante comprovacao, pelo
CONTRATANTE ao qual era vinculado, do comunicado para exercicio da opcdo de permanéncia na
condicdo de beneficiario ex-empregado, bem como das informag¢des contidas no item anterior e
seus subitens.

6.17.1 Cada um dos CONTRATANTES é o responsavel pela comprovacdo e veracidade das
informacdes aqui mencionadas e pela movimentacdo dos beneficiarios ex-empregados.

6.17.2 Caso a UNIMED-BH seja demandada, judicial ou administrativamente, em virtude de
omissdo ou acdo culposa de algum dos CONTRATANTES, ou de todos eles, no cumprimento desta
obrigacdo, este deverd indeniza-la da totalidade dos custos financeiros envolvidos na demanda -
inclusive eventuais danos morais.

6.18 O CONTRATANTE que requerer a exclusao devera remeter para a UNIMED-BH, no prazo de
5 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da requisicdo, qualquer documentacdo comprobatdria
das declara¢des que compdem o item 6.16 e 6.17 e seus subitens.

SECAO VI - DA EXTINGAO DO DIREITO DE PERMANENCIA
6.19 Extingue-se o direito de permanéncia na condicdo de beneficiario ex-empregado:
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6.19.1 Pelo decurso desse prazo de permanéncia, calculado e exercido na forma deste contrato,
extinguindo-se da mesma maneira o direito quanto a manutencdo dos dependentes

6.19.2 Pela admissdo do beneficidrio em novo emprego, extinguindo-se da mesma maneira o direito
quanto a manutencao dos dependentes.

6.19.3 Pela extincdo do plano privado de assisténcia a salde pelo empregador que concede este
beneficio a seus empregados ativos e ex-empregados, extinguindo-se da mesma maneira o direito
quanto a manutencao dos dependentes.

6.19.4 Pela manifestacdo de vontade expressa, comprovada pelo CONTRATANTE ao qual aquele era
vinculado - ou manifestada diretamente a Unimed-BH - renunciando a manutencdo de sua
condicdo de beneficiario, extinguindo-se da mesma maneira o direito quanto a manutencdo dos
dependentes.

6.19.5 Pela auséncia/omissdo de manifestacdo no prazo de 30 (trinta) dias, contados da
comunicacdo do CONTRATANTE com o qual o beneficiario tinha vinculo, nos termos deste
contrato.

6.20 No caso de rescisdo do presente contrato, sera automaticamente rescindido o contrato de ex-
empregados, ndo cabendo qualquer obrigagdo a UNIMED-BH pelo cumprimento dos periodos em
que os beneficiarios ainda teriam direito de cobertura.

6.21 As demais cladusulas do presente contrato aplicam-se aos beneficidrios ex-empregados e
dependentes, sem restri¢oes.

CLAUSULA SETIMA - DO CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO

7.1 Estando aceitos e incluidos os beneficidrios, a UNIMEDBH gerard o cartdo individual de
identificacdo, exclusivamente em formato digital, cuja apresentacdo, acompanhada de documento
de identidade legalmente reconhecido, assegurara o acesso do beneficiario a prestacdo de servigos
de plano de saude ora contratada. Cabe a UNIMEDBH o direito de adotar, a qualquer momento,
novo sistema para melhor atendimento dos beneficiarios e sua melhor identificagéo.

7.1.1 Em carater de excecdo ao disposto acima, a UNIMED-BH podera emitir cartdes individuais de
identificacdo em formato fisico, exclusivamente a beneficidrios com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos que assim solicitarem.

7.1.1.1 Nos casos de cartdes individuais fisicos, se houver, para emissdo de nova via solicitada pelo
CONTRATANTE, sera exigido o pagamento de uma taxa por cada cartdo fisico solicitado, a ser
faturada juntamente com as mensalidades e coparticipacdes, no valor vigente a época da requisicao,
disponivel para consulta no site www.unimedbh.com.br.

7.1.1.2 A taxa de emissdo de nova via fisica de cartdo sera corrigida anualmente, no més de agosto,
pelo indice de reajuste de planos de saude individuais, divulgado pela ANS.

7.2 Na hipotese de haver beneficidrios que receberam seus cartdes de identificacdo no formato
fisico, é obrigaggo do CONTRATANTE, na hipotese de rescisdo, resolucdo ou resilicdo deste
contrato, ou ainda de exclusdo do beneficidrio titular ou dependente, devolver os respectivos
cartbes fisicos de identificacdo e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela
UNIMEDBH, respondendo, sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso
indevido desses documentos. Nessas hipoteses, a UNIMEDBH estd isenta de qualquer
responsabilidade, a partir da exclusdo do beneficiario.
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7.2.1 Considera-se uso indevido a comprovada utilizagdo desses documentos para obter
atendimento por aqueles que perderam a condicdo de beneficiario, por qualquer motivo, ou, em
qualquer hipotese, por terceiro, que ndo seja beneficiario, com ou sem o conhecimento deste.

7.2.2 As utilizagdes indevidas para obtencdo de atendimento apds a rescisdo, resolucao, resilicdo ou
exclusdo de beneficiario, serdo faturadas ao CONTRATANTE, em custo operacional.

7.3 O CONTRATANTE n3o sera responsavel, a qualquer titulo, pela utilizacdo inapropriada do cartdo
fisico de identificacdo apds a comunicacdo de perda ou extravio a UNIMEDBH, sendo
responsabilidade desta providenciar o cancelamento do cartdo fisico de identificacdo dentro dos
prazos previstos nas movimentacbes, sejam elas em papel ou em meio eletronico, feitas pelo
CONTRATANTE, de modo a evitar a utilizagdo indevida por terceiros.

CLAUSULA OITAVA - DO PLANO CONTRATADO

8.1 O presente plano de prestacdo de servicos odontoldgicos é pactuado sob a modalidade de
contratacdo coletivo empresarial e tem em vista a cobertura da atencdo prestada a populacdo
delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatutaria, com a previsdo de
inclusdo dos dependentes legais da massa populacional a este vinculada.

8.2 Este contrato é bilateral, o que significa que gera direitos e obriga¢des para ambas as partes na
forma do Cddigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicdes do Céddigo de Defesa do
Consumidor.

8.3 Os beneficiarios fardo jus, satisfeitas as condi¢des exigidas e pactuadas, a cobertura basica
prevista neste contrato, utilizando-se exclusivamente dos servigos contratados ou credenciados, nos
termos do guia odontoldgico do plano contratado.

8.4 O plano contratado compreende as coberturas de servigos odontoldgicos.
CLAUSULA NONA - DAS COBERTURAS

9.1 A UNIMED-BH cobrird os custos, em conformidade com art.12, IV, da Lei n® 9.656/98 nos
limites, prazos de caréncias e condi¢des relativos aos procedimentos odontolédgicos estabelecidas
neste Contrato, previstos nesta Clausula e no Rol de Procedimentos Odontolégicos vigente a época
do evento.

9.1.1 Os beneficiarios terdo direito a cobertura dos procedimentos odontolégicos previstos nesta
Clausula e no Rol de Procedimentos Odontolégicos editado pela ANS, vigente a época do evento,
observadas as Diretrizes Clinicas e de Utilizagcdo e demais disposicées legais relativas a espécie e aos
descritos no Anexo "Das coberturas”.

9.2 A presente Clausula estd dividida em SEGOES, cada qual relacionada a um Plano/Produto
Odontolégico especifico. Para definir qual a cobertura de cada um dos Planos/Produtos, o
CONTRATANTE deve verificar na(s) respectiva(s) Proposta(s) de Admissdo, qual o Plano/Produto
Odontolégico contratado.

SECAO I - DA COBERTURA EXCLUSIVA DO PLANO/PRODUTO ODONTO DOC
9.3 Rol de Procedimentos Odontolégicos + DOCUMENTACAO ORTODONTICA.
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9.3.1 Entende-se por DOCUMENTACAO ORTODONTICA a cobertura dos seguintes procedimentos:

CIRURGIA ODONTOLOGICA COM APLICACAO DE ALOENXERTOS

CLAREAMENTO DE DENTE DESVITALIZADO

CONSULTA PARA TECNICA DE CLAREAMENTO DENTARIO CASEIRO

DISCREPANCIA DE MODELOS

DOCUMENTACAO ORTODONTICA BASICA: RADIOGRAFIA PANORAMICA BASICA, TELE COM
TRACADO E MODELOS ORTODONTICOS

DOCUMENTACAO ORTODONTICA COMPLETA: RADIOGRAFIA PANORAMICA BASICA, TELE COM
TRACADO E MODELOS ORTODONTICOS, 09 FOTOS OU SLIDES E ANALISE CEFALOMETRICA EXTRA)

DOCUMENTACAO ORTODONTICA CONTROLE: PANORAMICA COM 05 FOTOS (2 EXTRA-BUCAIS, 3
INTRA-BUCAIS)

DOCUMENTAGCAO ORTODONTICA ESPECIAL :DOCUMENTACAO ORTODONTICA COMPLETA MAIS
TELE FRONTAL, TRACADO FRONTAL E ANALIE DE ERUPCAO DE 3° MOLARES)

DOCUMENTACAO ORTOPEDICA: PANORAMICA, TELERRADIOGRFIA, ANALISE E TRACADO
CEFALOMETRICO, MODELOS DE ESTUDO, MODELO DE TRABALHO, ANALISE DE MODELOS, CAIXA
PARA MODELOS, PASTA, MAO E PUNHO (INDICE CARPAL ), FOTOS (2 EXTRA-BUCAIS, 3 INTRA-
BUCAIS, PERFIL E LATERALIDADE ) OU SLIDES MAXIMO 9)

DOCUMENTAGCAO PERIODONTAL (PANORAMICA COM TRAGCADO, LEVANTAMENTO PERIAPICAL,
INTERPROXIMAIS, FOTOS - 2 EXTRA E 3 INTRA BUCAIS, MODELQS, CAIXA, PARA MODELO E PASTA)

ENXERTO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL

FOTOGRAFIA

MANTENEDOR DE ESPACO FIXO

MANTENEDOR DE ESPACO REMOVIVEL

MODELOS DE TRABALHO

MODELOS ORTODONTICOS

ORTESE MIORRELAXANTE (PLACA OCLUSAL ESTABILIZADORA)

PANORAMICA + MODELOS ORTODONTICOS

PANORAMICA ESPECIAL PARA ATM

PLACA DE ACETATO PARA CLAREAMENTO CASEIRO

RADIOGRAFIA DA MAO E PUNHO - CARPAL

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA/MAXILA (ORTOPANTOMOGRAFIA) COM TRACADO
CEFALOMETRICO

REDUGCAO DE TUBEROSIDADE

REMOCAO DE CORPO ESTRANHO NO SEIO MAXILAR

SLIDE

TELERRADIOGRAFIA

TELERRADIOGRAFIA COM TRACADO CEFALOMETRICO

TESTE DE CAPACIDADE TAMPAO DA SALIVA
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TESTE DE CONTAGEM MICROBIOLOGICA

TRAGCADO CEFALOMETRICO

TRACIONAMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE ORTODONTICA

SECAO Il - DA COBERTURA EXCLUSIVA DO PLANO/PRODUTO ODONTO ORTO:
9.4 Rol de Procedimentos Odontolégicos + ORTODONTIA COMPLETA.

