> UNIODONTO

PLANOS ODONTOLOGICOS

INSTRUMENTO JURIDICO

O mercado de planos de salde é regulado pelo Estado através da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que, dentre outras fungdes,
analisa e aprova as clausulas contratuais e caracteristicas dos produtos
disponibilizados. Por isso, o texto implementado em cada produto para
celebragdo do contrato ndo pode ser alterado, sob pena de altas sangbes
pecuniarias pela agéncia.

Assim, salvo alguns percentuais e prazos, o contrato apresentado
decorrente desta proposta ndo podera ser alterado.
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PLANOS ODONTOLOGICOS

INSTRUMENTO PARTICULAR DE MIGRACAO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS ODONTOLOGICOS

Pelo presente instrumento de migragio de contrato, as partes, de um lado, ASSOCIACAO DOS
SERVIDORES DA PROCURADORIA GERAL J/TC/SC, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPI/MF sob n® 00.644.379/0001-72, com sede na Rua Bulcio Viana, n® 90, Bairro
Centro, Cidade Florianopolis, UF SC, neste ato por seus representantes, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato por seus representantes na forma de seus atos constitutivos, doravante
denominada CONTRATANTE, e¢ de outro, UNIODONTO DE SC - COOPERATIVA
ADMINISTRADORA DE CONTRATOS, inscrita no CNPJ/MF sob o n* 02.338.268/0001-63, com
sede com sede na Rua Vitéria n°® 123, na cidade de Blumenau, SC, neste ato representada na forma de
seu estatuto, doravante denominada simplesmente UNIODONTO, resolvem aditar o contrato firmado
em 13 de 09 de 2006, nos seguintes termos:

1) As partes resolvem celebrar novo contrato de plano de assisténcia odontologica nesta data, ficando
extinto os efeitos do contrato anterior.

2) Os usudrios atualmente inscritos no plano serdo transferidos em sua totalidade para o novo
contrato. obedecidas as seguintes regras:

a) Ficario isentos do valor da inscri¢io e cumprimento de caréncia;
b) O tempo minimo de permanéncia cumprido no plano anterior serd computado no novo plano.

3) Os usufrios excluidos ainda na vigéncia do plano anterior e que forem incluidos novamente
cumpririo integralmente os prazos de caréncia e o tempo minimo de permanéncia, de acordo com as

condigdes previstas no novo instrumento de contrato celebrado nesta data.

E por estarem justos e acertados, firmam o presente instrumento.

Blumenau-5C, em (/1 de setembro de 2014,
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2 UNIODONTO

PLANOS ODONTOLOGICOS
PROPOSTA DE ADESAO
a) qualificacio da operadora: UNIODONTO DE SC - COOPERATIVA

ADMINISTRADORA DE CONTRATOS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob n® 02.338.268/(001-63 e registrada na Agéncia Nacional de Satude Suplementar
sob o n” 34,220-3, com sede na Rua Vitoria n® 123, Bairro Petrépolis, Blumenau, SC, neste
alo por seus representantes legais, doravante denominada UNIODONTO.

b)  qualificacio  do  contratante: ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DA
PROCURADORIA GERAL J/TC/SC, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPI/MF sob n® 00.644.379/0001-72, com sede na Rua Bulcio Viana, n® 90, Bairro Centro,
Cidade Florianépolis, UF SC, neste ato por seus representantes, doravante denominada
CONTRATANTE

c) nome comercial e n? de registro do plano na ANS:

Nome Comercial; ORAL MISTO MATOR ENTIDADES
Registro de Produto ANS n“: 456.917/08-2

d) tipo de contratacdo: COLETIVO POR ADESAO
¢) segmentacao assistencial do plano de satide: EXCLUSIVAMENTE ODONTOLOGICA.
f) drea geogrdfica de abrangéncia do plano de saude: NACIONAL

¢} formagdo do preco: Regime misto de pagamento.

h) Precos:
- iﬂﬁ&‘ﬁqﬁn _ ) RS 5,00 - I |
Mensalidade por beneficidrio inserito | R$ 21,50

Cobertura em pds-pagamento Anexo |

i) Data de vencimento: dia 05 (cinco) de cada més.
1) Valor de Emissdo de 2 Via de cartdo de identificagdo: RY 5,00

O CONTRATANTE declara ter recebido previamente # assinatura do contrato o
Manual de Orientaciio para Contratacio de Planos de Saade — MPS,

O Contratante declara, ainda, que foi oferecido um plano com cobertura minima
contemplando todo o rol de procedimentos odontolégicos definido pela Agéncia Nacion
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de Saide Suplementar - ANS sob o regime de pré-pagamento, mas que por conveniéncia
resolveu optar por este de regime misto de pagamento.
#* A presente proposta de adesio integra o contrato referente ao mesmo produto
registrado na Agéncia Nacional de Satde Suplementar®*

Blumenau - SC, em (11 de setembro de 2014,
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2 UNIODONTO
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CONTRATO DE PLANO DE SAUDE ODONTOLOGICO
Registro de Operadora ANS n” 34.220-3
Registro de Produto ANS n° 456.917/08-2

I - Atributos do Contrato

1.1. O presente contrato tem como objeto a prestacao continuada, sem limite financeiro, de
assisténcia exclusivamente odontoldgica sob a forma de plano de satde nos termos do art. 1%
I. da Lei n“ 9.656/98, para garantir a execucao dos atos odontologicos dispostos neste
contrato, conforme rol de procedimentos publicado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, e suas atualizagoes.

1.2. Este instrumento tem as caracteristicas de contrato bilateral de adesao, gerando direitos e
obrigagoes para ambas as partes, na forma dos artigos 458 a 461 do Coadigo Civil, estando
sujeito também as disposigoes do art. 54 da Lei 8.078/90 (CDC).

11 - Condicoes de Admissao

2.1, Plano privado de assisténcia & saide coletivo por adesao ¢ aquele que oferece
cobertura da atencio prestada a populagio que mantenha com a CONTRATANTE
vinculo de cariter profissional, classista ou setorial.

2.1.1. Sio beneficidrios titulares, para efeito deste contrato, associados efetivos e
contribuintes inscritos pelo CONTRATANTE.

