) UNIODONTO

PLANOS ODONTOLOGICOS

INSTRUMENTO JURIDICO

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

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

PROPOSTA DE ADESAQ

UNICDONTO CATARINENSE - FEDERACAO DAS COOPERATIVAS
ODONTOLOGICAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA, pessoa juridica de direltn
privado, inscrita no CNPAUMF sob o n® 07.270.625/0001-12 & magisirada na Agencia
Nacional de Sadde Suplamentar sob o n® 41.562-8, com sede na Rua Jodo Pessoa
n® 10, Centro, Biumenay, SC, nests ato por seus Representantes lsgals, doravante
denominada UNIODONTO.

SINDICATO DOS TRABALHADORES DO PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE
SANTA CATARINA, pessoa juridica de direito privadn, inscrita no CNPJIMF sob n®
B0.151.067/0001-37, com sede na Avenida Mauro Ramos, n® 448, Centro,
Florianopolis, SC. neste ato por seus representantes, doravants denominada
CONTRATANTE

Nome Comercial: BRILHANTE INTEGRAL ENTIDADES
Regatro de Produto AMS n™ 4680,680/09-0
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2 UNIODONTO

PLANGS ODONTOLOGICOS
[ Mensalidade por beneficidria inscrito | RE 21,40 |
E T ]
Dia 15{quinze) de cada més,
Beneficiario | Total | Parcial | Nenhuma
Titular X

(LI} TR (LR
NOMENCLATURA | PROCEDIMENTO CODIGO | . 5:00 a¢
TUSS | o horas | Domingose
L Ferlados

Consulta Odontoidgica de Urgancis BI000045 | RS 44,20 RS 44 20
Consutia Odontoldgica e L cig 2d hores 1000057 R% 8840 RiF B840
Colagem de Fragmentas Dentarios B5100046 RE 44,20 RS 44,20
Controle de Hemarragia com Aplicacio de Agente B2000408 RB% 44 20 RE4420
Hemasiilieo em regido Buco-manso-facial

Controle de Hemaormagia sem Aplicagan de Agsnte B200D484 RE 4420 RS 44 20
Hamosiatico em regido Buco-maxic-facial )

Imobilizacio Dertana em Dentes CHrcioi Curcidung BEDOOTEY | RS 4220 RS dd 20
imabilizacio Demdrk am Dentes Parmanentes B5300020 ﬁ_ﬂjﬂ RE 4420
Incede @ Drenagem Exira Oral de Absoesss, B2001022 RS 74 .80 RS Td.ED
Hemaloms afou Flagm&o da Regida Buco-Maxilo-

| Facial

[Inciztio & Drenagem intra Oral de Absoasso, Hematoma | 82001030

| =/ou Flagmio da Regific Buco-Maxdio-Facial

Hatlmrrl;l-ﬂﬂ & Trabaihos Froléficos BoAn0467

th-l..u:“.lll:r Simples de Lukacao de Artoulacio Témporo- | B200T167

Mandiular (ATM)

Raimplants Dantdrio com Conlangao | B2001251

Remogao de Dreno Extra-Oral | 2001308

Remogio de Drana inire-Cral H2001 318

Sutura de Ferido em regifio Buco-Maxiic-Facial H2O0 14540

Tratamento de Abstesso Penodontal agudo BSA00063

Tratemanto da Alveolibe B200 1660

Tratamento de Odontalgia Aguds 100058

Tralpmento de Parcoronants

Rubrica détdntratate




O CONTRATANTE declara ter recebido previamente & assinatura do contrato o
Manual de Orientacio pars Contratacfio de Plancs de Salide - MPS,

A presente proposta de adesfo integra o contrato referente ao mesmo
produto registrado na Agéncia Nacional de Sadde Suplementar*