9.4.1 Entende-se por ORTODONTIA COMPLETA a cobertura dos seguintes procedimentos:

APARELHO DE KLAMMT

APARELHO DE PROTRACAO MANDIBULAR APM

APARELHO DE THUROUW

APARELHO EXTRA-BUCAL

APARELHO ORTODONTICO FIXO METALICO

APARELHO ORTODONTICO FIXO METALICO PARCIAL

APARELHO ORTOPEDICO

APARELHO REMOVIVEL COM ALCAS BIONATOR INVERTIDA OU DE ESCHELER

ARCO LINGUAL

BARRA TRANSPALATINA FIXA

BARRA TRANSPALATINA REMOVIVEL

BIONATOR DE BALTERS

BLOCOS GEMINADOS DE CLARK - TWINBLOCK

BOTAO DE NANCE

CIRURGIA ODONTOLOGICA COM APLICACAO DE ALOENXERTOS

CLAREAMENTO DE DENTE DESVITALIZADO

CONSULTA PARA TECNICA DE CLAREAMENTO DENTARIO CASEIRO

CONTENGAO FIXA - POR ARCADA

DISCREPANCIA DE MODELOS

DISJUNTOR PALATINO -HIRAX

DISJUNTOR PALATINO- MACNAMARA

DISTALIZADOR COM MOLA NITINOL

DISTALIZADOR DE HILGERS

DISTALIZADOR DISTAL JET

DISTALIZADOR PENDULO/PENDEX

DISTALIZADOR TIPO JONES JIG

DOCUMENTACAO ORTODONTICA BASICA: RADIOGRAFIA PANORAMICA BASICA, TELE COM
TRACADO E MODELOS ORTODONTICOS
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DOCUMENTACAO ORTODONTICA COMPLETA: RADIOGRAFIA PANORAMICA BASICA, TELE COM
TRACADO E MODELOS ORTODONTICOS, 09 FOTOS OU SLIDES E ANALISE CEFALOMETRICA EXTRA)

DOCUMENTACAO ORTODONTICA CONTROLE: PANORAMICA COM 05 FOTOS (2 EXTRA-BUCAIS, 3
INTRA-BUCAIS)

DOCUMENTAGCAO ORTODONTICA ESPECIAL :DOCUMENTACAO ORTODONTICA COMPLETA MAIS
TELE FRONTAL, TRACADO FRONTAL E ANALIE DE ERUPCAO DE 3° MOLARES)

DOCUMENTACAO ORTOPEDICA: PANORAMICA, TELERRADIOGRFIA, ANALISE E TRACADO
CEFALOMETRICO, MODELOS DE ESTUDO, MODELO DE TRABALHO, ANALISE DE MODELOS, CAIXA
PARA MODELOS, PASTA, MAO E PUNHO (iNDICE CARPAL ), FOTOS (2 EXTRA-BUCAIS, 3 INTRA-
BUCAIS, PERFIL E LATERALIDADE ) OU SLIDES MAXIMO 9)

DOCUMENTAGCAO PERIODONTAL (PANORAMICA COM TRACADO, LEVANTAMENTO PERIAPICAL
INTERPROXIMAIS, FOTOS - (2 EXTRA E 3 INTRA BUCAIS), MODELOS, CAIXA PARA MODELOS E
PASTA)

ENXERTO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL

ESTUDO E PLANEJAMENTO ORTODONTICO

FOTOGRAFIA

GIANELLY

GRADE PALATINA REMOVIVEL

GRADE PALATINA FIXA

HERBST ENCAPSULADO

MANTENEDOR DE ESPACO FIXO

MANTENEDOR DE ESPACO REMOVIVEL

MANUTENGCAO DE APARELHO ORTODONTICO - APARELHO FIXO

MANUTENGAO DE APARELHO ORTODONTICO - APARELHO ORTOPEDICO

MANUTENCAO DE APARELHO ORTODONTICO - APARELHO REMOVIVEL

MASCARA FACIAL - DELAIRE E TRACAO REVERSA

MENTONEIRA

MODELADOR ELATICO DE BIMLER

MODELOS DE TRABALHO

MODELOS ORTODONTICOS

MONOBLOCO

ORTESE MIORRELAXANTE (PLACA OCLUSAL ESTABILIZADORA)

PANORAMICA + MODELOS ORTODONTICOS

PANORAMICA ESPECIAL PARA ATM

PISTAS DIRETAS DE PLANAS - SUPERIOR E INFERIOR

PISTAS INDIRETAS DE PLANAS

PLACA DE ACETATO PARA CLAREAMENTO CASEIRO

PLACA DE DISTALIZACAO DE MOLARES
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PLACA DE HAWLEY

PLACA DE HAWLEY - COM TORNO EXPANSOR

PLACA DE MORDIDA ORTODONTICA

PLACA DE VERTICALIZALGAO DE CANINOS

PLACA DUPLA DE SANDERS

PLACA ENCAPSULADA DE MAURICIO

PLACA LABIO-ATIVA

PLACA OCLUSAL RESILIENTE

PLANO INCLINADO

PLANO INFERIOR FIXO

QUADRIHELICE

RADIOGRAFIA DA ATM

RADIOGRAFIA DA MAO E PUNHO - CARPAL

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA/MAXILA (ORTOPANTOGRAFIA) COM TRACADO
CEFALOMETRICO

RECUPERADOR DE ESPACO

REDUGCAO DE TUBEROSIDADE

REGULADOR DE FUNGCAO DE FRANKEL

REMOGAO DE CORPO ESTRANHO NO SEIO MAXILAR

SIMOES NETWORK

SLIDE

SPLINTER

TELERRADIOGRAFIA

TELERRADIOGRAFIA COM TRACADO CEFALOMETRICO

TESTE DE CAPACIDADE TAMPAO DA SALIVA

TESTE DE CONTAGEM MICROBIOLOGICA

TRACADO CEFALOMETRICO

TRACIONAMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE ORTODONTICA

SECAO Ill - DA COBERTURA EXCLUSIVA DO PLANO/PRODUTO ODONTO PROTESES:
9.5 Rol de Procedimentos Odontolégicos + PROTESES UNITARIAS.

9.5.1 Entende-se por PROTESES UNITARIAS a cobertura dos seguintes procedimentos:

CIRURGIA ODONTOLOGICA COM APLICACAO DE ALOENXERTOS

CLAREAMENTO DE DENTE DESVITALIZADO

CONSULTA PARA TECNICA DE CLAREAMENTO DENTARIO CASEIRO
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COROA 3/4 E 4/5

COROA TOTAL ACRILICA PRENSADA

COROA TOTAL METALO PLASTICA - CEROMERO

COROA TOTAL METALO PLASTICA - RESINA ACRILICA

ENXERTO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL

MANTENEDOR DE ESPACO FIXO

MANTENEDOR DE ESPACO REMOVIVEL

PANORAMICA ESPECIAL PARA ATM

PROVISORIO PARA INLAY/ONLAY

RADIOGRAFIA DA ATM

RADIOGRAFIA DA MAO E PUNHO - CARPAL

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA/MAXILA (ORTOPANTOMOGRAFIA) COM TRACADO
CEFALOMETRICO

REMOGAO DE CORPO ESTRANHO NO SEIO MAXILAR

RESTAURAGAO EM CEROMERO - INLAY

RESTAURACAO EM CEROMERO - ONLAY

TELERRADIOGRAFIA

TELERRADIOGRAFIA COM TRACADO CEFALOMETRICO

TESTE DE CAPACIDADE TAMPAO DA SALIVA

TESTE DE CONTAGEM MICROBIOLOGICA

TRACIONAMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE ORTODONTICA

SECAO IV - DA COBERTURA EXCLUSIVA DO PLANO/PRODUTO ODONTO MASTER
9.6 Rol de Procedimentos Odontolégicos + PROTESES COMPLETAS + ORTODONTIA COMPLETA a
cobertura dos seguintes procedimentos:

APARELHO DE KLAMMT

APARELHO DE PROTRACAO MANDIBULAR - APM

APARELHO DE THUROUW

APARELHO EXTRA-BUCAL

APARELHO ORTODONTICO FIXO METALICO

APARELHO ORTODONTICO FIXO METALICO PARCIAL

APARELHO ORTOPEDICO

APARELHO REMOVIVEL COM ALCAS BIONATOR INVERTIDA OU DE ESCHELER

ARCO LINGUAL

BARRA TRANSPALATINA FIXA

BARRA TRANSPALATINA REMOVIVEL
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BIONATOR DE BALTERS

BLOCOS GEMINADOS DE CLARK - TWINBLOCK

BOTAO DE NANCE

CIRURGIA ODONTOLOGICA COM APLICACAO DE ALOENXERTOS

CLAREAMENTO DE DENTE DESVITALIZADO

CONSERTO EM PROTESE PARCIAL REMOVIVEL (EM CONSULTORIO E EM LABORATORIO)

CONSERTO EM PROTESE TOTAL (EM CONSULTORIO E EM LABORATORIO)

CONSULTA PARA TECNICA DE CLAREAMENTO DENTARIO CASEIRO

CONTENGAO FIXA - POR ARCADA

CONTENGAO FIXA POR ARCADA, EM ORTODONTIA

COROA 3/4 E 4/5

COROA TOTAL ACRILICA PRENSADA

COROA TOTAL EM CERAMICA PURA

COROA TOTAL METALO CERAMICA

COROA TOTAL METALO PLASTICA - CEROMERO

COROA TOTAL METALO PLASTICA - RESINA ACRILICA

COROA VENNER

DISCREPANCIA DE MODELOS

DISJUNTOR PALATINO - HIRAX

DISJUNTOR PALATINO - MACNAMARA

DISTALIZADOR COM MOLA NITINOL

DISTALIZADOR DE HILGERS

DISTALIZADOR DISTAL JET

DISTALIZADOR PENDULO/PENDEX

DISTALIZADOR TIPO JONES JIG

DOCUMENTACAO ORTODONTICA BASICA: RADIOGRAFIA PANORAMICA BASICA, TELE COM
TRACADO E MODELOS ORTODONTICOS

DOCUMENTACAO ORTODONTICA COMPLETA: RADIOGRAFIA PANORAMICA BASICA, TELE COM
TRACADO E MODELOS ORTODONTICOS, 09 FOTOS OU SLIDES E ANALISE CEFALOMETRICA EXTRA)

DOCUMENTAGCAO ORTODONTICA CONTROLE: PANORAMICA COM 05 FOTOS (2 EXTRA-BUCAIS, 3
INTRA-BUCAIS)

DOCUMENTACAO ORTODONTICA ESPECIAL :DOCUMENTACAO ORTODONTICA COMPLETA MAIS
TELE FRONTAL, TRACADO FRONTAL E ANALIE DE ERUPCAO DE 3° MOLARES)

DOCUMENTACAO ORTOPEDICA: PANORAMICA, TELERRADIOGRFIA, ANALISE E TRACADO
CEFALOMETRICO, MODELOS DE ESTUDO, MODELO DE TRABALHO, ANALISE DE MODELOS, CAIXA
PARA MODELOS, PASTA, MAO E PUNHO (INDICE CARPAL ), FOTOS (2 EXTRA-BUCAIS, 3 INTRA-
BUCAIS, PERFIL E LATERALIDADE ) OU SLIDES MAXIMO 9)
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DOCUMENTACAO PERIODONTAL (PANORAMICA COM TRAGCADO, LEVANTAMENTO PERIAPICAL,
INTERPROXIMAIS, FOTOS - 2 EXTRA E 3 INTRA BUCAIS, MODELQS, CAIXA, PARA MODELO E PASTA)

ENXERTO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL

ESTUDO E PLANEJAMENTO ORTODONTICO

FACETA EM CERAMICA PURA

FACETA EM CEROMERO

FOTOGRAFIA

GIANELLY

GRADE PALATINA REMOVIVEL

GRADE PALATINA FIXA

GRADE PALATINA REMOVIVEL

HERBST ENCAPSULADO

LAMINADO EM RESINA

MANTENEDOR DE ESPACO FIXO

MANTENEDOR DE ESPACO REMOVIVEL

MANUTENCAO DE APARELHO ORTODONTICO - APARELHO FIXO

MANUTENGAO DE APARELHO ORTODONTICO - APARELHO ORTOPEDICO

MANUTENGAO DE APARELHO ORTODONTICO - APARELHO REMOVIVEL

MASCARA FACIAL - DELAIRE E TRAGAO REVERSA

MENTONEIRA

MODELADOR ELATICO DE BIMLER

MODELOS DE TRABALHO

MODELOS ORTODONTICOS

MONOBLOCO

ONLAY DE RESINA INDIRETA

ORTESE MIORRELAXANTE (PLACA OCLUSAL ESTABILIZADORA)

PANORAMICA + MODELOS ORTODONTICOS

PANORAMICA ESPECIAL PARA ATM

PISTAS DIRETAS DE PLANAS - SUPERIOR E INFERIOR

PISTAS INDIRETAS DE PLANAS

PLACA DE ACETATO PARA CLAREAMENTO CASEIRO

PLACA DE DISTALIZACAO DE MOLARES

PLACA DE HAWLEY

PLACA DE HAWLEY - COM TORNO EXPANSOR

PLACA DE MORDIDA ORTODONTICA

PLACA DE VERTICALIZALCAO DE CANINOS
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PLACA DUPLA DE SANDERS

PLACA ENCAPSULADA DE MAURICIO

PLACA LABIO-ATIVA

PLACA OCLUSAL RESILIENTE

PLANO ANTERIOR FIXO

PLANO INCLINADO

PLANO INFERIOR FIXO

PROTESE FIXA ADESIVA EM CEROMERO LIVRE DE METAL (METAL FREE)

PROTESE FIXA ADESIVA INDIRETA EM METALO CERAMICA

PROTESE FIXA ADESIVA INDIRETA EM METALO PLASTICA

PROTESE PARCIAL FIXA EM CEROMERO LIVRE DE METAL (METAL FREE)

PROTESE PARCIAL FIXA EM METALO CERAMICA

PROTESE PARCIAL FIXA EM METALO PLASTICA

PROTESE PARCIAL FIXA PROVISORIA

PROTESE PARCIAL REMOVIVEL COM ENCAIXES DE PRECISAO OU DE SEMI PRECISAO

PROTESE PARCIAL REMOVIVEL COM GRAMPOS BILATERAL

PROTESE PARCIAL REMOVIVEL PROVISORIA EM ACRILICO COM OU SEM GRAMPOS

PROTESE TOTAL

PROTESE TOTAL IMEDIATA

PROTESE TOTAL INCOLOR

PROVISORIO PARA FACETA

PROVISORIO PARA INLAY/ONLAY

QUADRIHELICE

RADIOGRAFIA DA ATM

RADIOGRAFIA DA MAO E PUNHO - CARPAL

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA/MAXILA (ORTOPANTOGRAFIA) COM TRACADO
CEFALOMETRICO

RECUPERADOR DE ESPACO

REDUGAO DE TUBEROSIDADE

REEMBASAMENTO DE PROTESE TOTAL OU PARCIAL - IMEDIATO (EM CONSULTORIO)

REEMBASAMENTO DE PROTESE TOTAL OU PARCIAL - MEDIATO (EM LABORATORIO)

REGULADOR DE FUNGCAO DE FRANKEL

REMOGCAO DE CORPO ESTRANHO NO SEIO MAXILAR

RESTAURACAO EM CERAMICA PURA - ONLAY

RESTAURAGAO EM CEROMERO - INLAY

RESTAURACAO EM CEROMERO - ONLAY
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RESTAURAGAO EM RESINA (INDIRETA) - INLAY

SIMOES NETWORK

SLIDE

SPLINTER

TELERRADIOGRAFIA

TELERRADIOGRAFIA COM TRACADO CEFALOMETRICO

TESTE DE CAPACIDADE TAMPAO DA SALIVA

TESTE DE CONTAGEM MICROBIOLOGICA

TRACADO CEFALOMETRICO

TRACIONAMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE ORTODONTICA

CLAUSULA DECIMA - EXCLUSOES DE COBERTURA

10.1 Estdo excluidos da cobertura todos os procedimentos que ndo estejam explicitamente
relacionados e nomeados na clausula nona do presente contrato, os procedimentos vigentes a
época do evento e em desacordo com as Diretrizes de Utilizacdo editados pela ANS, além dos
provenientes de:

| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

Il - procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos.