2.2. Podem ser inscritos como beneficidrios dependentes as pessoas que facam parte do
grupo familiar do beneficidrio titular, assim entendidos:

a) o conjuge;

b) 0 convivente, sem eventual concorréncia com o conjuge, salvo por decisao
judicial;

c) os filhos;

d) o enteado, 0 menor sob a guarda por forca de decisao judicial e 0 menor
tutelado, que ficam equiparados aos filhos;

e) 0s netos e bisnetos;

f) os irmaos;

g) 0s pais, avis e bisavos;

h) os tios e os sobrinhos;

i) 0s sogros; /
j) 0s genros ¢ a8 NOTas; .
k) os cunhados;
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1) os padrastos/madrastas,

2.2.1. A adesio do grupo familiar dependerd da participagao do Titular no plano privado de
assisiéncia a saude.

2.3. A inclusdo do beneficidrio titular e respectivos dependentes serd processada no ato da
celebragio deste contrato, ou posteriormente até o dia 15 de cada més, por meio da relagio
escrita, que integra este contrato para todos os fins de direito.

2.3.1. O pedido de inclusio devera conter todos os dados dos beneficidrios exigidos pela
norma em vigor para envio de cadastro de beneficidrios & Agéncia Nacional de Saide
Suplementar (ANS), cabendo ao CONTRATANTE atualizd-los ¢ complement-los sempre
que solicitado pela UNIODONTO para o cumprimento das obrigagbes frente ao orgio
regulador.

2.3.2. O pedido de inclusio de beneficiarios, titulares ou dependentes, pelo
CONTRATANTE constitui declaracao da existéncia de um dos vinculos mencionados
nas clausulas anteriores, podendo a UNIODONTO, no momento da inscricio, solicitar
documento hibil que permita a comprovacao.

2.3.3. Havendo mais de um contrato de assisténcia odontologica celebrado pelas mesmas
partes, deverio ser observadas as seguintes regras:

a) o plano para beneficio dos dependentes nio poderi ser diferente daquele em que o
beneficidrio titular estiver inscrito;

b) na hipdtese de downgrade, ou seja, inscrigio em plano com cobertura inferior ao
anterior, nao serd admitida a inclusio antes de cumprido o prazo minimo de
permanéncia no plano com cobertura superior;

¢) a nova inclusiao em plano com cobertura superior (upgrade) ou inferior (downgrade)
ensejard conlagem de nove periodo minimo para permanéncia no respectivo contrato.

2.4, E assegurada a inclusdo do filho adotivo, menor de doze anos, com aproveitamento dos
periodos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario adotante.

11 - Coberturas e Procedimentos Garantidos

J.1. A cobertura deste plano se refere aos servicos exclusivamente odontolagicos
conforme rol editado pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS).

3.2. Estiao cobertos pelo pagamento fixo (pré-pagamento), os seguintes atgy odontolégicos:

URGENCIA/EMERGENCIA
e  Colagem de Fragmentos Dentirios
* Controle de Hemorragia com ou sem Aplicagao de Agente Hemostatico
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e Incisio e Drenagem (Intra ou Extra-Oral) de Abscesso, Hematoma ou Flegmao da
Regiao Buco-Maxilo-Facial

¢ Imobilizagao Dentiria

Recimentacio de Peca/Trabalho Protético

Reimplante de Dente Avulsionado com Contengao

Tratamento de Alveolite

Tratamento de Odontalgia Aguda

Redugao de Luxagio da Atm

Tratamento de Abscesso Periodontal

e Sutura de Ferida Buco-Maxilo-Facial

DIAGNOSTICO
¢ Consulta Odontologica Inicial

RADIOLOGIA
s Radiografia Interproximal (Bite-Wing)
o Radiografia Periapical

PREVENCAO EM SAUDE BUCAL

Aplicagio Topica de Fluor

Atividade Educativa em Saude Bucal
Profilaxia - Polimento Corondrio

Controle de Biofilme Dental (Placa Bacteriana)

DENTISTICA
s Adequacio do Meio Bucal
¢ Ajuste Oclusal
e Aplicagao de Cariostitico
e Faceta Direta em Resina Fotopolimerizivel
e Niicleo de Preenchimento
» Restauracido em Amailgama
Restauraciio em Resina Fotopolimerizivel

PERIODONTIA
o Raspagem Supra-Gengival e Polimento Coronario

ENDODONTIA
¢ Capeamento Pulpar Direto — Excluindo Restauragio Final f
e Pulpotomia /
e Remogio de Corpo Estranho Intra-Canal

Remocao de Nicleo Intra-Canal
Tratamento de Perfuragao (Radicular/Camara Pulpar)
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* Tratamento Endoddntico em Dente com Rizogénese Incompleta
e Tratamento Endoddntico em Dentes Deciduos

Tratamento Endoddntico em Dentes Permanentes

Retratamento Endodontico em Dentes Permanentes

CIRURGIA
+«  Amputacio Radicular com ou sem Obturagiao Retrograda
*  Apicetomia com ou sem Obturacao Retrograda
* Exodontia de Raiz Residual
» Exodontia Simples de Deciduo
* Exodontia Simples de Permanente
» Frenotomia/Frenectomia Labial
* HRemogio de Dentes Retidos (Inclusos, Semi-Inclusos ou Impactados)
* Odonto-Secgao
» Ulotomia

3.3. Os procedimentos odontoldgicos abaixo serio cobertos pelo regime de pos-pagamento,
podendo ser utilizada a rede cooperada de cirurgides-dentistas mediante o pagamento
integral de cada ato utilizado, diretamente & UNIODONTO, nos valores descritos na
tabela referencial (anexo I):

CONDICIONAMENTO
o Condicionamento em Odontologia

EXAMES
o Procedimento Diagnastico Anatomopatolégico (em Peca Cirtrgica, Material de
Puncao/Biopsia e Citologia Esfoliativa da Regiao Bucomaxilo-Facial)
o Teste de Fluxo Salivar

RADIOLOGIA
o Radiografia Oclusal
o Radiografia Panoramica de Mandibula/Maxila (Ortopantomogratia)

PREVENCAO EM SAUDE BUCAL
o Aplicagio de Selante
o Dessensibilizacao Dentiiria
o Remineralizagio Dentiria

DENTISTICA
o Restauracho em londmero de Vidro
o Remocgao de Fatores de Relengio de Biofilme Dental (Placa Bacteriana
o Restauragio Temporiria /Tratamento Expectante
o Tratamento Restaurador Atraumitico

Rubrica da Contratante
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PERIODONTIA

s}

o0 0Q0Q

Aumento de Coroa Clinica
Cirurgia Periodontal a Retalho
Cunha Proximal
Gengivectomia/Gengivoplastia