Blumaenau, 26 de junho de 2018,

CONTRATANTE: SINDICATO D 1' TRABALHADOR PODER JUDICIARIO
ADLY EEAHTJ}OA
UNIODG ARINE - EH.A.I;ECI DAS COOPERATIVAS

5 DO ESTADO DE SANTA CATARINA

)
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) UNIODONTO

PLANGS ODONTOLOGICOS

CﬂHDIGﬂ'EE GERAIS DO PLANO
Registro de Operadora ANS n" 41.562-6
Registro de Produlo ANS n® 460.680/09-9

| - ATRIBUTDS DO CONTRATO

1.1. O presente contrato tem como objelo a prestagdo continuada, sem limite
financeiro, de assisténcla exclusivaments odontoidgica sob & forma de plano de
saude nos lermos do arl, 19, |, da Lei n® 8.656/98, pelo sistema de pré-pagamento,
ou seja, de custo financeiro pré-determinade (contraprestacdo), para garanlir a
execucio dos atos odontoldgicos cobertos por este contrato, conforme rol de
procedimentos publicade pela Agéncia Macional de Saude Suplementar, e suas
atualizaghes.

1.2. Este insirumento tem as caracteristicas de conlrato bilateral de adeséo, gerando
direitos e obrigacdes para ambas as partes, na forma dos artigos 458 a 461 do
Cédigo Civil, estando sujeito também as disposigbes do art. 54 da Lei B.078/90
(CDC].

1.2.1. Também lam caracleristica de conlralo alealtrio, assim, a prestacio da
assisiéncia objelo deste conlralo pode vir ou nBo B acontecer (conforme a
necessidade de atendimento dos baneficiarios), mas o CONTRATANTE mantem, de
gualguer forma, suas obrigagBes, Inclusive de pagaments integral da

contraprestacao
Il - CONDIGOES DE ADMISSAD

2.1. Plano privado de assisténcia & saide coletivo por adesio é aguele que
oferece cobertura da atenclo prestada & populagio que mantenha com a
CONTRATANTE vinculo de carater profissional, classista ou setorial.

2.1.1. Sao beneficiarios titulares, para efeito deste contrate, os associados ao
SINDICATO DOS TRABALHADORES DO PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE
SANTA CATARINA (SINJUSC),

2.2, Podem ser inscritos como beneficiarios dependentes as pessoas que
fagam parte do grupo familiar do beneficiario titular, assim entendidos:

a) o chnjuge;

b) o convivente, sem eventual concorréncia com o conjuge, salve por
decisio judicial;

c) os filhos;

d) os enteados;

e) o menor sob a guarda por forga de decisdo judicial e o tutelado;
f) o5 netos e bisnetos;

g) os Irmaos;

h) os pais, 0s avos @ 0s bisavos;

i) os tios & os sobrinhos;

|} o8 sogros,

k) os genros e as noras;

Rubrica de contrmtante /“ 5 /
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> UNIODONTO

PLANGS CDONTOLAGIEDS

1) os cunhados;
m) os padrastos e as madrastas.,

221, A adesso do grupo familiar dependerd da participagio do Titular no plano
privado de assisténcia a sasde,

2.3, E sssegurada a inclusdo do filhe adotade ou sob guarda ou tutels, menor de
doze anos, com aproveitamento dos periodos de carbnola j@ cumpridos palo
benaficiano adatante desde que a inscrigio ocorra no prazo miximo de trinta
dins apds o deferimento da adoglo, da tutela ou da guarda.

24, O filho menor de doze anos cuja patermidade tenha sido reconhecida judicial
ou exltrajudiciaimente pode-ser insorito no plano privado de assisléncia 8 saduds am
até trinta dias do reconhecimento, aproveitande os prazos de carincia
cumpridos pelo beneficidrio pai.

2.5, A Inclusas do beneficario tilular & respectivos dependenies s2ra processada no
ato da celebragio deste confrato, ou posteriorments até o dia 15(quinze) de cads
miés, por meio da relacio escrita, que integra este contrato para todos os fins de
direjto. )

prim-uhn dia do més seguinte, quando vigorara o plnnn para o beneficlario
incluido, Inclusive a contagem dos prazos de caréncia, se houver, o pedido
realmiduanhﬁmﬁlﬁsimanuﬂlmdhdnmﬁnurtﬂﬂhadum
primeiro dia do segunde més subsequente.