Il - fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na
ANVISA;

IV- fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

V - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos
pelas autoridades competentes;

VI - casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

VIl - orteses e proteses com finalidade estética, implantes dentarios e proteses sobre implantes;

VIIl - todos os procedimentos da especialidade Ortodontia que ndo estejam explicitamente
relacionados e nomeados no presente contrato;

IX - procedimentos bucomaxilares constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente
a época do evento e suas despesas odontoldgicas;

X - consulta nas especialidades que ndo constam do Rol de Procedimentos Odontolégicos como
implantodontia, ortopedia funcional dos maxilares e ortodontia.

Xl - despesas com internacdo hospitalar oriundas da realizacdo de procedimentos odontoldgicos
que, ndo fosse por imperativo clinico, seriam executadas em consultério.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS CARENCIAS

11.1 Os servicos previstos neste contrato serdo prestados apds o cumprimento das caréncias a
seguir especificadas:

Procedimento Prazo
Atendimento de urgéncia e emergéncia 24 (vinte e quatro) horas
Consultas e demais procedimentos - ROL 90 (noventa) dias
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Procedimentos Ortodonticos e Adicionais ao ROL Descritos na

) 120 (cento e vinte) dias
Clausula Nona

11.2 Contratada a ampliagdo da cobertura, os beneficiarios estardo sujeitos as caréncias e limites
previstos para cada um deles.

11.3 Os prazos de caréncia acima serdo contados a partir do termo inicial da vigéncia em relagéo a
cada benéficiario inscrito no presente contrato.

11.4 No plano de assisténcia a salde sob regime de contratacdo coletiva empresarial, com nimero
de participantes maior ou igual a 30 (trinta), ndo serd exigido o cumprimento de prazos de caréncia,
desde que a inclusao do beneficiario titular ou a de seus dependentes ocorra no prazo maximo
de 30 (trinta) dias da data que lhe facultou o direito de inscricio ao plano (vigéncia inicial,
casamento, nascimento, vinculacdo ao CONTRATANTE).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO

12.1 Serdo assegurados aos beneficidrios os servicos odontolégicos previstos neste contrato,
prestados através da rede odontoldgica escolhida na Proposta de Admissdo, por meio de seus
profissionais credenciados e rede contratada, conforme constante do Guia de servicos
odontoldgicos, disponivel no site www.unimedbh.com.br.

12.2 As consultas odontoldgicas serdo marcadas diretamente com o cirurgido-dentista credenciado,
da preferéncia do beneficiario desde que constante do Guia de Servigos Odontoldgicos.

12.3 Os exames complementares e os servi¢os auxiliares de diagndstico e terapia serdo prestados
pela rede credenciada ou contratada, mediante solicitagdo do dentista

12.4 Nos casos de urgéncia, os servicos serdo prestados nas unidades de atendimento 24 (vinte e
quatro) horas indicadas no Guia De Servi¢cos Odontolégicos disponivel em www.unimedbh.com.br.

12.5 O pagamento das despesas ndo cobertas pelo presente contrato deverad ser realizado
diretamente pelo beneficiario ao prestador do atendimento.

12.6 A UNIMED-BH nao se responsabilizard por qualquer acordo ajustado particularmente pelos
beneficidrios com dentistas credenciados ou ndo. Tais despesas correm por conta exclusiva do
beneficiario.

12.7 A UNIMED-BH néo se responsabilizard pelo pagamento de quaisquer servicos eventualmente
utilizados de maneira diversa da pactuada.

12.8 A UNIMED-BH reserva-se o direito de exigir pericia odontoldgica no caso de situacbes de
divergéncias odontoldgicas, cabendo a definicdo do impasse a junta constituida pelo profissional
solicitante ou nomeado pelo beneficidrio, por um dentista da rede credenciada e um terceiro,
escolhido de comum acordo pelos dois profissionais, cuja remuneracao ficard a cargo da prestadora
de servigos odontoldgicos.

12.9 Os exames complementares e os servigos auxiliares de diagndstico e terapia serdo prestados
pela rede credenciada ou contratada, mediante solicitacdo do dentista.
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12.10 Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e
criangas até 5 (cinco) anos tém preferéncia na marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos.

12.11 Quando houver indisponibilidade comprovada de prestador no municipio integrante da rede
assistencial para o qual o beneficiario requisitou atendimento, nos termos da regulamentacdo
vigente na data do evento, a UNIMED-BH providenciara:

a) oferta de outro prestador que ndo integre a rede assistencial no mesmo municipio pertencente a
area geografica de abrangéncia e area de atuacdo do produto para o qual o beneficiario requereu
atendimento; ou

b) oferta de outro prestador, integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios limitrofes aquele
para o qual o beneficiario requereu atendimento.

12.12 Todo e qualquer pagamento a prestador ndo integrante de sua rede assistencial devera ser
negociado e efetuado pela UNIMED-BH.

12.13 Se a indisponibilidade, nos termos da regulamentacdo da ANS, for total e absoluta a
UNIMED-BH providenciara o transporte do beneficiario até o prestador apto para realizar o
atendimento/procedimento e o seu retorno.

12.14 Quando comprovadamente inexistir prestador no municipio integrante da rede assistencial
para o qual o beneficiario requisitou atendimento, nos termos da regulamentacdo vigente na data
do evento, a UNIMED-BH providenciara:

a) oferta de outro prestador integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios limitrofes aquele
para qual o beneficiario requereu atendimento; ou

b) oferta de outro prestador, integrante ou ndo da rede assistencial na regido de salide a qual faz
parte o municipio para qual o beneficiario requereu o atendimento;

€) nos casos acima, o transporte correra a custa do beneficiario.

12.15 Comprovando-se a inexisténcia no municipio de origem, nos municipios limitrofes e na regido
de saude, a UNIMED-BH providenciara o transporte do beneficiario até o prestador apto a realizar o
procedimento/atendimento e o seu retorno, escolhendo o meio em conformidade com a condicdo
de saude do beneficiario.

12.15.1 Na eventualidade da ocorréncia descrita no item acima, ficara a critério do beneficiario o
acompanhamento ou ndo de uma pessoa maior de 18 (dezoito) anos e de plena capacidade a
préatica de todos os atos da vida civil.

12.16 A garantia de transporte prevista nos itens acima ndo se aplica aos servi¢cos ou procedimentos
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS que contenham diretrizes de
utilizacdo que desobriguem a cobertura de remocao ou transporte.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE REEMBOLSO

13.1 A UNIMED-BH assegurard o reembolso, nos limites das obrigacdes deste contrato, das
despesas efetuadas pelo beneficiario, titular ou dependente, com assisténcia a salide, nos casos
exclusivos de urgéncia ou emergéncia, dentro do territorio nacional, quando,
comprovadamente, nao for possivel a utilizacdo de servicos previstos no presente contrato,
dentro da rede estabelecida no Guia Odontolégico, disponivel em www.unimedbh.com.br.
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13.2 O reembolso serad calculado de acordo com a Tabela de Referéncia de Precos e Servicos
praticados pela prestadora de servicos odontol6gicos escolhida na Proposta de Admissdo assinada e
entregue ao CONTRATANTE, vigente a data do evento. Ocorrerd no prazo maximo de 30 (trinta) dias
apos a apresentagdo dos seguintes documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos, na
hipétese de reembolso parcial:

a) solicitagdo do reembolso através do preenchimento de formulario préprio;

b) relatério do odontélogo assistente, constando o nome do paciente, cédigo de identificacdo, o
tratamento efetuado e sua justificativa, data do atendimento;

c) recibos individualizados de honorarios do odontdlogo assistente, auxiliares e outros,
discriminando funcdes e o evento a que se referem;

d) comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de diagndstico e terapia, e
servigos auxiliares, acompanhados do pedido do odontdlogo assistente.

13.3 S6 serao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimento ao beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou
emergeéncia.

13.4 O BENEFICIARIO perdera o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses da data do
evento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS FAIXAS ETARIAS

14.1 As mensalidades sdo estabelecidas por um valor Unico independentemente da faixa etaria do
beneficiario inscrito.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS PREGCOS E CONDICOES DE PAGAMENTO

15.1 Cada um dos CONTRATANTES obriga-se a pagar a UNIMED-BH, em pré-pagamento, por
meio de emissdo de fatura, o valor da mensalidade correspondente a cada beneficiario - titular ou
dependente, inscrito neste contrato e constante na Proposta de Admissdo -, bem como taxa de
inscricdo, podendo ambas serem cobradas em faturas distintas.

15.2 As faturas das mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme acordado
na Proposta de Admissdo, sendo que a sua exigéncia se dard com a emissdo dos respectivos
documentos de cobranga.

15.3 Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancério, o pagamento
podera ser realizado até o primeiro dia Util subsequente sem que haja qualquer penalizacdo aos
CONTRATANTES.

15.4 As faturas emitidas pela UNIMED-BH serdo baseadas na comunicacdo de movimentacdo de
beneficiarios enviada pelos CONTRATANTES. Na falta de comunicacdo, em tempo oportuno, de
inclusdo ou de exclusdo de beneficiarios, a fatura se baseard nos dados disponiveis no sistema da
UNIMED-BH, informados anteriormente por cada um dos CONTRATANTES.

15.4.1 A movimentacdo de um periodo, inclusdo e exclusio de beneficiarios, serao
processadas no faturamento do més subsequente.

15.5 Se o CONTRATANTE ndo receber documento que lhe possibilite realizar o pagamento de sua
obrigacdo, até 5 (cinco) dias antes do respectivo vencimento, devera solicitd-lo diretamente na
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UNIMED-BH para que ndo se sujeite as consequéncias da mora.

15.6 Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros mensais e
atualizacdo monetéria calculada proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa mensal
incidente sobre o valor do débito atualizado, ou ainda, conforme o caso, ressarcimento por perdas e
danos, honorarios advocaticios e reembolso de cobranca de custas judiciais e extrajudiciais.

15.6.1 O inadimplemento das obrigacdes financeiras acarretard a inclusdo dos dados do
CONTRATANTE inadimplente nos servicos de protecdo ao crédito (SERASA, SPC, Cartério e
assemelhados), além de sujeitar, a critério da UNIMED-BH, a suspensdo total dos atendimentos e
rescisdo do contrato, por sua culpa, conforme abaixo.

15.7 O atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 30 (trinta) dias,
consecutivos ou nao, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, facultard a
UNIMED-BH a suspensido total dos atendimentos até a efetiva liquidacdo do débito, nos
termos do item anterior, e sem prejuizo do direito da UNIMED-BH denunciar o contrato.

15.8 A utilizacdo dos servicos contratados, durante o periodo de suspensdo ou de caréncia, - neste
caso, ressalvadas as urgéncias e emergéncias -, implica o dever do CONTRATANTE ao qual é
vinculado o beneficiario, pagar a UNIMED-BH o respectivo custo operacional, aferido através da
tabela de referéncia, sem prejuizo do direito de cobranca das mensalidades.

15.9 A mudanca de estrutura societéria, incorporagao, fusdo, cessao, transformacao de qualquer dos
CONTRATANTES ndo impossibilitardo o pagamento das faturas emitidas em decorréncia do
exposto acima, sendo o seu sucessor integralmente responsavel pelo pagamento das obriga¢des
contratuais decorrentes deste contrato, ndo podendo se eximir da condicdo de sucessor de direitos
e obrigagoes.