Raspagem Sub-Gengival e Alisamento Radicular/Curetagem de Bolsa Periodontal

ENDODONTIA

o

Remocao de Pega/Trabalho Protético

CIRURGIA

0000000000000

o o

o

Ulectomia

Frenotomia/Frenectomia Lingual

Alveoloplastia

Aprofundamento/Aumento de Vestibulo

Biopsia de Boca

Bidpsia de Glandula Salivar

Bidpsia de Labio

Biopsia de Lingua

Bidpsia de Mandibula/Maxila
Bridectomia/Bridotomia

Cirurgia para Torus/Exostose

Exérese de Pequenos Cistos de Mandibula/Maxila
Exérese ou Excisio de Mucocele, Ranula ou Cilculo Salivar
Exodontia a Retalho

Pungio Aspirativa com Agulha Fina/Coleta de Raspado em Lesoes ou Sitios

Especificos da Regiao Buco-Maxilo-Facial
Redugao de Fratura Alvéolo Dentiria

Tratamento Cirirgico de Fistulas Buco-Nasais ou Buco-Sinusais

Tratamento Cirtirgico de Tumores Benignos ¢ Hiperplasias de Tecidos Moles da

Regido Buco-Maxilo-Facial

Tratamento Cirdrgico de Tumores Benignos e Hiperplasias

Osseos/Cartilaginosos na Mandibula/Maxila

Tecidos

Tratamento Cirtargico de Tumores Benignos Odontogénicos sem Reconstrugio

PROTESE ,
Coroa Unitéria Proviséria com ou sem Pino/Provisdrio para Preparo de RMF /’

o

o B = B o [ =

o

Reabilitagao com Coroa de Acetato, Ago ou Policarbonato
Reabilitagio com Coroa Total de Cerdmero Unitiria - Inclui a Peca Protética /
Reabilitagio com Coroa Total Metilica Unitdria - Inclui a Peca Protética / }{E
Reabilitagio com Nicleo Metilico fundido/Nicleo Pré-Fabricado - Inclui a Peca

17’; Pega

Protética

Reabilitacao com Restauracao Metilica Fundida (RMF) Unitiria - Incl

[

|
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Protetica

3.4, As atualizacoes do rol de procedimentos integrario a cobertura pés-paga a que se
refere a clausula anterior, sendo acrescentada ao anexo | deste instrumento.

IV - Exclusdes de Cobertura

4.1. Nao estio cobertos pelo plano:
a) as despesas com medicamentos prescritos para uso domiciliar;
b) as despesas com servigcos odontolégicos executados em ambiente hospitalar,
inclusive a especialidade de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial e a
estrutura hospitalar necessiaria a execucio dos procedimentos odontologicos
passiveis de realizacio em consultério, que por imperativo clinico necessitem de
internacao hospitalar;
¢) as despesas com honoririos de anestesistas (profissional médico), mesmo para
pacientes com necessidades especiais;
d) tratamento clinico ou cirtirgico experimental;
e) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontolégico, ou
nio reconhecidos pelas autoridades competentes;
f) casos de cataclismos, guerras e comocoes internas, gquando declarados pela
autoridade competente,
g) os servicos realizados por profissionais nio cooperados, ressalvados os casos de
urgéncia/emergéncia quando houver a impossibilidade de atendimento por
profissionais cooperados ou contratados;
h) consultas e tratamentos realizados antes do inicio da cobertura ou do
cumprimento das caréncias previstas;
i) consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em cariter de emergéncia ou
urgéncia;
j) 0s servigos ndo constantes da cobertura ou do rol de procedimentos vigente a
época do evento, ou ainda, em desconformidade com as diretrizes de utilizagao,
conforme disciplinado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar;
k) procedimentos com finalidade estética.

V - Duracao do Contrato

5.1.0 presente Contrato vigorard pelo prazo de 24 (vinte e qualro) meses, u:nntddm da data de
inicio da vigéncia fixada na proposta de adesao e, na sua auséncia, da aiﬁundtum do contrato,
desde que até estes momentos nao seja feito nenhum pagamento a szrg\dut_a.

5.2. O contrato sera renovado automaticamente, por prazo mducrmmadm ao termino da

5
vigéncia inicial, sem cobranca de qualquer taxa ou outro valor no ato da n:nmfacan

V1 - Periodos De Caréncia

Rubrica da Contratante
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6.1. Os beneficidrios cumprirao os prazos de caréncia conforme abaixo:

Procedimentos de Prazo Contratado
| Urgéncia/Emergéncia 24 horas
 Diagnéstico I 30 dias

Radiologia B 30 dias
Prevengio em Saide Bucal . 30 dias
Dentistica 30 dias
Periodontia 30 dias
Endodontia 30 dias
Cirurgia 30 dias

6.2. Para os atos cobertos em pos-pagamento nao haverd cumprimento de prazos de caréncia.

6.3. A contagem da caréncia se inicia na data da chegada, na UNIODONTO, do pedido de
inclusao/adesao do beneficidrio enviado pelo CONTRATANTE.

6.4. A caréncia nao sera exigida desde que o beneficiario ingresse no plano em até 30
(trinta) dias contados da celebracio do contrato coletivo.

6.4.1. A cada aniversirio do contrato serid permitida a adesao de novos beneficiarios sem
o cumprimento de prazos de caréncia, desde que estes tenham se vinculado & pessoa
juridica contratante, apés o transcurso do prazo definido nesta cliusula e a inclusio seja
formalizada até 30 (trinta) dias da data de aniversario do contrato.

6.4.2. Apos o transcurso dos prazos definidos nesta clausula, poderd ser exigido o
cumprimento de prazos de caréncia definidos neste instrumento.

VII - Doencas e Lesoes Preexistentes

7.1. Nio hd cobertura parcial lemporiria ou agravo na contraprestacio em razio de lesao ou
doenca pré-existente i contratacio.

VIII — Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

8.1. A UNIODONTO assegurara o reembolso, no limite das obrigacies deste
instrumento, das despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia odontolégica, nos
casos exclusivos de urgéncia/emergéncia, quando nio for possivel a utilizacao da rede
cooperada ou credenciada de cirurgioes-dentistas, /
A
8.1.1. Os procedimentos de urgéncia/emergéncia sio os previstos no rol de pm:.cdnmcnm‘
publicado pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS), e suas atualizagoes.

8.1.2 Nos termos desta cliusula, serio reembolsiveis as despesas odontoldgic

I
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urgéncia/emergéncia até o limite dos valores previstos na tabela de referéncia (Anexo 11).