252 Antes da daln da inclusdo prevista na cldusula 2,51 ndo serfio
garantidos os direitos contratuasis deste instrumento, nem computados os
prazos de caréncia contratados.

2.5.3. O pedido de inclusdo devera conter todos os dados dos beneficidrios
exigidos pela norma em vigor para envio de cadastro de beneficlarios a
Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), cabende ao CONTRATANTE
atualiza-los e complementa-os sempre que solicitade pela UNIODONTO para o
cumprimento das obrigag@es frente ao drgde regulador,

2.5.4. O pedide de inclusdo de beneficldrios, titulares ou dependentes, pelo
CONTRATANTE constitul declaragho da existéncia de um dos vinculos
mencionados nas cléusulas anteriores, podendo a UNIODONTO solicitar

documento habil que permita a comprovagao,

46, Havendo mals de um contralo de assisldncia odonloléglca celebrado pelas
mesmas partes, deverio ser obhservadas as sequintes rmgras:

&) o plano para baneficio dos dependentes nan poderd ser diferente dagueie
am gue o beneficiario itular estiver inscorito;

b) na hipolese de downgrade, ou seja, inscrigho em plano com coberlura
inferior an anterior, ndo serd admifida a inclusdo anles de -:umpq'l-dn o, pmzn

minimo da pﬁl‘l‘nﬂﬂﬁ.l'l-l:ﬂ no plano com cobertura supsernior, f

2.7. O CONTRATANTE deverd informag. se ha previsBo de os be
contribiirem pam o custein das coberturas o desta plano, & de que ma

Rubrica di At



) UNIODONTO

PLANDS QDONTOLOGICOS

27.1. Qualguer alteragdo posterdor a informada devera ser comunicada pelo
CONTRATANTE no prazo de 10 (dez) dias da modificagio,

Il - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1, A coberura compreende os procedimentos exclusivamente odontologicos
realizdveis em consuliério, incluindo exames clinicos, procedimenios diagnoéslicos,
atendimentos de urgéncia e emergéncla odonlologicos, exames auxiliares ou
complementares, tratamanios & demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo
clrurgido-dentista com a finalidade de complementar o diagndstico do paciente, tals
como, radiologla, procedimentas de prevengio, dentistica, endodentia, perodontia e
cirurgia, conforme os procedimentos definidos e listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde editado pela Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar (ANS), especificos da segmentacio odontologica, e suas

atualizactes.

3.1.1, Quando por imperativo clinico for necessdria a ufilizagio de astrutura
hospitalar para a realizacio de procedimentos previsios nests conlrato, astardo
cobertos tio somente os honoririos e materials edontolégicos utilizados pelo

cirurgido-dentista.

URGENCIA/EMERGENCIA

Colagem de Fragmeantos Dentarios

Consulta Ddonioldgica de Urgéncia

Consulta Odontoldgica de Urgéncia 24 horas

Controle de Hemorragia com Aplicacio de Agenle Hemostalico em regido

buco-maxilc-facial

» Controle de Hemomagia sem Aplicacdo de Agente Hemostatico am regido
buco=maxilo-facial

» Incislo @ Drenagem Extra Oral de Abscesso, Hemaloma afou Flegmao da
Reqido Buco-Maxllo-Facial