15.9.1 As modificagdes acima descritas deverdo ser comunicadas pelo CONTRATANTE sujeito a
modificacdo ou pelo representante dos CONTRATANTES, a UNIMED-BH, sendo remetidos os
documentos relacionados aos processos societarios, com comunicacdo expressa de intengdo de
manutencdo do contrato ou de sua rescisdo, em conformidade com o descrito acima.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES

16.1 Os valores de mensalidade deste contrato serdo reajustados anualmente, no aniversario do
contrato, na forma da presente clausula, e nos termos da regulamentacdo vigente, o reajuste sera
informado a Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

16.2 As mensalidades serdo reajustadas pelo IGP-M caso o indice de Utilizacdo (IU) - calculado
conforme abaixo - seja igual ou inferior a 60% (sessenta por cento).

16.2.1 Na hipotese de o IGP-M acumulado for inferior a zero (negativo), o percentual de reajuste
aplicavel correspondera a 0% (zero por cento) - ndo sendo aplicado, portanto, o indice negativo -
logo ndo havendo qualquer alteracdo dos valores das prestacdes pecuniarias, que permanecerdo os
mesmos até o préximo aniversario do contrato

16.2.2 Por se dar em modalidade de pré-pagamento, as partes acordam que o reajuste se dara no
aniversario do contrato, pelo IGP-M divulgado 1 (um) més antes da data do efetivo reajuste,
acumulado nos ultimos 12 (doze) meses contados da data da divulgacdo, sendo este o limite
minimo de percentual de reajuste a ser aplicado no contrato, ainda que as partes se utilizem do
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calculo de IU - indice de Utilizagdo. Assim, resultando o célculo de recomposicdo em indice menor
do que o IGP-M, este sera utilizado, em razdo da perda inflacionaria.

16.3 No primeiro reajuste das mensalidades, para a avaliacio do indice de Utilizacdo (IU) do
presente contrato, serdo ignoradas as utilizacdes e as mensalidades pagas nos 2 (dois) primeiros
meses. Sendo assim, o periodo apurado para fins de calculo de reajuste compreenderd do 3°
(terceiro) ao 8° (oitavo) més de vigéncia do contrato, com aplicagdo do resultado no faturamento do
13° (décimo terceiro) més de vigéncia do contrato.

16.3.1 As avaliagdes subsequentes a do primeiro periodo serdo realizadas, sucessivamente,
considerando-se os 12 (doze) meses seguintes ao do Ultimo periodo reavaliado. A aplicagcdo do
reajuste ocorrerd sempre no aniversario do contrato.

16.3.2 Se, por inércia ou omissdo do CONTRATANTE dos servicos, o reajuste ndo for efetuado na
ocasido discriminada acima, quando de sua aplicacdo, os seus efeitos retroagirdo até a data
contratualmente eleita para sua realizacdo, sendo liquidos e exigiveis os valores relativos a esse
periodo.

16.4 Caso o indice de Utilizacdo do presente contrato - calculado conforme abaixo - seja maior do
que 60% (sessenta por cento), as mensalidades serdo reajustadas conforme o método abaixo, a fim
de, simultaneamente, UNIMED-BH satisfazer a funcdo de recuperar as perdas inflacionarias e manter
o equilibrio econdmico financeiro do contrato, cuja meta é 60% (sessenta por cento). Se o resultado,
conforme férmulas abaixo, for de indice inferior ao IGP-M apurado, aplicar-se-& este sendo,
portanto, um "limite minimo" de reajuste:

16.4.1 Aferir-se-4 o indice de Utilizacdo do contrato mediante aplicacio da seguinte formula:
IU =Custo Assistencial Total
Receita

Custo assistencial total = Soma do custo de utilizagdo do plano odontolégico em Belo Horizonte, do
custo de utilizacdo fora de Belo Horizonte, dos outros custos assistenciais e dos custos com Projetos
de Promogdo da Saude.

Receita total= Faturamento com Assisténcia Odontoldgica (-) redutores da receita.

Redutores da Receita = receitas canceladas e descontos concedidos.

16.4.2 Em sequida, calculado o IU (indice de Utilizacdo), passar-se-4 ao calculo do Percentual de
recomposicdo, que quantifica o desequilibrio econémico financeiro do contrato frente a meta
estabelecida em 16.4:

Percentual de recomposicao (%) =1U apurado - IU estabelecido (60%)
IU estabelecido (60%)

IU apurado = dados fornecidos pela prestadora de servicos.
IU estabelecido = fixo em 60% (sessenta por cento).

16.4.3 O resultado do célculo acima, a saber, o indice a ser aplicado, ndo podera ser inferior ao
IGP-M apurado, conforme defini¢oes deste contrato.

16.5 Os dados de utilizacdo para o calculo acima serdo fornecidos pela prestadora de servicos
odontoldégicos, no tempo oportuno e serdo devidamente apresentados ao CONTRATANTE.
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16.5.1 Na hipdtese acima, caso o percentual de reajuste divulgado pela ANS for inferior a zero
(negativo), ndo haverd deflacdo, ou seja, ndo haverd alteracdo dos valores das prestacoes
pecunidrias, que permanecerao os mesmos até o proximo aniversario do Contrato.

16.6 Caso novos critérios legais venham a autorizar reajustes em periodo inferior, estes serdo
aplicados imediatamente a este contrato.

16.7 Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas contrapresta¢des
terdo o primeiro reajuste integral na data de aniverséario de vigéncia do contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

17.1 Este contrato terd duracdo minima de 12 (doze) meses, a partir de sua vigéncia, prorrogando-se
automaticamente e sucessivamente, por tempo indeterminado, ndo cabendo cobranca de taxas ou
de qualquer outro valor para a renovacao.

17.2 Considera-se como data do inicio de vigéncia, a data da assim atura do contrato, do primeiro
pagamento ou a data acordada entre as Partes e contida na Proposta de Admissdo ou termo
apartado de forma a nao haver prorrogagao indevida dos prazos de caréncia admitidos pelo inciso V
do artigo 12 da Lei 9.656/98.

17.3 Ocorrendo o cancelamento durante o periodo minimo de vigéncia, serdo aplicadas as
penalidades previstas na clausula "DA RESCISAO DO CONTRATO".

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA RESCISAO DO CONTRATO >

18.1 A UNIMED-BH podera rescindir este contrato, de imediato, se houver atraso no pagamento da
contraprestagdo por periodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos 12 (doze)
meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito de requerer judicialmente a quitacdo do
débito com suas consequéncias moratorias.

18.1.1 O contrato também podera ser cancelado:

a) pela UNIMED-BH, no caso de qualquer ato ilicito, fraude, tentativa de fraude ou de dolo por
quaisquer dos CONTRATANTES e/ou por qualquer beneficiario na utilizacdo deste plano;

b) pela UNIMED-BH, em caso de faléncia, recuperacdo judicial e recuperacdo extrajudicial de
quaisquer dos CONTRATANTES;

¢) por qualquer das partes, se houver inobservancia das condi¢ées contratuais;

d) auséncia de acordo quanto ao reajuste ou proposta de reequilibrio econémico financeiro do
contrato;

e) revogacao da procuragdo dada a XXXXXXXXXXXXXXXXX por quaisquer dos CONTRATANTES;
18.1.2 A critério da UNIMED-BH no caso de inadimplemento, esta pode requerer a resolucdo
somente em relacdo ao(s) CONTRATANTE(S) inadimplentes, obedecidos os prazos e procedimentos
estabelecidos em 18.1, mantendo-se o contrato vigente em relacdo aos demais CONTRATANTES.

18.1.2.1 Caso a resolucdo se dé em relacdo a GREDEM- GREMIO RECREATIVO E CULTURAL DOS
EMPREGADOS METROFERROVIARIOS DA REGIAO METROPOLITANA DE BEL, o contrato sera
necessariamente extinto em relacdo todos os demais CONTRATANTES, avisados com a
antecedéncia prevista em lei.
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18.2 Antes do término do prazo minimo fixado na Proposta de Admisséao, é facultado a qualquer das
partes denunciar o presente contrato, mediante comunicagdo escrita, com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias, sujeitando-se a parte que der causa a rescisdo, ao pagamento de multa pecuniaria
equivalente a 50% (cinquenta por cento) do valor das mensalidades que seriam devidas até o
término do citado prazo.

18.2.1 Se, no caso de rescisdo dentro do periodo de vigéncia e por iniciativa de qualquer dos
CONTRATANTES, o custo operacional dos servigos utilizados for superior ao valor apurado,
conforme o item acima estd facultado a UNIMED-BH faturar a diferenca, a titulo de penalidade,
diante do franco prejuizo a que esta sujeita pela rescisdo antecipada.

18.3 Cumprido o prazo minimo de vigéncia, este contrato poderéa ser rescindido por qualquer das
partes contratantes, sem quaisquer 6nus, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, observando-se o seguinte:

(a) a responsabilidade da UNIMED-BH quanto aos atendimentos e tratamentos iniciados durante o
periodo de aviso prévio cessard no Ultimo dia fixado para efetivacdo de rescisdo contratual, a partir
dai, tais despesas ndo serdo de responsabilidade da UNIMED-BH;

(b) durante o prazo de aviso prévio, ndo sera admitida inclusdo ou exclusdo de beneficiarios, exceto
nos casos disciplinados no item 4.4 e seus sub itens, do presente contrato.

18.3.1 Caso a resolucdo se dé em relacdo a GREDEM- GREMIO RECREATIVO E CULTURAL DOS
EMPREGADOS METROFERROVIARIOS DA REGIAO METROPOLITANA DE BEL, o contrato sera
necessariamente extinto em relacdo todos os demais CONTRATANTES, avisados com a
antecedéncia prevista em lei.

18.4 Os CONTRATANTES reconhecem como divida liquida e certa, em favor da UNIMED-BH,
quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a seus beneficiarios apds a rescisdo do
contrato, independentemente de data do inicio do tratamento, bem como aquelas coberturas
deferidas liminar ou cautelarmente em procedimento judicial e posteriormente revogadas ou
decididas em contrério e, ainda, os procedimentos ndo cobertos explicitamente por este contrato.

18.5 Por motivo de forca maior, caso fortuito ou acordo mutuo, as partes poderdo a qualquer época
propor a rescisdo deste contrato.

18.6 Em caso de cancelamento ou rescisdo deste contrato, os beneficiarios poderao firmar contrato
individual/familiar odontolégico, junto a UNIMED-BH, no prazo de 30 (trinta) dias, sem a
necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia.

18.7 A GREDEM- GREMIO RECREATIVO E CULTURAL DOS EMPREGADOS METROFERROVIARIOS DA
REGIAO METROPOLITANA DE BEL podera pedir a exclusdo de qualquer das CONTRATANTES se caso:

18.7.1 A procuracao dada aquela for revogada;
18.7.2 Se o CONTRATANTE ndo mais pertencer ao Grupo;

CLAUSULA DECIMA NONA - REGRAS ANTICORRUPCAO E CODIGO DE CONDUTA E
RELACIONAMENTO

19.1 Os CONTRATANTES declaram que estdo cientes, conhecem, entendem e observam
integralmente as leis anticorrupcdo aplicaveis, em especial, mas sem limitar, a Lei n.° 12.846, de 2013
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("Legislacdo Anticorrupg¢éo",), comprometendo-se a abster-se de qualquer atividade fraudulenta que
constitua violacdo a legislagdo vigente, garantindo ainda que:

(i) ndo praticard qualquer acdo ou omissdo que induza a UNIMED-BH, seus cooperados diretores,
profissionais em geral e prepostos a descumprir a Legislagdo Anticorrupgdo, zelando para que esta
seja cumprida;

(i) adota, e continuara adotando durante a vigéncia do presente contrato, programa de integridade
e/ou politicas e procedimentos visando assegurar o cumprimento da Legislacdo Anticorrupcéo,
divulgando e disponibilizando tais politicas e procedimentos, sempre que solicitado pela UNIMED-
BH; e

(i) informard expressamente aos seus profissionais, prepostos, prestadores de servico e
subcontratados que ndo serdo admitidos pagamentos de subornos sob qualquer forma, direta ou
indiretamente, bem como outras condutas que firam a Legislacdo Anticorrupcdo, em nome
da;UNIMED-BH, cooperados, diretores, empregados, colaboradores, profissionais em geral e
prepostos bem como se compromete a reportar imediatamente a UNIMED-BH eventual suspeita da
existéncia de tais circunstancias.

19.2 Na execucdo deste Contrato, os CONTRATANTES, por qualquer de seus diretores,
empregados, colaboradores, prepostos, agentes ou sécios agindo em seu nome, e por seus
subfornecedores, ndo poderdo, em qualquer hipotese: dar, oferecer, pagar, prometer pagar, ou
autorizar o pagamento de, direta ou indiretamente, qualquer dinheiro ou qualquer coisa de valor a
qualquer autoridade governamental, agente publico, consultores, representantes, parceiros, ou
quaisquer terceiros, com a finalidade de influenciar qualquer ato ou decisdo do agente ou do
governo, ou para assegurar qualquer vantagem indevida, ou direcionar negécios para, qualquer
pessoa, e que violem a Legislagcdo Anticorrupgao.