8.1.3. Os valores miximos de reembolso nio serio inferiores ao praticado pela UNIODONTO
com sua rede prestadora de servigos.

82. O reembolso serd efetuado, no montante despendido pelo beneficidrio, limitado aos
valores fixados neste contrato, no prazo maximo de 30 (irinta) dias contados da apresentagao
dos seguintes documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos, na hipotese de o
pagamento nao ser integral:

a) requerimento preenchido em formuldrio proprio fornecido pela UNIODONTO,
solicitando o reembolso;

b) orcamento datado e assinado pelo cirurgido-dentista assisiente, declarando todos os
dados pessoais do BENEFICIARIO, diagnostico, descricio e justificativa  dos
procedimentos realizados;

¢) recibo assinado pelo cirurgido-dentista assistente, constando o numero de sua inscricao
no Conselho Regional de Odontologia (CRO) e no cadastro de pessoas fisicas do
Ministério da Fazenda (CPF/MF), acusando o recebimento dos valores combinados.

d) recibo individualizado por procedimento, assinado pelo cirurgiao-dentista assistente.

8.2.1. O beneficidrio perderd o direito de requerer o reembolso decorridos 12 (doze)
meses da data do evento.

IX — Mecanismos De Regulacao

PROCEDIMENTOS

9.1. Para o atendimento dos procedimentos cobertos, o BENEFICIARIO, verificando
previamente o Manual do Beneficidrio vigente ou através da Internet no endereco
http//www.uniodonto-sc.com.br e/ou http//www.uniodonto.com.br, escolhera livremente
o cirurgido-dentista integrante da rede UNIODONTO que atue na direa de cobertura
geogrifica do plano, marcando dia e hora para consulta.

9.2. O cirurgido-dentista lavrara plano de tratamento dos atos odontologicos que deveri
ser aprovado pela UNIODONTO antes de sua execucio, exceto nos casos de
urgéncia/emergéncia em que o atendimento serd imediato.

9.3. Aprovada a realizacio do tratamento, sua execucido deverd ser agendada pelo
beneficiirio diretamente com o cirurgiao-dentista que a propos.

9.4. A UNIODONTO, quando da apresentacio do or rhe,Q ¢/ou no término do
tratamento, poderi realizar auditoria odontol6gica, submetendo’o beneficiirio a exame,
como instrumento de controle técnico ¢ operacional dos trata i
gualidade, a necessidade e a indicacéo clinica dos procedimentos o
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9.4.1. Na aplicacio da auditoria odontologica inicial, a UNIODONTO se obriga a garantir o
atendimento pelo profissional avaliador no prazo miximo de um dia il a partir do momento
da apresentacao do plano de tratamento.

DA DIVERGENCIA TECNICA

9.5. Havendo situacdes de divergéncias a respeito de autorizagio prévia, a definicio do
impasse ocorrerd através de junta constituida pelo cirurgido-dentista solicitante ou nomeado
pelo beneficidrio, por cirurgido-dentista auditor da UNIODONTO e por um terceiro,
escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima, cuja remuneragio ficard a cargo
da UNIODONTO.

DA DIVULGACAO DA REDE

9.6. Neste ato é entregue a0 CONTRATANTE o Manual do Beneficiario, editado pela
UNIODONTO, informando a relagio de seus prestadores, cirurgiées-dentistas cooperados,
bem como a relacio, com os respectivos enderecos, das cooperativas participantes do Sistema
UNIODONTO, devendo, entretanto, o beneficidrio, ao utilizar-se dos servigos, confirmar as
informacoes nele contidas em razio do processo dinamico do quadro de cooperados e da rede
contratada e/ou credenciada.

9.6.1. ldénticas informagoes atualizadas podem ser obtidas através da Internet no endereco
hitp//www.uniodonto-sc.com.br efou http//www.uniodonto.com.br.

X — Formagio Do Preco E Mensalidade

10.1. Este contrato é regido pelo regime misto de pagamento, ou seja, parte dos
procedimentos estard coberta por valor fixo ¢ o restante dos procedimentos pelo regime de
pos-pagamento, de acordo com a utilizagao.

10.2. O CONTRATANTE obriga-se a pagar i UNIODONTO a inscricao e a mensalidade
nos valores relacionados na proposta de adesao.

10.3. Pela utilizacao dos servicos de procedimentos em regime de pos-pagamento, pelos
beneficirios titulares e dependentes, 0 CONTRATANTE pagari a totalidade de seu
custo, nos valores constantes na tabela referencial (anexo I).

10.4. Todos os pagamentos seriio realizados diretamente & UNIODONTO, nao tendo o
cooperado ou qualquer outro prestador autorizacao para recebimento ou negociacio de
valores em nome da UNIODONTO.

10.5. Os pagamentos obedecem s seguintes regras: /F/ ?

a) da inscrigio, uma dinica vez, quando da inclusao de beneficidrios, cobrada junt
com mensalidade imediatamente vincenda;

/
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b) da mensalidade, a cada periodo mensal, na data de vencimento ajustada. relativa ao
numero de beneficidrios inseritos no plano;

¢) dos valores previstos na tabela referencial (anexo I), relativos aos procedimentos
cobertos em pos-pagamento, no més imediatamente seguinte ao da aprovagao do
tratamento pela UNIODONTO, na mesma data de vencimento da mensalidade.

10.5.1. As cobrancas emitidas pela UNIODONTO serdo baseadas no nimero de beneficidrios
no momento de sua emissao, realizando-se os acertos dos valores nos meses subsequentes
caso nao seja possivel sua alteracio e remessa até o vencimento.

10.5.2. Havendo variacao de prego de mensalidade pelo namero de aderentes, a apuragio da
cobranca serd realizada no momento do faturamento, majorando ou diminuindo o valor per
capita conforme a faixa de nimero total de inscritos.

10.5.3. O CONTRATANTE poderd solicitar que a cobranga a seu cargo se realize
separadamente por filiais ou centros de custo, bastando, para tanto, comunicacao escrita e
assinada remetida & UNIODONTO, desde que respeitada, na inclusio de beneficiinios, a
mesm:l Separagio,

10.6. Os valores contratuais serao pagos alé seus respectivos vencimentos na sede da
UNIODONTO, em moeda corrente e & vista, podendo ser adotada a cobranga para pagamento
na rede banciria.

10.6.1. Quando a data de vencimento cair em dia em que nao haja expediente bancirio. o
pagamento poderi ser realizado até o primeiro dia atil subseqiiente.