+ Incis#o e Drenagem intra Oral de Abscesso, Hamaloma afou Flegmao da

Reqifo Buco-Maxile-Facial

Imobilizacio Dentaria em Dentes Deciducs

Imobilizacio Dentaria em Dentes Permanantas —

Recimenlagio de PegaTrabalho Protetico

Redugio de Luxagdo da ATM

Reimplante de Dente Avulsionado com Contengao

Remocio de Dreno Extra-Cral

Remocio de Dreno Intra-Oral

Sutura de Ferda em regido Buco-Maxilo-Facial

Tratamento de Abscesso Parlodontal

Tratamanio de Alveolite

Tratamanio de Odontabgla Aguda

Tratamento de Pericoronarite

@ & & @

@ & B & B & & & B ® 8 @

DIAGNOSTICO

= Consulta Odontoldgica }{9 4
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) UNIODONTO

Consulla Ddonloldgica Inicial
Consulta Odontoldgica para evaliagho tBenica de auditoria

CONDICIONAMENTOD

Condicionaments em Odontologia

Estabilizag#io de Pacienta por Melo de Conlencao Fisica & ou mecinica
Estabilizaglo de Pacienis por Melo de ContengSo Fisica e ou mecanica am
pacienies com necessidades especials em odonlologia

EXAMES

Diagnostico Anatomaopatoibgico am Citélogia Esfoliativa na regidio Buco-
maxlo-facial

Diagnistico Anatomopatoldgico am Material de Bidpsia na Regido Buco-
maxilo-facial

]!Jlagnhﬂm Analomopatolbgico em Pega Cinirgica na Regifio Buco-maxiio-
aCial

Diagndstico Anatomopaloldgloo em Pungdo na Regido Buco-maxilo-facial
Tesls de Fluxo Salivar

Teste de PH Salivar (Acidez Safivar)

RADIOLOGIA

Levantamento Radiografico (Exame Radiodéntico/Penapical Complato)
Radiogralia interprozimal - Bite-Wing

Radiografia Oclusal

Radiografia Panormica de Mandibula / Maxila {oriopantomografia)
Radiografia Periapical

PREVENCAD EM SAUDE BUCAL

Aplicagdo de Canostaboo

Aphcagao de selante — Técnica Invasiva

Aplicagéo de Selants de Féssulas e Fissuras

Aplicagdo Topica de Flior

Aphicagao Topica de Verniz Fluorelado

Alividade Educativa em QOdontologla pars pals efou culdadoras de paclentes
comm necessidades especiais

Allviclade Educative em Sadde Bucal

Controle de Biofiima Dental (Placa Bacteriana)

Profitaxia - Polimanta Caronano

Remineralizagio dentaria

Remagao dos Falores de Reiengdo do Biofime Dental (Placa Baclerizna)

DENTISTICA

L]
#
™

Adequacio do Meio Bucal
Facela Direla em Resing Fotopolimerizavel 1

Restauragio am Amdlgama t".
Restauragdo am londmero de Vido \2

Rubricn do -::ﬂh"fhmE: kﬂ



2 UNIODONTO

PLANDS ODONTOLOGIDS

» Restauragio em Resina Folopolimenzavel
« Restaurago Temporaria/Tralamento Expectanta
s Tratamento Restaurador Alraumatico

PERIODOMNTIA
« Ajuste Oclusal por Acréscimo
Ajuste Oclusal por desgaste seletivo-
Amputagio Radicular com Obturagio Retrograda
Amputacio Radicular sem Obluracio Retrograda
Aumento de Coroa Clinica
Cirurgia Perindontal & Retalho
Cunha Proximal
Dessensibiizagao dentana
Enxerto Genglval Livre
Enxerto Pediculado
Gengiveclomia
Gengivoplastia
Odonlo=-Sectao
Raspagem Sub-gengival e Alizamenio Radicular'Curetagem de Bolsa
Peripdontal
« Raspagem supra gengival e Polimento Coronaric
« Tunslizagio