19.3 A UNIMED-BH tem como principio em suas rela¢ées comerciais as premissas estipuladas em
seu "Codigo de Conduta e Relacionamento com Clientes Corporativos” que encontra-se disponivel
de forma atualizada no site https://acoesunimedbh.com.br/relacionamento_corporativo, tendo os
CONTRATANTES tomado conhecimento do inteiro teor deste, comprometendo-se a conduzirem
suas praticas comerciais de forma ética, impessoal, objetiva, integra e ainda, respeitarem e exigirem
durante a consecucgdo do presente Contrato que o seu conteldo normativo seja respeitado pelos
seus empregados, colaboradores, prepostos e subcontratados, com ulterior compromisso de leva-lo
ao conhecimento de eventuais terceiros com os quais os CONTRATANTES venham a manter
contato para a execucdo do presente Contrato

19.4 Mediante notificacdo prévia, poderd a UNIMED-BH solicitar que os CONTRATANTES
comprovem no prazo de até 10 (dez) dias corridos o cumprimento de boas praticas que visem a
repudiar atos lesivos na conducdo de suas atividades relacionadas a UNIMED-BH sendo
ilimitadamente responsavel por qualquer infragdo que venha cometer relacionada a Legislagdo
Anticorrupcdo e/ou ao "Cédigo de Conduta e Relacionamento com Clientes Corporativos”, sem,
contudo, por tal motivo, diminuir e/ou exonerar-se de suas responsabilidades perante a UNIMED-
BH, terceiros e/ou autoridades competentes.

19.5 As CONTRATANTES comprometem-se a cooperar com as autoridades competentes em casos
de eventuais investigag¢des e fiscalizacdes realizadas por 6rgaos, entidades ou agentes publicos.

19.6 Qualquer descumprimento por parte das CONTRATANTES e seus subfornecedores de
qualquer Legislacdo Anticorrupcdo ou do "Cddigo de Conduta e Relacionamento com Clientes
Corporativos”, ensejard a rescisdo motivada e imediata do presente instrumento,
independentemente de qualquer notificacdo, observadas as penalidades previstas neste Contrato,
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ficando, ainda, as CONTRATANTES, responsavel por indenizar a CONTRATADA contra todo e
qualquer dano que esta suporte em razdo de fraude ou do descumprimento das obrigacdes e
declaracdes estabelecidas nesta Clausula, estando a CONTRATADA autorizada, desde ja, a reter

qualquer pagamento que seja devido as CONTRATANTES e/ou a compensar com qualquer valor
que seja devido a CONTRATADA.

CLAUSULA VIGESIMA - DO TRATAMENTO DE DADOS

20.1 O tratamento de dados e o seu compartilhamento com as entidades da rede (prestadores de
servicos de assisténcia a salde, sejam pessoas fisicas ou juridicas), Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, com outras Unimed's componentes do SISTEMA sdo imprescindiveis para a
execucdo deste contrato, pelo que qualquer manifestacdo contraria do beneficiario, em relacdo a
eles, inviabiliza a propria prestagdo de servigos.

20.1.1 A UNIMED-BH utilizara os dados produzidos na prestacdo de servicos de assisténcia a saude
ora contratada, além de na execucdo do préprio contrato, para o desenvolvimento da propria
atividade empresarial, para o seu fomento, inclusive o informacional, garantida a seguranca que a lei
concede a esses dados.

20.1.2 O beneficiario poderéa exercer os direitos que lhe sdo conferidos, pela lei vigente, em relagao
aos seus dados, por meio dos seguintes canais:

(i) area logada e seguro denominada espaco do cliente;

20.1.2.1 Em relacdo as atividades em que as Partes atuam como CONTROLADOR DOS DADOS
pessoais, podem ser exercidos pelo titular os seguintes direitos, cada qual providenciando o canal
adequado para tanto:
(a) a confirmacdo da existéncia de tratamento;
(b) acesso aos dados;
(c) correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;
(d) anonimizagdo, bloqueio ou eliminagdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em
desconformidade com o disposto na LGPD - Lei 13.709/2018, quando possivel;
(e) portabilidade dos dados a outro fornecedor de servico ou produto, mediante requisicdo
expressa, de acordo com a regulamentacdo vigente;
() a eliminagdo, quando possivel;
(9) informac&o sobre o uso compartilhado de dados;
(h) informacao sobre a possibilidade de ndo fornecer consentimento e sobre as consequéncias da
negativa;
(i) revogacdo do consentimento, quando possivel.
20.1.2.2 A UNIMED-BH é CONTROLADORA DE DADOS em relagdo as atividades abaixo listadas,
sendo o rol abaixo exemplificativo, ndo exaustivo, sendo avaliado o caso concreto:
(a) Recebimento dos dados pessoais para armazenamento nos sistemas do CONTRATADO, a fim
de que seja possivel a prestacdo de servicos;
(b) Emissado do cartdo de identificacao;
(c) Cadastramento do cartdo nacional de saude;
(d) Auditoria, de qualquer tipo;
(e) Recebimento, uso, andlise, armazenamento, dos dados de eventos e procedimentos de salde
realizados pelo titular de dados na rede do CONTRATADO;
(f) Coleta de dados de Declaragdo de Saude e imputacdo de Cobertura Parcial Temporaria -CPT;
(g) Anélise de caréncia;
(h) Estudo de dados para eventual abertura de processo administrativo na ANS em razdo de
dados da Declaracao de Saude;
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(i) Atendimentos de demandas via remota (call center, chatbot, emails, telefone etc), com a
possibilidade de compartilhamento de dados com OPERADORES contratados para esse tipo de
servigo;
(j) Para os procedimentos de autorizacao e negativa;
(k) Execucdo de pericia e junta médica;
(I) Elaboracdo de prontuario médico em sua rede propria;
(m) Anélises de seguranga, prevencao de fraudes, seguranga nos processos;
(n) Identificacdo do titular de dados no acesso aos servicos ou em requisi¢des junto a operadora;
(o) Para fazer contatos telefénicos, envio de e-mails, carta, atendimento pessoal nas unidades de
atendimento;
(p) Recebimento, analise dos dados do ressarcimento ao SUS;

20.1.2.3 O CONTRATANTE é CONTROLADOR DE DADOS em relacao as atividades abaixo listadas

sendo o rol abaixo exemplificativo, ndo exaustivo:
(a) Coleta de dados pessoais junto ao titular de dados para armazenamento e uso na qualidade de
empregadora ou em relagdo as atividades de sécio e/ou administrador;
(b) Interface com a UNIMED-BH em relacdo a execugdo do plano de saulde, solicitando
providéncias e esclarecimentos relacionados a titular de dados que lhe sejam vinculados, nos
termos deste contrato;
(c) Remessa dos dados pessoais do titular de dados para a UNIMED-BH, a fim de possibilitar a
execucdo do contrato de plano de saude;
(d) Coleta dos documentos comprobatdrios da condicdo que permite a inclusdo do titular dos
dados no plano de saide e remessa deles para a UNIMED-BH, conforme exigéncias contratuais
aqui dispostas;
(e) Controle e atualizagdo dos dados pessoais dos beneficiarios junto a UNIMED-BH;
(f) Movimentacdo de beneficiarios - encaminhamento via MME das solicitacbes de inclusdo e
exclusido de beneficiarios;
(9) Requisicdes da listagem de beneficiarios ativos, incluidos no contrato;
(h) Recebimento dos dados de execugdo do plano de saude, para a satisfacdo das demandas dos
titulares dos dados ou do CONTRATANTE, nesta posicdo, via email, via telefonica ou quaisquer
outras definidas formal ou tacitamente pelas Partes;
(i) Recebimento, uso, armazenamento, andlise, reproducdo e todo e qualquer tratamento dos
relatérios relacionados a execucdo do contrato de plano de salde, inclusive contendo dados
financeiros, de sinistralidade, eventos e procedimentos, coparticipacdo, de ofensores, a depender
do que deseja obter do CONTRATADO, segundo normas legais;
(j) Remessa de dados a médico do trabalho, caso isso tenha sido acordado entre as Partes, com
eventual uso, analise deles;
(k) Analise de dados financeiros, de sinistralidade e outros, do plano para sua politica interna de
beneficios, cobrando os valores decorrentes desta diretamente do beneficiario, se for o caso;
(I) Oferta do plano de inativos e emissdo do termo de opcdo de permanéncia do titular de dados;
(m) Contratacdo do plano exclusivo para inativos para essa massa de beneficiarios, quando for o
caso;
(n) Analise de dados financeiros do plano exclusivo para inativos, quando for o caso;
(o) Levantamento e analise de dados decorrentes de processos judiciais movidos contra as Partes,
em conjunto ou separadamente, mas que se alguma forma impacte nos custos e execugdo do
presente plano de saude;
(p) Recolhimento das carteiras de identificacdo dos beneficiarios;
(9) Se houver Comité de Saude relacionado ao contrato, presume-se que o0 CONTRATANTE tem
0s consentimentos necessarios para acesso a dados, ainda que pelo médico do trabalho;

20.2 CONSENTIMENTO:
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20.2.1 A maior parte das atividades que envolvem tratamento de dados, pela UNIMED-BH, encontra
respaldo na legislacdo nacional vigente e na regulamentacdo das autarquias reguladoras, o que esta
sob constante revisdo. Com a assinatura do presente contrato as Partes devem diligenciar o
enquadramento das atividades das quais seja CONTROLADOR, nas bases legais descritas na lei,
assim como providenciar a aplicacdo da Lei em relacdo as criangas e adolescentes.

20.3 FINALIDADES DO TRATAMENTO DE DADOS PELA UNIMED-BH

20.3.1 Os dados pessoais dos beneficiarios sdo imprescindiveis para a prestacdo de servicos objeto
deste contrato, por isso, a operadora de plano de salde ndo pode prescindir deles. Isso tornaria
impossivel a prestacdo de servicos. Esse tratamento esta vinculado as seguintes finalidades, os quais
devem ser informados, pelo CONTRATANTE, ao beneficiario:

(i) Para a prépria contratacdo - como é uma relacdo estritamente contratual, em que o

CONTRATANTE ¢é o estipulante dos servigos que serdo prestados aos titulares dos dados, a correta
identificacdo destes é primordial para a prestacdo de servicos. Os dados sdo preenchidos em
documentos fisicos e/ou eletronicos, gravagdes telefénicas e armazenados em sistemas
informatizados que d&do suporte a rotina operacional da operadora de planos de saude.

(i) No caso de contratos coletivos, para a comprovacdo de vinculo entre a pessoa juridica

contratante e o beneficiario e entre o beneficiario titular e os seus dependentes.
(iii) Consulta e inclusdo de dados em cadastros de restricdio ao crédito, listas de impedidos e

assemelhados;

(iv) Preenchimento da Declaracdo de Saude - o beneficiario, em algumas situa¢bes, tem de
preencher a declaragdo de saude informando as doencgas e lesdes preexistentes de que saiba ser

portador no momento da contratagdo. Pode gerar imputacdo de CPT - Cobertura Parcial Temporaria,
onde sdo gerais alguns documentos fisicos, eletronicos ou gravacdes telefénicas. Os dados
relacionados a essa finalidade sdo preenchidos em documentos fisicos e/ou eletronicos, gravagoes
telefonicas e armazenados em sistemas informatizados que ddo suporte a rotina operacional da
operadora de planos de saude.

(v)) Anélise de caréncia, Cobertura Parcial Temporaria, Agravo, Reopcdo de Agravo - andlise dos
dados da contratacdo com emissdo de declaracdes, termos e assemelhados.

(vi) Viabilizacdo do PEA - Plano de Extensdo Assistencial, quando componente da contratagcdo do
plano de saude.

(vii) Termo de opcdo de permanéncia - em caso de demissdo sem justa causa ou aposentadoria a

empregadora ofertard a permanéncia em plano de salde, exclusivamente para inativos ou ndo, por
meio do termo de opcdo. As informagdes constantes nesse termo serdo conferidas pela operadora
junto ao beneficiario e/ou ao contratante, presencialmente, por meio de ligagdo gravada ou outros.
(viii) Pericia Médica - a operadora pode requisitar que o beneficiario perpasse por pericia médica,
onde serdo gerados documentos fisicos e/ou eletronicos e ocasido na qual o médico perito pode
pedir exames, laudos e outros documentos relacionados a saude do beneficidrio. Pode gerar
imputacdo de CPT - Cobertura Parcial Temporaria, onde sdo gerais alguns documentos fisicos,
eletrénicos ou gravacdes telefénicas. Os dados relacionados a essa finalidade sdo preenchidos em
documentos fisicos e/ou eletronicos, gravagdes telefénicas e armazenados em sistemas
informatizados que ddo suporte a rotina operacional da operadora de planos de salde.