10.6.2. Se 0 CONTRATANTE niio receber documento que possibilite realizar o pagamento de
sua obrigacdo, até cinco dias antes do respectivo vencimento, deverd solicitd-lo diretamente
na sede da UNIODONTO para que nao se sujeite as consegiéncias da mora.

10.7. Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores contratados, serio cobrados
juros de mora de 1% (um por cento) ao més e correcio monetaria de acordo com a
variacao do IGP-M (Indice Geral de Precos do Mercado) da Fundagao Getilio Vargas,
ou outro indice gque vier a substitui-lo, calculados proporcionalmente ao tempo de
atraso, além de multa de 2 % (dois por cento) incidente sobre o valor do débito
atualizado. ¢ ainda, conforme o caso, ressarcimento por perdas e danos, honordrios
advocaticios e reembolso de custas judiciais.
o

10.8. O inadimplemento dos valores contratados podera a&\-tar a inscricao do
CONTRATANTE em cadastro de restricido ao crédito,

X1 - Reajuste

PREESTABELECIDO

Rubrica da Contratante




Y UNIODONTO

PLANGS ODONTOLOGICOS

11.1. Nos termos da lei, os valores da contraprestagao preestabelecida e inscricio serdo
reajustados anualmente pela variacio do [ndice de Pregos ao Consumido do Setor Saude, da
Fundacio Instituto de Pesquisas Econdmicas (IPC-Sadde/FIPE), ou pelo indice que venha a
substitui-lo.

11.1.1. Caso nova legislagio venha a autorizar o reajustamento em periodo inferior a doze
meses, a mesma terd aplicacao imediata sobre este contrato.

11.2. Independente do reajuste aludido na cliusula anterior, as partes poderao, a cada doze
meses ¢ por instrumento aditivo, repactuar os precos da contraprestagao fixa visando manter o
equilibrio econdmico do contrato.

11.3. Fica estabelecido que os valores das contraprestagoes relativos @ posterior inclusio de
beneficiarios terio o primeiro reajuste integral na dala de aniversdrio de vigéncia do presente
contrato, entendendo-s¢ como data base unica, independente da data de inclusao do
beneficiario.

POS-ESTABELECIDO

10.4. A tabela de precos dos procedimentos sujeitos a pos-pagamento, integrante deste
contrato, serd reajustada no més de julho de cada ano, de acordo com a variacio de custo dos
procedimentos e materiais.

10.4.1. Os pregos da tabela dos procedimentos sujeitos a pos-pagamento poderdo, ainda, ser
reajustados pelos mesmos indices de corregdo previstos para o reajustamento da
contraprestacio preé-estabelecida.

10.4.2. As atualizacoes da tabela serdo incorporadas ao contrato a titulo de aditamento pré-
consentido, e serao enviadas ao CONTRATANTE.

10.4.3. Fica estabelecido que os valores dos atos em pds-pagamento relativos a posterior

inclusio de beneficidrios terio o primeiro reajuste inlegral na data base acima descrita,
entendendo-se como data base (inica, independente da data de inclusao do beneficidrio.

COMUNICACAO A ANS
10.5. Os reajustes serio comunicados i Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS).

XII - Faixas Etarias

12.1. Este contrato ndo tem seus precos fixados por faixa etiria, assim, ndo hi alteragio de
valores das contraprestacoes em decorréncia da idade dos beneficidrios.

XI11 - Condicies Da Perda Da Qualidade De Beneficidrio

13.1. Cabera tao-somente i pessoa juridica contratante solicitar exclusao fe
beneficiarios.
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13.1.1. A UNIODONTO s6 poderda excluir ou suspender a assisiéncia a saude dos
beneficidrios, sem a anuéncia do CONTRATANTE, mediante comunicagao escrita com
antecedéncia de (5 (cinco) dias, nas seguintes hipdteses:

a) fraude;
h) por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de
dependéncia, previstos neste contrato.

13.2. Seri excluido do plano:
13.2.1. 0 beneficiario titular :

a) pela demincia ou rescisao do presente contrato;
b) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante;
¢} por fraude apurada de acordo com a legislagio vigente.

13.2.2. o beneficifirio dependente:

a) pela perda da condicio de dependéncia prevista nas condicbes gerais deste
contrato;
b) fraude apurada de acordo com a legislacao vigente.

13.3. O pedido de exclusdo serd processado na mesma data acertada pelas partes para a
inclusio de beneficidrios, cessando A responsabilidade da UNIODONTO pelos atendimentos
iniciados durante a vigéncia do plano no dltimo dia do prazo de 30 (trinta) dias a partir da
informagiio, correndo as despesas a partir dai por conta do excluido.

13.4. A exclusio do titular acarreta a automatica exclusao dos seus dependentes.

13.5. Se a exclusdo do beneficidrio, titular ou dependente, ocorrer antes de completados
19 (dezenove) meses de sua inclusio, 0 CONTRATANTE pagard multa equivalente a
diferenca entre o total dos gastos odontologicos efetuados com beneficiario e o montante
arrecadado a titulo de mensalidades (ou seja, indenizacdo = gastos — mensalidades),
quando maior que zero, |

13.5.1. Os valores dos gastos referidos na cliusula anterior serao apurados pela Tabela
de Referéncia vigente. )

13.5.2 A multa nio serd devida em caso de demissio, com ou se
de falecimento tanto do titular como de qualquer depende
CONTRATANTE.

XIV - Rescisao/Suspensio
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SUSPENSAO

14.1. O atraso no pagamento de qualquer valor contratado por periodo superior a 15
(quinze) dias implicard, mediante comunicagido escrita, na suspensao do contrato,
ficando suspensas as autorizacoes e as execugdes de tralamentos.

RESCISAO

14.2. O descumprimento de qualquer cliusula do presente contrato enscja sua rescisao
mediante comunicaciio escrita, cabendo & parte inocente pleitear o ressarcimento de
eventuais danos sofridos.

14.2.1. Constitui causa expressa de rescisio do contrato:

a) fraude comprovada;

b) o atraso no pagamento de qualquer valor contratado por periodo superior a 15
{gquinze) dias, desde que 0 CONTRATANTE tenha sido notificado previamente,
sem prejuizo do direito da UNIODONTO requerer judicialmente a guitacio dos
valores devidos, com suas consequéncias moratorias;

¢) as exclusdes de beneficidrios titulares e/ou dependentes, independente de motivo,
que reduza a massa de beneficidrios do plano a menos de 01 (uma) pessoa(s), on
ainda, nos 2 (dois) primeiros meses de vigéncia 0 mesmo nimero de inclusoes nao
seja atingido;

d) descumprimento das cliusulas e condigoes deste Contrato.