" ® ®F F ®F B ¥ B F ® 8 B ¥

ENDODONTIA

« Capeamento Pulpar Direto — Excluindo Restauragio Final
Curativa de Demaora em Endodontia
Pulpectomia
Pulpolomia
Pulpatomia em Dente deciduo
Remocao de Corpo Estranho Intra-Canal
Remocio de Nucleo Intra-Radicular
Remocao de PecaTrabalho Protético
Retratamento Endodbntico Birradicular em Dentes Permanentes
Retratamentn Endoddntico Multirradicular em Dentes Permanenties
Relralamants Endoddntico Linirradicular em Dentes Permanenles
Tratamenlo de Perfuragio (Radicular/Camara Pulpar)
Tratamento Endodéntico Birradicular em Dentes Parmanantes
Tratamento Endodéntico de Dente com Rizogénese Incompleta
Trataments Endodbntico em Dente Deciduo
Tratamento Endodbntico Multiradicular em Denlas Permanentes
Tratamento Endoddntico Unirradicular em Dentes Permanantes

CIRURGIA

«  Alveoloplastia }9

Rubrica dif dontratante




2 UNIODONTO

Aplcetomia Bimadiculares com Obluraciio Retrgrads

Apicetomia Bimadiculares sem Obturacio Retrograda

Aplostomia Mulbradiculares com Obluracio Relrdgrada

Apicetomia Multiradiculares sem Obluracio Retrigrada

Apicetomia Unirradiculares com Obluragho Retrograda

Apicetomia Unirradiculares sem Obluragio Retrograda
Aprefundamento/Aumeanta de Vestibulo

Bidpsia de Boca

Bidpsia de Gléndula Sallvar

Bidpsia de Lablo

Bidpsia de Lingua

Bidpsia de MandibulaMaxils

Brideciomia

Bridatomis

Clrurgia Exostose Maxiiar

Clrurgla Cdoniokdgica a Retalho

Clrurgia para Torus Mandibukar

Cirurgia para Torus Palatino

E;t:{a de Raspads em LesSes ou Sitios Especilicos da Regiao Buco-maxilo-
Exérese de Lipoma na regifo buco-maxilo facial

Exéress de Paguencs Cisios de MandibulaMaxiia

Exérase ou Excisio de Calculo Salivar

Exérese ou Excisdo de Mucocele

Exérese ou Excisgo de Ranula

Exodontia s Retalho

Exndontia de Permanante por Indicagdo Ortodfntica/proldtica
Exodontia de Raiz Residual

Exodontla Simples de Deciduo

Exodontis Simples de Permanente

Frenotomm/Frendlotomia Labigi

Frenotomia/Frenulotomia Lingual

Frenulectomia Labial

Frenuleciomia Lingual

Piastia de ducto Sallvar ou Exérese de Calculo ou de Rénula Salivar
Pungao Aspirativa na Regido Buca-maxiio-Facial

Reconstrugao de Sulco Gengivo-fabisl

Redutio Cruenta de Fratura Alvéolo Dentaria

Reducdo Incruenta de Fratura Alvéolo Dentaria

Remogio de Dentes Inclusos /

Remogio de Dentes Sami-Inclusos/impactados

Remocao de Odonloma

Retirada de corpo estranho orcantral ou aronasal da regio bubo-maxilo facial
Tratamento Cinlrgico de Fistulas Buco-nasal |
Tratamento Cinlrgico de Fistulas Buco-sinusal .

@ & @ ® @ ® @ @ 8 ® 8 ®F ® B W F 8 W W
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Tratamanto CirGrgico de Hiperplesias de Tecwdos Moles na Ragido Buco-
maxilo-facial

Tratfamento Cirirgico de Hiperplasias de Tecidos Ossecs | Cartilaginosos na
Regido Buco-maxilo-facial

Tratamento Cirtrgico de Tumores Benignos de Tecidos Moles na Regiao
Buco-maxilo-facial

Tratamento Cirurgico de Tumores Benignos de Tecidos Osseos |
Carilaginosos na Regido Buco-maxilo-facial

Tratamento CirGrgico para Tumores Benignos Odontogénicos sem
reconstrucio

Tratamanic conservador de luxagdo da articulacao temporo mandibular (ATM)
Ulectomia