(ix) Biometria - o beneficiario se submetera ao cadastramento da sua biometria e esta sera conferida
nos atos de atendimento, para sua seguranca e da operadora de plano de salde. A operadora,
ainda, avaliara frequentemente os indices de correcdo do processo de coleta de biometria junto a
rede prestadora, elaborando relatérios, graficos e analises pertinentes a seguranca e prevencdo
contra fraude.
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(x) Para a emissdo das carteiras de identificacdo - com a contratacdo do plano de saude cada

beneficidrio receberd uma carteira do plano (fisica e/ou virtual), com um ndmero de identificacdo
especifico, denominado CCO, que sera um dos responsaveis por identifica-lo.

(xi) Identificacdo do beneficidrio - o beneficiario se identificard civilmente (por todo e qualquer
documento que seja habil para essa identificacdo) e por meio da carteira do plano de saude, para

fazer jus a prestacdo de servigos, quando de solicitacdes via telefonica, e-mail, chatbots, aplicativos e
outros canais de comunicacdo disponibilizados pela operadora ou por terceiros por ela contratados,
para sua seguranca e da operadora.

(xii) Elaboracdo do prontuario - as unidades e profissionais de salde elaborardo prontuérios
médicos com os dados dos beneficidrios e aquelas serdo CONTROLADORES dos dados neles
constantes.

(xiii) Andlises de prontudrios para investigacdo de eventos adversos, seguranca do paciente, doencas

de comunicacdo obrigatéria, busca de leitos, aquisicio de orteses

monitoramento de epidemias/pandemias e dados epidemioldgicos, andlise sobre a prestacdo de

servicos da rede prestadora, otimizacdo de atendimento, conferéncia de conta, analise da TISS,

estudos sobre fraudes e desperdicio de recursos.

(xiv) Visitas comerciais, assisténcia/programas de assisténcia a salde - Visitas comerciais,
assisténcia/programas de assisténcia a saude - a depender do produto, servico contratado, o

beneficiario pode receber visitas, em seu endereco residencial informado no ato da contratagédo e/ou
da solicitagdo.
(xv) Contatos telefonicos, e-mails, carta, pessoalmente gquando das unidades de atendimento -

sdo canais regulares de comunicacdo dos setores (i) comerciais/marketing; (ii) atendimento ao
cliente; (iii) médicos auditores; (iv) enfermeiros auditores; (v) ouvidoria; (vi) juridico; (vii) atendimento
administrativo em geral; (viii) financeiro e cobranca; (ix) pesquisa de satisfacdo do cliente. Em alguns
casos, o contato pode ser feito por empresa terceirizada Operadora de dados.

(xvi) Acesso a dados para solucdo de demandas requeridas pelo préprio beneficidrio ou pelo

interlocutor da pessoa juridica contratante, em seu nome, com compartilhamento com entidades da
rede, seguradora e setores internos.

(xvii) Todos os dados necessarios para os eventos de cobranga e pagamento das mensalidades e
coparticipacdes do plano de salde, assim como eventuais reembolsos, conforme processo aberto

pelo beneficiario. A operadora pode fazer estudos, relatérios, painéis informativos sobre toda a
movimentacao de receitas e despesas dos planos de saude.

(xviii) Elaboracdo das contas pelos componentes da rede do plano de saude (entidades,
profissionais de saude, laboratérios, clinicas e outros), as quais sdo abertas, com discriminacdo de
item a item, procedimento a procedimento, assim como o DRG (Diagnosis Related Group), os quais

servem como forma de remuneracdo dos mencionados componentes da rede.

(xix) Troca de Informacdes em saude suplementar - Sao finalidades do Padrédo TISS - Troca de
Informacdes de Salde Suplementar: l;- padronizar as agdes administrativas de verificacdo,
solicitagdo, autorizacdo, cobranca, demonstrativos de pagamento e recursos de glosas; ;- subsidiar
as acbes da ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar de avaliagdo e acompanhamento
econdmico, financeiro e assistencial das operadoras de planos privados de assisténcia a saude; e lll;-
compor o registro eletrénico dos dados de atengdo a salde dos beneficiarios de planos privados de
assisténcia a saude

(xx) Envio do SIB (Sistema de Informacdo de Beneficidrios) a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, continente de dados pessoais do beneficiario.

(xxi) Auditoria de contas - isso permite que a operadora verifique a regularidade do que foi

prestado ao beneficidrio, para efetuar os pagamentos a rede, como uma forma de zelar pelo
cumprimento da lei e da saude financeira dos planos de salde.
(xxii) Auditoria médica e de enfermagem.
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(xxiii) Preenchimento de guias fisicas e eletrénicas de solicitacdo de procedimentos, sua
andlise/auditoria pré-autorizacdo, armazenamento e estudos relacionados - as quais sdo
remetidas para a operadora, para verificacdo de conformidade contratual e/ou com o Rol da ANS -
Agéncia Nacional de Saude Suplementar e suas Diretrizes Clinicas e/ou Diretrizes de Utilizacao.

(xxiv) Laudos médicos e de outros profissionais da area de saude, de exames e procedimentos -

para subsidiar os processos de autorizacdo e quaisquer outros necessarios para a execucdo do
contrato de plano de saude.

(xxy) Avaliacées, estudos, andlises, construcdo de indicadores, levantamento de custos, sinistralidade

eventos gue sejam necessarios para a realizacdo da atividade empresarial da operadora de planos de
saude, pagamento de prestadores de servicos (rede e outros), elaboracdo de orcamentos, estudos e

regras contabeis, provisdes técnicas e financeiras.

(xxvi) Para o cumprimento de leis, regulamentos, normas, recomendacdes, portarias e assemelhados

além das obrigacdes perante o Sistema Unimed.
(xxvii) Para a realizacdo de auditorias de processos - essas auditorias tém por objetivo a melhoria

continua, aprimoramento constante, nas areas assistencial, de seguranga, prevencdo de fraude,

atendimento ao cliente, ouvidoria, governanca, seguranca do paciente.

(xxviii) Investigacdo de fraudes, controles de acessos, seguranca eletronica, desenvolvimento de
sistemas/algoritmos para otimizacdo dos servicos prestados objetos deste contrato.

(xxix) Processo de afericdo do valor a ser pago de coparticipacdes, emissdo dos competentes

documentos de cobranca (boletos, extratos de utilizacdo/relatérios de utilizacao) elaboracdo e

confeccdo da carteira de identificacdo do plano e quaisquer outros relatérios exigidos pelo

CONTRATANTE do plano - pode haver compartilhamento de dados com graficas e bancos
(instituicdes financeiras), com remessa minima de dados para alcancar o escopo da atividade.

(xxx) Para os servicos de remocéo hospitalar, atencdo domiciliar e outros oferecidos pela operadora,

0s quais ndo se confundem com o plano de saude, quando serdo colhidos dados e alimentados

sistemas eletrénicos, formularios, especificos para a prestacdo desse tipo de servicos e prontuarios

proprios, quando for o caso.
(xxxi) Para uso em defesas administrativas, pré-administrativas, judiciais, respostas a oficios,

intimacdes, citacbes ou quaisquer atos oficiais de autoridades, entidades, 6érgdos publicos.

a u
publicas e privadas, 6rgdos publicos.
(xxxii) Alimentacdo de sistemas informatizados, aplicativos com resultados de exames, laudos, dados

de saude e todas as demais movimentacdes, solicitacdes, relacionadas ao contrato de plano de

saude.
(xxxiv) No caso de contratacdo de produtos de saude ocupacional - a operadora realizard os

programas determinados pelas regulamentacdes do Ministério do Trabalho, emitindo os
documentos a eles relacionados, o que serd compartilhado com a contratante dos servicos, mas
também armazenados pela operadora.

(xxxv) Avaliacdo técnica de solicitacbes e procedimentos realizados para oferta de programas e

serw;os especificos segundo interesses do benef|C|ar|o avaliacdo de satisfacdo do beneficiario.

saude, pela prépria operadora ou por terceiro contratado.
(xxxvii) Assinatura de termos de consentimento informado, seu armazenamento e compartilhamento

com 6rgdos publicos quando for o caso.
(xxxviii) Agendamento de consultas, controle e eventual contato para confirmacdo ou cancelamento,

estudos relacionais a absenteismo, frequéncia em servicos de urgéncia e emergéncia, uso de
servicos de tele saude, de determinada especialidade, de geolocalizacdo e outros, com o mesmo

viés;
(xxxix) Realizar cuidados em saude; Monitorar planos terapéuticos e ou de cuidado; recebimento,
andlise e estudos de dados recebidos por meio de vestiveis eletrénicos ou monitoramento remoto;
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(xI) Estudos de preco e de mercado;

(xli) Elaboracéo, aplicacdo, construcdo de sites, aplicativos, programas;

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS

21.1 Os CONTRATANTES reconhecem expressamente que seu vinculo contratual é apenas com a
UNIMED-BH, para todos os efeitos legais.

21.2 A inser¢do de mensagens na fatura de cobranca das mensalidades tera eficacia de notificacdo
aos CONTRATANTES e de seus beneficiarios, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data
do respectivo pagamento.

21.3 Este contrato foi elaborado levando-se em consideracdo a legislacdo vigente. Por este motivo,
qualquer alteracdo das normas, que implique a necessaria modificagdo do que aqui foi avengado,
sujeitard os CONTRATANTES a novo ajuste das condicOes, inclusive com possiveis reflexos na
contraprestacao.

21.4 A utilizagdo dos servigos contratados, durante o periodo de suspensdo ou de caréncia, neste
caso, ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implica o dever de os CONTRATANTES pagarem a
UNIMED-BH o respectivo custo, aferido por meio da tabela de referéncia.

21.5 A UNIMED-BH reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer participante da sua
rede assistencial, bem como de contratar novos servicos, a seu exclusivo critério, sempre objetivando
o aprimoramento da prestacdo dos servi¢os previstos neste instrumento.

21.6 Qualquer tolerancia ndo implica perdao, novacéo, rentincia ou alteracdo do pactuado.

21.7 Casos omissos e eventuais duvidas deverdo ser resolvidos entre as partes e serdo objeto de
aditivo ao presente contrato, quando couber.

21.8 Integra este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admisséao.

21.9 E obrigacdo dos CONTRATANTES fornecerem ao beneficiario, no ato da inscricdo, uma cépia
do inteiro teor deste contrato, bem como do guia odontolédgico do plano contratado.

21.10 Fica eleito o foro da sede da UNIMED-BH para dirimir qualquer demanda sobre o presente
contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

DECLARACAO DO CONTRATANTE

Na qualidade de representantes legais do CONTRATANTE, declaramos:

a) Lemos e tomamos perfeita ciéncia do contetdo efetivo de todas as clausulas deste contrato.

b) Recebemos pessoalmente do vendedor as informagdes, e todas as duvidas por nés manifestadas
foram esclarecidas de forma eficiente, tanto que firmamos a presente contratacao.

¢) Compreendemos os valores e suas tabelas indicativas, as condi¢cdes de pagamento, as formas de
reajuste, as possibilidades de rescisdo e aplicagdo da multa dentro do periodo minimo de vigéncia e
do aviso prévio de 60 (sessenta) dias.

d) Estamos cientes de que, em casos de alegacdo de doengas e lesdes preexistentes, havera
cobertura parcial temporéria.
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f) Estamos ciente que caso qualquer beneficiario incluido no presente contrato possua contrato de
plano de saude individual ou esteja em contingente de plano coletivo por adeséo firmado junto a
esta cooperativa, a inclusdo dele neste contrato ndo acarretara a exclusao/rescisdo daquele, devendo
o beneficiario diligenciar junto a esta operadora se for interesse rescindir os outros vinculos
negociais e, consequentemente, ndo mais pagar as contraprestacoes que lhe correspondem.

g) Consequentemente comprometemo-nos a informar aos beneficidrios sobre os servicos ora
contratados, os requisitos e condi¢des de utilizacdo, as exclusdes e limitagdes, caréncias, bem como
eventuais altera¢des contratuais, inclusive os reajustes das contraprestagoes.

E por estarem assim justas e contratadas, refletindo o interesse comum capaz de atender as partes,
assinam o presente documento, inclusive suas testemunhas, desde j& aceitando e reconhecendo a
forma de contratacdo por meios eletronicos, digitais e informaticos, quando utilizada, como vélida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletronica ou certificagdo fora dos
padrées da ICP - Brasil, nos termos do artigo 10, § 2°, da Medida Proviséria n°® 2.200-2/2001, em
vigor no Brasil. O documento eletronico poderad ser emitido em formato de documento portatil
("pdf") ou qualquer outro meio destinado a preservar sua aparéncia grafica digital e terd a mesma
forca e efeito da execucdo fisica, assinada em papel.

Belo Horizonte, 12 de maio de 2025.

UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

GREDEM- GREMIO RECREATIVO E CULTURAL DOS EMPREGADOS METROFERROVIARIOS DA
REGIAO METROPOLITANA DE BEL

TESTEMUNHAS:

Nome: ROBSON DAVID MAHE

CPF: 850.998.136/15

Nome: GUSTAVO BARBOSA DIAS DO
SANTOS

CPF: 069.041.126-03
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ANEXO - ROL DE PROCEDIMENTOS COBERTOS [DE ACORDO COM O(S) PRODUTO(S)
ODONTOLOGICO(S) CONTRATADO(S) NA PROPOSTA DE ADMISSAO

ACOMPANHAMENTO DE TRATAMENTO/PROCEDIMENTO CIRURGICO EM ODONTOLOGIA

ADEQUACAO DO MEIO BUCAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

AJUSTE OCLUSAL POR ACRESCIMO

AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE SELETIVO

ALVEOLOPLASTIA

AMPUTAGAO RADICULAR COM OBTURAGAO RETROGRADA

AMPUTACAO RADICULAR SEM OBTURACAO RETROGRADA

APICETOMIA BIRRADICULAR SEM OBTURAGAO RETROGRADA

APICETOMIA BIRRADICULAR COM OBTURAGAO RETROGRADA

APICETOMIA MULTIRRADICULAR COM OBTURAGAO RETROGRADA

APICETOMIA MULTIRRADICULAR SEM OBTURAGCAO RETROGRADA

APICETOMIA UNIRADICULAR COM OBTURAGAO RETROGRADA

APICETOMIA UNIRADICULAR SEM OBTURAGAO RETROGRADA

APLICAGCAO DE CARIOSTATICO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

APLICAGAO DE SELANTE DE FOSSULAS E FISSURAS (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

APLICAGAO DE SELANTE- TECNICA INVASIVA

APLICACAO TOPICA DE FLUOR

APLICAGAO TOPICA DE VERNIZ FLUORETADO

APROFUNDAMENTO/AUMENTO DE VESTiBULO

ATIVIDADE EDUCATIVA EM ODONTOLOGIA PARA PAIS E/OU CUIDADORES DE PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE BUCAL

ATIVIDADE EDUCATIVA PARA PAIS E/OU CUIDADORES

AUMENTO DE COROA CLINICA

BIOPSIA DE MAXIA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

BRIDECTOMIA

BRIDOTOMIA

CAPEAMENTO PULPAR DIRETO

CIRURGIA PARA EXOSTOSE MAXILAR

CIRURGIA PARA TORUS MANDIBULAR-BILATERAL

CIRURGIA PARA TORUS MANDIBULAR-UNILATERAL
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CIRURGIA PARA TORUS PALATINO

CIRURGIA PERIODONTAL A RETALHO

COLAGEM DE FRAGMENTOS DENTARIOS

COLETA DE RASPADO EM LESOES OU SiTIOS ESPECIFICOS DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

CONDICIONAMENTO EM ODONTOLOGIA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

CONDICIONAMENTO EM ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS (COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAO)

CONSULTA ODONTOLOGICA

CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA

CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA 24 HORAS

CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL

CONSULTA ODONTOLOGICA PARA AVALIAGAO TECNICA DE AUDITORIA

CONSULTA PARA TECNICA DE CLAREAMENTO DENTARIO CASEIRO

CONTROLE DE BIOFILME DENTAL (PLACA BACTERIANA)

CONTROLE DE CARIE INCIPIENTE

CONTROLE DE HEMORRAGIA COM APLICAGAO DE AGENTES HEMOSTATICOS EM REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

CONTROLE DE HEMORRAGIA SEM APLICAGAO DE AGENTES HEMOSTATICOS EM REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

CONTROLE POS OPERATORIO EM ODONTOLOGIA

COROA DE ACETATO EM DENTE DECIDUO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGCAO)

COROA DE ACETATO EM DENTE PERMANENTE

COROA DE AGO EM DENTE DECIDUO

COROA DE ACO EM DENTE PERMANENTE

COROA DE POLICARBONATO EM DENTE DECIDUO

COROA DE POLICARBONATO EM DENTES PERMANENTES

COROA PROVISORIA COM PINO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

COROA PROVISORIA SEM PINO ( COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

COROA TOTAL EM CEROMERO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

COROA TOTAL METALICA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

COROA TOTAL METALO PLASTICA - RESINA ACRILICA

CUNHA PROXIMAL

CURATIVO DE DEMORA EM ENDODONTIA

DESSENSIBILIZAGAO DENTARIA

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM PEGA CIRURGICA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM CITOLOGIA ESFOLIATIVA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM MATERIAL DE BIOPSIA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM PUNGAO NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

ENXERTO GENGIVAL LIVRE

ENXERTO PEDICULADO

ESTABILIZAGAO DE PACIENTE POR MEIO DE CONTENGAO FiSICA E/OU MECANICA

EXERESE DE LIPOMA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

EXERESE OU EXCISAO DE CALCULO SALIVAR

EXERESE OU EXCISAO DE CISTOS ODONTOLOGICOS (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)
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EXERESE OU EXCISAO DE MUCOCELE

EXERESE OU EXCISAO DE RANULA

EXODONTIA A RETALHO

EXODONTIA DE PERMANENTE POR INDICACAO ORTODONTICA/PROTETICA

EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL

EXODONTIA SIMPLES DE DECIDUO

EXODONTIA SIMPLES DE PERMANENTE

FACETA DIRETA EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL

FRENULECTOMIA LABIAL

FRENULECTOMIA LINGUAL

FRENULOTOMIA LABIAL

FRENULOTOMIA LINGUAL

GENGIVECTOMIA

GENGIVOPLASTIA

IMOBILIZAGAO DENTARIA EM DENTES DECIDUOS

IMOBILIZAGAO DENTARIA EM DENTES PERMANENTES

INCISAO E DRENAGEM EXTRA-ORAL DE ABSCESSO, HEMATOMA E/OU FLEGMAO DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

INCISAO E DRENAGEM INTRA-ORAL DE ABSCESSO, HEMATOMA E/OU FLEGMAO DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

LEVANTAMENTO RADIOGRAFICO (EXAME RADIODONTICO)

NUCLEO DE PREENCHIMENTO

NUCLEO METALICO FUNDIDO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

ODONTOSECCAO

PINO PRE FABRICADO

PREPARO PARA NUCLEO INTRARRADICULAR

PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO

PROVISORIO PARA RESTAURAGAO METALICA FUNDIDA

PULPECTOMIA

PULPOTOMIA

PULPOTOMIA EM DENTE DECIDUO

PUNGAO ASPIRATIVA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL - BITE-WING

RADIOGRAFIA OCLUSAL

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAND/MAXILA (ORTOPANTOMOGRAFIA)

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

RASPAGEM SUBGENGIVAL/ALISAMENTO RADICULAR

RASPAGEM SUPRAGENGIVAL

RECIMENTAGCAO DE TRABALHOS PROTETICOS

REDUGAO CRUENTA DE FRATURA ALVEOLO- DENTARIA

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA ALVEOLO- DENTARIA

REDUGAO SIMPLES DE LUXACAO DE ATM (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

REEMBASAMENTO DE COROA PROVISORIA

REIMPLANTE DENTARIO COM CONTENGCAO
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REMINERALIZAGAO

REMOGAO DE CORPO ESTRANHO INTRACANAL

REMOGAO DE CORPO ESTRANHO NO SEIO MAXILAR

REMOGAO DE DENTES INCLUSOS/IMPACTADOS

REMOGAO DE DENTES SEMI-INCLUSOS/IMPACTADOS

REMOGAO DE DRENO EXTRA-ORAL

REMOGAO DE DRENO INTRA-ORAL

REMOGAO DE MATERIAL OBTURADOR INTRACANAL PARA RETRATAMENTO ENDODONTICO

REMOGAO DE NUCLEO INTRARRADICULAR

REMOGAO DE ODONTOMA

REMOGAO DE TRABALHO PROTETICO

REMOGAO DOS FATORES DE RETENGAO DO BIOFILME DENTAL (PLACA BACTERIANA)

RESTAURACAO ATRAUMATICA EM DENTE PERMANENTE DECIDUO

RESTAURACAO ATRAUMATICA EM DENTE PERMANENTE PERMANENTE (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

RESTAURAGAO EM AMALGAMA - 1 FACE

RESTAURACAO EM AMALGAMA - 2 FACES

RESTAURACAO EM AMALGAMA - 3 FACES

RESTAURAGAO EM AMALGAMA - 4 FACES

RESTAURAGCAO EM IONOMERO DE VIDRO -1 FACE

RESTAURAGAO EM IONOMERO DE VIDRO -2 FACES

RESTAURAGAO EM IONOMERO DE VIDRO- 3 FACES

RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO -4 FACES

RESTAURAGAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE

RESTAURAGAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES

RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 3 FACES

RESTAURAGAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 4 FACES

RESTAURAGAO METALICA FUNDIDA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

RESTAURACAO TEMPORARIA/TRATAMENTO EXPECTANTE

RETRATAMENTO ENDODONTICO BIRIRRADICULAR

RETRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR

RETRATAMENTO ENDODONTICO UNIRRADICULAR

SUTURA DE FERIDA EM REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGCAO)

TESTE DE FLUXO SALIVAR

TESTE DE PH SALIVAR (ACIDEZ SALIVAR)

TRATAMENTO CIRURGICO DAS FiSTULAS BUCO-NASAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

TRATAMENTO CIRURGICO DAS FiSTULAS BUCO-SINUSAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERPLASIAS DE TECIDOS OSSEOS /CARTILAGINOSOS NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL
(COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES BENIGNOS DE TECIDOS OSSEOS /CARTILAGINOSOS NA REGIAO BUCO-MAXILO-
FACIAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

TRATAMENTO CIRURGICO DE BRIDAS CONSTRITIVAS DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERPLASIAS DE TECIDOS MOLES NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL (COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAO)
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TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES BENIGNOS ODONTOGENICOS SEM RECONSTRUGCAO (COM DIRETRIZ DE
UTILIZAGAO)

TRATAMENTO CIRURGICO DOS TUMORES BENIGNOS DE TECIDOS MOLES NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL (COM
DIRETRIZ DE UTILIZAGCAO)

TRATAMENTO DE ABCESSO PERIODONTAL AGUDO

TRATAMENTO DE ALVEOLITE

TRATAMENTO DE PERFURAGAO ENDODONTICA

TRATAMENTO DE PERICORONARITE

TRATAMENTO ENDODONTICO BIRRADICULAR

TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE COM RIZOGENESE INCOMPLETA

TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE DECIDUO

TRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR

TRATAMENTO ENDODONTICO UNIRRADICULAR

TRATAMETNO DE GENGIVITE NECROSANTE AGUDA - GUNA

TUNELIZAGCAO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

ULECTOMIA

ULOTOMIA

44



Docusign Envelope ID: EDCD5207-0ED2-4A08-A4C9-D59B3F947125

(xI) Estudos de preco e de mercado;

(xli) Elaboracéo, aplicacdo, construcdo de sites, aplicativos, programas;

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS

21.1 Os CONTRATANTES reconhecem expressamente que seu vinculo contratual é apenas com a
UNIMED-BH, para todos os efeitos legais.

21.2 A inser¢do de mensagens na fatura de cobranca das mensalidades tera eficacia de notificacdo
aos CONTRATANTES e de seus beneficiarios, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data
do respectivo pagamento.

21.3 Este contrato foi elaborado levando-se em consideracdo a legislacdo vigente. Por este motivo,
qualquer alteracdo das normas, que implique a necessaria modificagdo do que aqui foi avengado,
sujeitard os CONTRATANTES a novo ajuste das condicOes, inclusive com possiveis reflexos na
contraprestacao.

21.4 A utilizagdo dos servigos contratados, durante o periodo de suspensdo ou de caréncia, neste
caso, ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implica o dever de os CONTRATANTES pagarem a
UNIMED-BH o respectivo custo, aferido por meio da tabela de referéncia.

21.5 A UNIMED-BH reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer participante da sua
rede assistencial, bem como de contratar novos servicos, a seu exclusivo critério, sempre objetivando
o aprimoramento da prestacdo dos servi¢os previstos neste instrumento.

21.6 Qualquer tolerancia ndo implica perdao, novacéo, rentincia ou alteracdo do pactuado.

21.7 Casos omissos e eventuais duvidas deverdo ser resolvidos entre as partes e serdo objeto de
aditivo ao presente contrato, quando couber.

21.8 Integra este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admisséao.

21.9 E obrigacdo dos CONTRATANTES fornecerem ao beneficiario, no ato da inscricdo, uma cépia
do inteiro teor deste contrato, bem como do guia odontolédgico do plano contratado.

21.10 Fica eleito o foro da sede da UNIMED-BH para dirimir qualquer demanda sobre o presente
contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

DECLARACAO DO CONTRATANTE

Na qualidade de representantes legais do CONTRATANTE, declaramos:

a) Lemos e tomamos perfeita ciéncia do contetdo efetivo de todas as clausulas deste contrato.

b) Recebemos pessoalmente do vendedor as informagdes, e todas as duvidas por nés manifestadas
foram esclarecidas de forma eficiente, tanto que firmamos a presente contratacao.