14.2.2. Se a rescisao, por uma das hipiteses do item anterior, ocorrer durante o prazo
minimo de vigéncia deste contrato, a CONTRATANTE se sujeitara ao pagamento de
multa pecunidria equivalente a diferenca entre o total dos gastos odontologicos efetuados
com beneficidrio e o montante arrecadado a titulo de mensalidades (ou seja, indenizagao
= gastos — mensalidades), quando maior que zero.

DENUNCIA

14.3. Antes do término dos primeiros 24 (vinte e quatro) meses de vigéncia deste
contrato, é facultado a qualquer das partes denunciar o contrato, mediante comunicacao
escrita, dirigida a outra parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,
sujeitando-se ao pagamento de multa pecunidria equivalente a diferenca enire o total
dos gastos odontologicos efetuados com beneficiario ¢ o montante arrecadado a titulo de
mensalidades (ou seja, indenizacio = gastos — mensalidades), quando maior que zero.

¥

14.3.1. Os valores dos gastos referidos na clausula anterior serdo apurados pela Tabela de ,i

Referéncia vigenie.
14.3.2. Apés a vigéncia do periodo de 24 (vinte e quatro) meses, o contrato poderi ser

denunciado por qualquer das partes, mediante notificagiio por escrito com no minimo 60
(sessenta) dias de aﬁllecedéncia, sem dnus, /

o
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DISPOSICC JES COMUNS

14.4. Ocorrendo qualquer das hipiteses de extingio do contrato (nao prorrogacio da
vigéncia, denuncia motivada ou imotivada), no prazo previsto entre a data da
notificacio e do término da relagio, niao haveri inclusao de novos beneficidrios.

14.5. A responsabilidade da UNIODONTO pelos atendimentos iniciados durante a
vigéncia do contrato cessa no altimo dia do prazo de aviso de denincia ou rescisio.

XV - Disposicoes Gerais

DAS DEFINICOES
15.1. Para os efeitos deste contrato, sio adotadas as seguintes definicoes:

1 — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob o
regime especial, vinculada ao Ministério da Sadde, com atuagao em todo o territdrio
nacional, como orgiao de regulacao e fiscalizacao das atividades que garantam a
assisténcia suplementar a satde.

Il - BENEFICIARIO: € a pessoa fisica que usufruird os servigos ora pactuados, seja na
qualidade de titular ou de dependente.

1T - CARENCIA: é o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do
contrato, durante o qual os beneficidrios nio 1€m direito as coberturas contratadas,

1V- CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: € a cédula onde se determina a
identidade do beneficidrio (nome, idade, cddigo de inscricio na cooperativa contratada
ele.) e €, também. o comprovante de sua inscricao no plano.

V- COBERTURA: € a assisténcia i sadde contratada que o beneficidrio tem direito.

VI- COBERTURA PRE-PAGA: é a cobertura utilizada sem dnus adicional decorrente
da contribuigio fixa paga pelo CONTRATANTE.

VIl- COBERTURA POS-PAGA: é a cobertura de procedimentos odontologicos
mediante seu pagamento integral, de acordo com os valores previstos na tabela de
referéncia (anexo I).

VIII- CONSULTA: ¢ o ato realizado pelo cirurgiio-dentista que avalia as condigoes
clinicas do beneficidrio.

IX— CONTRATANTE: a pessoa juridica (qualificada na proposta de admissao em
anexo) que contrala a prestacio de servigos de assisténcia a saide para beneficio das
pessoas a ela vinculadas.
X — CONTRATADA: ¢ a operadora de planos privados de assisténcia a saude.
denominada no contrato como UNIODONTO, qug se obriga, na qualidade de
mandataria de seus cooperados, a garantir a preslagao déservicds de assisténcia a saiade
odontologica aos beneficiarios do plano ora convemgionagfo, nos termos deste
instrumento, através de seus cirurgides-dentistas cooperados. .
Xl - CONTRATO COLETIVO: ¢ um contrato cujo CONTRA
juridica.

NTE ¢ uma pessoa
4
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X11 - CONVIVENTE: ¢ a pessoa que vive em uniao estivel com outrem em intimidade,
familiaridade, concubinato ou mancebia; amigado; amasiado; companheiro.

XIII - COOPERADO: é o cirurgido-dentista que participa com colas, numa das
cooperativas de trabalho odontolégico, existentes no Sistema Nacional UNIODONTO.
XIV - INSCRICAO: ¢ o ato de incluir um beneficidrio no plano.

XV- MENSALIDADE: ¢ a quantia a ser paga mensalmente & UNIODONTO, em face
das coberturas previstas no contrato, ou sua mera disponibilidade; contraprestagao.

XVI - PLANO: é a opcao de coberturas adquirida pelo CONTRATANTE.

VIl - PROPOSTA DE ADESAOQ: é o documento preenchido pelo CONTRATANTE
que expressa a constituicio juridica das partes e firma as condigoes do contrato.

XVIII - SISTEMA NACIONAL UNIODONTO: € o conjunto de lodas as
UNIODONTOSs, cooperativas de trabalho odontolGgico, constantes da relagao entregue
a0 CONTRATANTE, associadas entre si ou vinculadas contratualmente, para a
prestagio de servigos aos beneficiarios.

XIX - TABELA DE REFERENCIA OU REFERENCIAL: ¢ a lista indicativa de
procedimentos ¢ seus respectivos valores, constante no Anexo I, aplicada a todos os atos
odontolégicos realizados em decorréncia deste contrato.

XX - UNIODONTO: é uma cooperativa de cirurgioes-dentistas, regida pelos artigos
1093 a 1096 do Cédigo Civil e pela Lei n” 5.764, de 16 de dezembro de 1971, criada e
dirigida pelos proprios odontélogos.

DAS OUTRAS DISPOSICOES
15.2. Por convencao, adotou-se¢ neste conlrato o género masculino quando hi referéncia ao(é)
CONTRATANTE, aos(as) beneficidrios(as), aos(as) filhos(as), aos(as) menores elc.

15.3. A UNIODONTO niio se responsabilizari por qualquer acordo ajustado particularmente
pelos beneficidrios com quaisquer prestadores.