Uloctomia

PROTESE

Coroa Unitaria Provisdria com ou sem Pino/Provisério para Preparo de
Restauracdo Metdlica Fundida (BMF)

MNucleo de Preenchimento

Reabilitagio com coroa de Acetato, Ago ou Paolicarbonato

Roabllitacio com Cornoa Total de Cerdmero Unitara — Inclui a Pega Prolética
Reabilitacdo com Coroa Total Metdlica Unitdria — Inchui a Peca Protetica
Reabilitacio com MNucleo Metalico FundidofNicieo Pré-Fabricado - Inclul &
Pega Protélica

Reabiltacdo com Resiauracio Metalica Fundida (RMF) Unitaria — Inclui a
Peca Protélica

Reembasamento de Coroa Provisdrna,

3.2. Os procedimentos cobertos se sujeitarfo aos limites das Diretrizes de
UtilizagSo publicados pela Agéncla Nacional de Sadde Suplementar,

IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1. Nao estio cobertos pelo plano:

a) as despesas com medicamentos prescritos para uso domiciliar;

b) quaisquer servigos odontolégicos executados em ambiente hospitalar,
exceluando apenas o5 honoririos e materiais utllizados pelo clrurgiio-
dentista na execugio dos procedimentos coberios passivels de serem
executados em consultérios, mas que por imperativo clinico necessitem
de internagao hospitalar; estdo excluidas da cobertura as despesas com
sorvigos odontolégicos executados em amblente hospitalar decorrentes
de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial;

c) as despesas com honorarios de anestesistas |profissional médico),
mesmo para pacientes com necessidades especiais;

d) tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

e) tratamentos llicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
odontoléglico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

f) casos de cataclismos, guerras e comggbes internas, quando declarados

* Rubrica do conirjtante
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g) os servigos realizados por profissionais niic cooperados ou
credenciados, ressalvados os casos de urgéncialemergéncia quando
houver a impossibilidade de alendimanto por profissionals cooperados
ou credenciados;

h) consultas e tratamentos realizados antes do inicic da cobertura ou do
cumprimento das carénclas previstas;

I} consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em cardter de
emergéncia ou urgéncia;

J) o8 servigos ndo constantes da coberturn ou do rol de procedimentos
vigente @ época do evento, ou alnda, em desconformidade com as
diretrizes de utilizagdo, conforme disciplinado pela Agéncia Nacional de
Saide Suplementar;

k) procedimentos com finalidade estética.

V - DURACAD DO CONTRATO

5.1. O presente Contrato vigorara pelo prazo de 24 (vinte e queiro) meses, contados
da data de nicic da vipénoia fixada na proposia de adesio e, na sua suséncia, da
assinalura do conlralo, desde que atd estes momentor ndo seja feito nanhum
pagamento & operadors

52. O contrato serd renovado aulomaticamante por prazo indeterminada, ao érming

da vigéncia inlclal, sem cobranga de qualguer taxa ou outro valor no alo da
renovacao,

V1 - PERIODOS DE CARENCIA

6.1. Os beneficidrios nSo terfo direilo 43 coberluras contratadas antes de
cumpridos os periodos de caréncia.

6.1.1. O iniclo da contagem do periode de caréncia se dard na data de Inicio de
vigéncia do presente contrato para o beneficlério incluido no momento da
confrataco, ou se posteriormente, na data de sua efetiva inclusdo no plano,
6.1.2, Quando prevista a Inscrigho de beneficiarios dependontes, os perlodos
de caréncia torio inicio na data de efetiva Inclusdo destes no plano.

6.2. Os beneficldrios cumpririo os seguintes prazos de cardéncia:

Procadimentos de Prazo Maximo Lagal | Prazo Contratado
Urgéncia/Emergéncia 24 horas | 24 horas
Disgnostico =1 180 dias 15 dias
Condicionamenio 180 dias 15 dias
[Exames - 180 dias 16 dias
Radiologia 180 dias 15 dias
Prevencic em Salde Bucal 180 dias 15 dias
Denlistica 180 dias 15 dias
 Pariodontia 180 dias 15
Endodontia 180 dias 15 diag,
Clrurgia 15 dhl_-{_ﬁ“i 1
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[Prétese | 180 dias [ 15 dias |

8.3 A caréncla ndo serd exigida desde gue o beneficiario ingresse no plano em
até 30 (trinta) dias contados da celebragéo do presente contrato.