¢) Compreendemos os valores e suas tabelas indicativas, as condi¢cdes de pagamento, as formas de
reajuste, as possibilidades de rescisdo e aplicagdo da multa dentro do periodo minimo de vigéncia e
do aviso prévio de 60 (sessenta) dias.

d) Estamos cientes de que, em casos de alegacdo de doengas e lesdes preexistentes, havera
cobertura parcial temporéria.
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f) Estamos ciente que caso qualquer beneficiario incluido no presente contrato possua contrato de
plano de saude individual ou esteja em contingente de plano coletivo por adeséo firmado junto a
esta cooperativa, a inclusdo dele neste contrato ndo acarretara a exclusao/rescisdo daquele, devendo
o beneficiario diligenciar junto a esta operadora se for interesse rescindir os outros vinculos
negociais e, consequentemente, ndo mais pagar as contraprestacoes que lhe correspondem.

g) Consequentemente comprometemo-nos a informar aos beneficidrios sobre os servicos ora
contratados, os requisitos e condi¢des de utilizacdo, as exclusdes e limitagdes, caréncias, bem como
eventuais altera¢des contratuais, inclusive os reajustes das contraprestagoes.

E por estarem assim justas e contratadas, refletindo o interesse comum capaz de atender as partes,
assinam o presente documento, inclusive suas testemunhas, desde j& aceitando e reconhecendo a
forma de contratacdo por meios eletronicos, digitais e informaticos, quando utilizada, como vélida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletronica ou certificagdo fora dos
padrées da ICP - Brasil, nos termos do artigo 10, § 2°, da Medida Proviséria n°® 2.200-2/2001, em
vigor no Brasil. O documento eletronico poderad ser emitido em formato de documento portatil
("pdf") ou qualquer outro meio destinado a preservar sua aparéncia grafica digital e terd a mesma
forca e efeito da execucdo fisica, assinada em papel.

Belo Horizonte, 12 de maio de 2025.

UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

GREDEM- GREMIO RECREATIVO E CULTURAL DOS EMPREGADOS METROFERROVIARIOS DA
REGIAO METROPOLITANA DE BEL

TESTEMUNHAS:

Nome: ROBSON DAVID MAHE

CPF: 850.998.136/15

Nome: GUSTAVO BARBOSA DIAS DO
SANTOS

CPF: 069.041.126-03

39



Docusign Envelope ID: EDCD5207-0ED2-4A08-A4C9-D59B3F947125

ANEXO - ROL DE PROCEDIMENTOS COBERTOS [DE ACORDO COM O(S) PRODUTO(S)
ODONTOLOGICO(S) CONTRATADO(S) NA PROPOSTA DE ADMISSAO

ACOMPANHAMENTO DE TRATAMENTO/PROCEDIMENTO CIRURGICO EM ODONTOLOGIA

ADEQUACAO DO MEIO BUCAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

AJUSTE OCLUSAL POR ACRESCIMO

AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE SELETIVO

ALVEOLOPLASTIA

AMPUTAGAO RADICULAR COM OBTURAGAO RETROGRADA

AMPUTACAO RADICULAR SEM OBTURACAO RETROGRADA

APICETOMIA BIRRADICULAR SEM OBTURAGAO RETROGRADA

APICETOMIA BIRRADICULAR COM OBTURAGAO RETROGRADA

APICETOMIA MULTIRRADICULAR COM OBTURAGAO RETROGRADA

APICETOMIA MULTIRRADICULAR SEM OBTURAGCAO RETROGRADA

APICETOMIA UNIRADICULAR COM OBTURAGAO RETROGRADA

APICETOMIA UNIRADICULAR SEM OBTURAGAO RETROGRADA

APLICAGCAO DE CARIOSTATICO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

APLICAGAO DE SELANTE DE FOSSULAS E FISSURAS (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

APLICAGAO DE SELANTE- TECNICA INVASIVA

APLICACAO TOPICA DE FLUOR

APLICAGAO TOPICA DE VERNIZ FLUORETADO

APROFUNDAMENTO/AUMENTO DE VESTiBULO

ATIVIDADE EDUCATIVA EM ODONTOLOGIA PARA PAIS E/OU CUIDADORES DE PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE BUCAL

ATIVIDADE EDUCATIVA PARA PAIS E/OU CUIDADORES

AUMENTO DE COROA CLINICA

BIOPSIA DE MAXIA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

BRIDECTOMIA

BRIDOTOMIA

CAPEAMENTO PULPAR DIRETO

CIRURGIA PARA EXOSTOSE MAXILAR

CIRURGIA PARA TORUS MANDIBULAR-BILATERAL

CIRURGIA PARA TORUS MANDIBULAR-UNILATERAL
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CIRURGIA PARA TORUS PALATINO

CIRURGIA PERIODONTAL A RETALHO

COLAGEM DE FRAGMENTOS DENTARIOS

COLETA DE RASPADO EM LESOES OU SiTIOS ESPECIFICOS DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

CONDICIONAMENTO EM ODONTOLOGIA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

CONDICIONAMENTO EM ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS (COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAO)

CONSULTA ODONTOLOGICA

CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA

CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA 24 HORAS

CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL

CONSULTA ODONTOLOGICA PARA AVALIAGAO TECNICA DE AUDITORIA

CONSULTA PARA TECNICA DE CLAREAMENTO DENTARIO CASEIRO

CONTROLE DE BIOFILME DENTAL (PLACA BACTERIANA)

CONTROLE DE CARIE INCIPIENTE

CONTROLE DE HEMORRAGIA COM APLICAGAO DE AGENTES HEMOSTATICOS EM REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

CONTROLE DE HEMORRAGIA SEM APLICAGAO DE AGENTES HEMOSTATICOS EM REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

CONTROLE POS OPERATORIO EM ODONTOLOGIA

COROA DE ACETATO EM DENTE DECIDUO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGCAO)

COROA DE ACETATO EM DENTE PERMANENTE

COROA DE AGO EM DENTE DECIDUO

COROA DE ACO EM DENTE PERMANENTE

COROA DE POLICARBONATO EM DENTE DECIDUO

COROA DE POLICARBONATO EM DENTES PERMANENTES

COROA PROVISORIA COM PINO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

COROA PROVISORIA SEM PINO ( COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

COROA TOTAL EM CEROMERO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

COROA TOTAL METALICA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

COROA TOTAL METALO PLASTICA - RESINA ACRILICA

CUNHA PROXIMAL

CURATIVO DE DEMORA EM ENDODONTIA

DESSENSIBILIZAGAO DENTARIA

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM PEGA CIRURGICA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM CITOLOGIA ESFOLIATIVA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM MATERIAL DE BIOPSIA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM PUNGAO NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

ENXERTO GENGIVAL LIVRE

ENXERTO PEDICULADO

ESTABILIZAGAO DE PACIENTE POR MEIO DE CONTENGAO FiSICA E/OU MECANICA

EXERESE DE LIPOMA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

EXERESE OU EXCISAO DE CALCULO SALIVAR

EXERESE OU EXCISAO DE CISTOS ODONTOLOGICOS (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

41



Docusign Envelope ID: EDCD5207-0ED2-4A08-A4C9-D59B3F947125

EXERESE OU EXCISAO DE MUCOCELE

EXERESE OU EXCISAO DE RANULA

EXODONTIA A RETALHO

EXODONTIA DE PERMANENTE POR INDICACAO ORTODONTICA/PROTETICA

EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL

EXODONTIA SIMPLES DE DECIDUO

EXODONTIA SIMPLES DE PERMANENTE

FACETA DIRETA EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL

FRENULECTOMIA LABIAL

FRENULECTOMIA LINGUAL

FRENULOTOMIA LABIAL

FRENULOTOMIA LINGUAL

GENGIVECTOMIA

GENGIVOPLASTIA

IMOBILIZAGAO DENTARIA EM DENTES DECIDUOS

IMOBILIZAGAO DENTARIA EM DENTES PERMANENTES

INCISAO E DRENAGEM EXTRA-ORAL DE ABSCESSO, HEMATOMA E/OU FLEGMAO DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

INCISAO E DRENAGEM INTRA-ORAL DE ABSCESSO, HEMATOMA E/OU FLEGMAO DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

LEVANTAMENTO RADIOGRAFICO (EXAME RADIODONTICO)

NUCLEO DE PREENCHIMENTO

NUCLEO METALICO FUNDIDO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

ODONTOSECCAO

PINO PRE FABRICADO

PREPARO PARA NUCLEO INTRARRADICULAR

PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO

PROVISORIO PARA RESTAURAGAO METALICA FUNDIDA

PULPECTOMIA

PULPOTOMIA

PULPOTOMIA EM DENTE DECIDUO

PUNGAO ASPIRATIVA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL - BITE-WING

RADIOGRAFIA OCLUSAL

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAND/MAXILA (ORTOPANTOMOGRAFIA)

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

RASPAGEM SUBGENGIVAL/ALISAMENTO RADICULAR

RASPAGEM SUPRAGENGIVAL

RECIMENTAGCAO DE TRABALHOS PROTETICOS

REDUGAO CRUENTA DE FRATURA ALVEOLO- DENTARIA

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA ALVEOLO- DENTARIA

REDUGAO SIMPLES DE LUXACAO DE ATM (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

REEMBASAMENTO DE COROA PROVISORIA

REIMPLANTE DENTARIO COM CONTENGCAO
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REMINERALIZAGAO

REMOGAO DE CORPO ESTRANHO INTRACANAL

REMOGAO DE CORPO ESTRANHO NO SEIO MAXILAR

REMOGAO DE DENTES INCLUSOS/IMPACTADOS

REMOGAO DE DENTES SEMI-INCLUSOS/IMPACTADOS

REMOGAO DE DRENO EXTRA-ORAL

REMOGAO DE DRENO INTRA-ORAL

REMOGAO DE MATERIAL OBTURADOR INTRACANAL PARA RETRATAMENTO ENDODONTICO

REMOGAO DE NUCLEO INTRARRADICULAR

REMOGAO DE ODONTOMA

REMOGAO DE TRABALHO PROTETICO

REMOGAO DOS FATORES DE RETENGAO DO BIOFILME DENTAL (PLACA BACTERIANA)

RESTAURACAO ATRAUMATICA EM DENTE PERMANENTE DECIDUO

RESTAURACAO ATRAUMATICA EM DENTE PERMANENTE PERMANENTE (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

RESTAURAGAO EM AMALGAMA - 1 FACE

RESTAURACAO EM AMALGAMA - 2 FACES

RESTAURACAO EM AMALGAMA - 3 FACES

RESTAURAGAO EM AMALGAMA - 4 FACES

RESTAURAGCAO EM IONOMERO DE VIDRO -1 FACE

RESTAURAGAO EM IONOMERO DE VIDRO -2 FACES

RESTAURAGAO EM IONOMERO DE VIDRO- 3 FACES

RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO -4 FACES

RESTAURAGAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE

RESTAURAGAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES

RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 3 FACES

RESTAURAGAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 4 FACES

RESTAURAGAO METALICA FUNDIDA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

RESTAURACAO TEMPORARIA/TRATAMENTO EXPECTANTE

RETRATAMENTO ENDODONTICO BIRIRRADICULAR

RETRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR

RETRATAMENTO ENDODONTICO UNIRRADICULAR

SUTURA DE FERIDA EM REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGCAO)

TESTE DE FLUXO SALIVAR

TESTE DE PH SALIVAR (ACIDEZ SALIVAR)

TRATAMENTO CIRURGICO DAS FiSTULAS BUCO-NASAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

TRATAMENTO CIRURGICO DAS FiSTULAS BUCO-SINUSAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERPLASIAS DE TECIDOS OSSEOS /CARTILAGINOSOS NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL
(COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES BENIGNOS DE TECIDOS OSSEOS /CARTILAGINOSOS NA REGIAO BUCO-MAXILO-
FACIAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

TRATAMENTO CIRURGICO DE BRIDAS CONSTRITIVAS DA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERPLASIAS DE TECIDOS MOLES NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL (COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAO)
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TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES BENIGNOS ODONTOGENICOS SEM RECONSTRUGCAO (COM DIRETRIZ DE
UTILIZAGAO)

TRATAMENTO CIRURGICO DOS TUMORES BENIGNOS DE TECIDOS MOLES NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL (COM
DIRETRIZ DE UTILIZAGCAO)

TRATAMENTO DE ABCESSO PERIODONTAL AGUDO

TRATAMENTO DE ALVEOLITE

TRATAMENTO DE PERFURAGAO ENDODONTICA

TRATAMENTO DE PERICORONARITE

TRATAMENTO ENDODONTICO BIRRADICULAR

TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE COM RIZOGENESE INCOMPLETA

TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE DECIDUO

TRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR

TRATAMENTO ENDODONTICO UNIRRADICULAR

TRATAMETNO DE GENGIVITE NECROSANTE AGUDA - GUNA

TUNELIZAGCAO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)

ULECTOMIA

ULOTOMIA
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