15.4. Considera-se fraude para efeito deste contrato:

a) qualquer ato ilicito praticado pelos beneficidrios na uotilizacio do objeto deste
instrumento;

b) utilizacio indevida da carteira de identidade do beneficiario, assim entendido,
também, a sua utilizaciio por terceiros;

¢) omissdo ou distorcio de informacoes em prejuizo da UNIODONTO ou do
resultado de pericias, exames ou auditorias, quando necessirios;

d) descumprimento das condigbes pactuadas, sem prejuizo das demais penalidades
previstas neste instrumento.

15.4.1. No conceito de fraude incluem-se a ma-fé, a deslealdade, o esquecimento voluntario
para postergar a informagio, a mentira etc.
=
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I5.5. Ocorrendo a perda ou extravio do cartio de identificacao, a UNIODONTO deveri
ser comunicada por escrito, para cancelamento ou, quando for o caso, emissio de
segunda via.

15.5.1. A emissdo da segunda via do cartio de identificacio serd cobrada do
CONTRATANTE no valor descrito na tabela de referéncia ou na proposta de adesio ao
contratlo,

15.6. O uso indevido do cartio de identificacdo, a critério da UNIODONTO, ensejara
pedido de indenizacao por perdas ¢ danos em face do beneficigrio titular respectivo, bem
como a exclusiao do mesmo e de seus dependentes,

15.6.1. Considera-se uso indevido a utilizacio desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos beneficidrios que perderam essa
condicaon, por exclusao ou término do contrato, ou, em qualquer hipotese, por terceiros,
que nio sejam beneficiarios.

15.7. Os beneficidrios com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e
criangas alé cinco anos 1ém privilégio na marcacio de consultas, exames e ¢ quaisquer outros
procedimentos.

15.8. O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é #pEnas com
a cooperativa Uniodonto qualificada na proposta de adesao, mesmo em caso de atendimento
por oulras cooperativas integrantes do SISTEMA NACIONAL UNIODONTO.

15.9. Em caso de comercializacio deste contrato fora do estabelecimento da UNIODONTO,
fica garantido ao CONTRATANTE o direito de arrependimento, por escrito. nos 7 (sete) dias
seguintes a0 da contratagio, caso em que serdo devolvidos os valores pagos, abatidos de
eventual utilizagio dos procedimentos cobertos nos valores descritos neste contrato e/ou
na Tabela de Referéncia.

15.10. Qualquer tolerancia ndao implica perdao, novagao, reniincia ou alteracio do pactuado.

15.11. O CONTRATANTE autoriza a UNIODONTO a obter o diagndstico das
BENEFICIARIOS sempre que necessdrio, tanto para fins de reembaolso como para fins de
informagdes de saide. Ficam desde ji autorizadas cssas mfurm#;ne% que serao prestadas
pelos cooperados. "|

~ \

15.12. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a\ Proposta de Adesio, o
Manual do Beneficiario, o Cartao de Identificacio, a Ta}e%“ erencial, o Manual de
Orientacdo para Contratacio de Planos de Saade (MPS), o le Leitura Contratual
(GLC) e demais anexos firmados pelas partes,
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15.13. Este contrato foi elaborado levando-se em consideragao a legislacao vigente nesta data,
assim, qualquer alteragio das normas que implique em necessiria mﬂdlfcan;aa do que aqui foi
avencado, sujeitard a novo ajuste das condigdes, inclusive com possiveis reflexos na
contraprestacio.

XVI - Eleicdo de Foro
16.1. Fica eleito o foro do domicilio do CONTRATANTE para dirimir qualquer demanda
sobre o presente contrato, com rendncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que

seja.

Blumenau - SC, em 01 de setembro de 2014,

CONTRATANTLE

ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DA PROCURADORIA GERAL J/TC/SC

/ C(]NTRATA ]

/u/!/// e

UNIODONTO DE SC CWGPERATIWXADMINISTRADORA DE CONTRATOS
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nn |c|na nnlgia (maximo 03 sessbes por ano)

TUss

181000014

[U.S.0. (Unidade
de Servigos
Odontolégicos)

Condicionamento em Odontologia para pacientes com necessidades

87000032

especials

130

Dnagnéﬁtmo Anatumupamldgim em Cltalngm Esfaltatwana reghan Bunu-

5113311 T (R et I

maxilo-facial 121,50
Diagndstico Anatormopatolégico em Material de Bidpsia na Regido Buco- | 81000138 450

maxilo-facial 121,50
Diagnéstico Anatomopatolagico em Pega Cirurgica na Regido Buco-maxilo] 81000154 450

facial 121,50
Diagndstica Anatomopatologico em Puncéo na Regido Buco-maxilo-facial | 81000170 450] 121,50
Teste de Fluxo Salivar 84000244 280] 78,30
Teste de Fluxo PH da Saliva 84000252 105 28,35

4:: Radmgﬂar eo {Exama Hadindﬁnhm} ; uah:-r pt:-r radlugraﬁa -

81000294

maximo de 14 RX 12,15
Radiografia Oclusal 81000383 * a0] 24,30
Radiografia Panoramica de Mandibula / Maxila {ortopantomaografia) B1000405] * 220] 5940

PREVENCAC ST Al Lk
Apllcaqac de Selante de Fassulas e Flssuras pm elamantu

16,20

Hﬂﬂ[&ﬂ?d-

Aplicacdo Topica de Verniz Fluoretado 84000112 0 0,00
Atividade Educativa em Odontologia para Pais efou Cuidadores de 87000016 65

Pacientes com Mecessidades Especiais - incluido a consulta 17.55
Atividade Educativa para Pais e/ou Culdadores - incluide a consulta 87000024 65| 17,55
Restauracdo em lonémero de Vidro - 1 face 85100137 110 0
Restauracdo em londmero de Vidro - 2 faces B5100145 110] 2970}
Restauragio em londmero de Vidro - 3 faces 85100153 110] /2870
Restauracao em londmero de Vidro - 4 faces 85100161 110] /28,70

Cura!.wn deDarnura em ndudnntla - incluido procedimentos de

Tratamentos Endodontic




Preparo para Nicleo Intrarradicular - incluido no procedimento nicleo B5200028
metalico fundido- 85400220
Remogao de Corpo Estranho Intra-Canal 85200050
Remogao de Material Obturador Intracanal para Retratamento Endoddntico | 85200069
- incluldo nos procedimentos de retratamento
Remogao de Nicleo Intra-Radicular 85200077
Tratamento Endoddntico de Dente com Rizogénese Incompleta 85200131
Remogao deTrabalho Protético B5400505
85400017
e protese
Aumento de Coroa Clinica 82000212
Cirurgia Periodontal a Retalho - por segmento 82000417
Cunha Proximal 82000557
Enxerto Gengival Livre — por segmento/sextante 82000662
Enxerto Pediculado — por segmentol/sextante 82000689
Gengivectomia - por segmento 82000921
Gengivoplastia - por segmento 82000948
Raspagem Sub-gengival e Alisamento Radicular (incluido Curetagem de | 85300038
Bolsa Periodontal) - por elemento
Tunelizagéo 82001685
U Eat i ek L
Coroa de Acetato em Dente Deciduo 83000020
Coroa de Acetato em Dente Permaneante 87000040
Coroa de Ago em Dente Deciduo 83000046
Coroa de Aco em Dente Permanente A7000059
Coroa de Policarbonalo em Dente Deciduo 83000062
Coroa de Policarbonato em Dente Permanente 87000067
Coroa Provisora com Pino 85400076
Coroa Provisoria sem Pino 85400084
Coroa Total em Cerémero — inclui a peca protética 85400114
Corpa Total Metalica - inclui a peca protética 85400149
Nucleo Metalico Fundido - inclui a peca protética B5400220
Pino Pré Fabricado 85400262
Provistrio para Restauracao Metalica Fundida {RMF) - incluido no 85400459
procedimento de "RMF"
Restaurago Metdlica Fundida - inclui a peca protética B5400556| * 1080] 294,30
! R o
Alveoloplastia - por segmento 82000034 380| 102.60
Apicetomia Birradiculares com Obturacio Retrégrada 82000077 * % 950] 256,50
Apicetomia Birradiculares sem Obturacéo Retrograda 82000085 - 900] 243.00
Apicetomia Multirradiculares com Obturacéo Retrograda B2000158| = 1250] 337,50\
Apicetomia Multimadiculares sem Obturacéo Retrograda 82000166 * 1200] 324,00
Aprofundamento/Aumento de Vestibulo (Sulcoplastia ) — por arcada 82000190 500] 135,00
Bidpsia de Boca 82000239 385| 103,95
Bidpsia de Glandula Salivar B2000247 385] 103,95
Bitpsia de Labio 82000255 385] 103,85
Biopsia de Lingua 82000283 385] 10395
Biopsia de Mandibula 82000271 385] 103,95
Bidpsia de Maxila 82000280 385] 103,95
Eridectomia - por arcada 82000298 330f 89,10
Eridotomia - por arcada 82000301 330] 85910




Cirurgia Odontologica a Retalho 82000338 500] 135,00
Cirurgia para Térus Mandibular — Bilateral 82000360 750 202,50
Cirurgia para Térus Mandibular - Unilateral 82000387 750{ 20250
Coleta de Raspado em Lesdes ou Sitios Especificos da Regido Buco- 82000441 0

maxilo-facial - incluide em gualguer dos procedimentos de "Bidpsia” 0.00
Exérese ou Excisdo de Célculo Salivar 82000778 380| 102,60
Exérese ou Excisdo de Cistos Odontologicos 82000786 1080] 294,30
Exérese ou Excisdo de Mucocele 82000734 900 243,00
Exérese ou Exciso de Ranula 82000808 00| 243,00
Exodontia a Retalho 82000816 500] 135,00
Frenulectonia Labial 82000883 180] 51.30
Puncao Aspirativa na Regido Buco-maxilo-facial - incluido em qualquer dos 82001103 0

procedimentos de "Biopsia” 0,00
Reducio Cruenta de Fratura Alvéolo Dentaria 82001170 600 162,00
Reducdo Ineruenta de Fratura Alvéolo-Dentaria 82001189 335 90,45
Tratamento Cirlrgico das Fistulas Buco-nasal 82001510 1080] 294,30
Tratamento Cirlirgico das Fistulas Buco-sinusal B2001529 1090] 294 30
Tratamento Cirlrgico de Hiperplasias de Tecidos Moles na Regido Buco- | 82001553 1090

maxile-facial 294,30
Tratamento Cirlrgico de Hiperplasias de Tecidos Osseos [ Cartilaginosos  [82001588 1090

na Regifo Buco-maxilo-Tacial 294,30
Tratamento Cirdrgico dos Tumores Benignos de Tecidos Moles na Regido | 82001618 1080

Buco-maxilo-facial 284,30
Tratamento Cirdrgico de Tumores Benignos de Tecidos Osseos / 82001596 1080

Cartilaginosos na Regido Buco-maxilo-facial 294,30
Tratamenlo Cirdrgico para Tumores Odontogénicos Benignos - sem|B82001634 1090

reconstrucio 284 .30
Ulectomia 82001707 240| 64,80




3 UNIODONTO

PLANOS ODONTOLOGICOS

ANEXO II
TABELA DE REFERENCIA

1Produto registrado na Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS sob n® 456.917/08-2,

[) VALORES MAXIMOS DE REEMBOLSO PARA PROCEDIMENTOS DE
URGENCIA/EMERGENCIA (cldusula 8.1.2.)

| Procedimento

| Colagem de Fragmentos Dentérios ' R$ 35.10
Consulta Odontoldgica de Urgéncia (tratamento de odontalgia aguda) R$ 35,10
Consulta Odontolégica de Urgéncia 24 horas RS 70,20
Controle de Hemorragia com Aplicagio de Agente Hemostitico em R$ 35,10
regiio Buco-maxilo-facial
Controle de Hemorragia sem Aplicagio de Agente Hemostitico em RS 35,10
regido Buco-maxilo-facial
Imobilizagio Dentaria em Dentes Deciduos RS 35,10

| Imobilizacio Dentdria em Dentes Permanentes ' RS 35,10
Incisio e Drenagem Extra Oral de Abscesso, Hematoma e/ou Flegmado R$ 59.40
da Regido Buco-Maxilo-Facial
Incisdo ¢ Drenagem Intra Oral de Abscesso, Hematoma e/ou Flegmao RS 35.10
da Regido Buco-Maxilo-Facial

| Recimentagio de Trabalhos Protéticos RS 35,10
Redugio Simples de Luxagio de Articulagio Témporo-Mandibular RS 78,30
(ATM)
Reimplante Dentdrio com Contengdo RS 122,85
Sutura de Ferida em regido Buco-Maxilo-Facial RS 35,10
Tratamento de Abscesso Periodontal agudo RS 35,10
Tratamento de Alveolite | RS 35,10