6.3.1. A cada aniversario do contrato ndo serd exigide o cumprimento dos
prazos de caréncia de novos beneficiarios, assim entendidos:

a) no primeiro aniversario do contrato, os beneficidrios titulares que
tenham se vinculado & peassoa juridica contratante apés a contratagao;

b) nos demais aniversarios os beneficidrios titulares que tenham se
vinculado 3 pessoa juridica contratante apds o Oltimo aniversario do
contrato,

6.3.2. A nfo exigéncia de caréncia se aplica aos dependentes do titular que
possam ser incluidos no momento da inclusdo no plano, na contratagdo ou
nos aniversarios.

63.3. A isengio do cumprimento de caréncia se aplica desde que o
beneficiario, titular ou dependente, seja incluido no prazo de 30 (trinta) dias da
contratagdo ou da data de aniversdrio do contrato, conforme definido nesta
clausula.

6.34. Apds o transcurso dos prazos definidos nesta clausula, poderd ser
exigido o cumprimento de prazos de caréncia definides neste instrumento.

Vil - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1. Nao havera cobarfura parcial lemporaria ou Bgravo na contraprestacao em
razdo da lesdo ou doenca pré-existente a confralacas.

Vill - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1. A UNIODONTO assegurara o reembolso, no limite das obrigagoes deste
instrumento, das despesas efetuadas pelo beneficidgrio com assisténcia
odontolégica, nos casos exclusives de urgéncialfemergéncia, quando ndo for
possivel a utilizagdo da rede cooperada ou credenciada de cirurgites-
dentistas.

8.1.1. Os procedimentos de urgénciafemergéncia sdo os previstos no rol de
procedimentos publicado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), &
suas alualizagoes,

#.1.2. Nos termos dests clausula, serdo reembolsaveis as despesas odontoldgicas
de urgéncialemergéncia até o limite dos valores previstos na proposta de adesdo.
8.1.3, Os valores maximos de reembolso ndo serfo Inferoras ao praticado paela
UNIODONTO com sua rede prestadors de servigos.

8.2, O reembolso serd efetuado, no montante despendido pelo beneficidrio, limitado
ans valores fixados neste contrato, no prazo maximo de 30 (trinta) dias coniados da
apresentacdo dos seguintes documentos originais, que posteriormente serdo
devolvidos, na hipdtesa de o pagamento ndo ser iptegral;

sprio fornecido pela UNIODONTO, ]

nte / ; r;-:f
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solicitando o reembolso,

b} orgamento datado e assnado pelo cirurgido-dentista assistente, declarando
todos 05 dados pessoais do BENEFICIARID, diagndstico, descricdo e
justificativa dos procedimentos realizados;

¢ recibo assinado pelo cirurgifio-dentista assistente, constando o numero de
sua Inscrigao no Conselho Regional de Odontolegia (CRO) & no cadastro de
pessoas fisicas do Ministéro da Fazenda (CPF/MF), acusando o recebimento
oS vaores combinados,

d) recibo individualizado por procedimento, assinado pelo cirurgio-dentists
assistente.

B.2.1. O beneficidrio perderd o direito de requerer o reembolso decorridos 12
(doze) meses da data do evento.

IX - MECANISMOS DE REGULACAD
Cartiio de Identificacao

8.1, A UNIODONTO fornecerd acs beneficiarios o cartdo individual de |dentficacio
refaranle a0 plano conbetado, com descricBo de suas caraclerislicas, cujs
apresentacdo, acompanhada de documento de identidade, legalmente raconhacido,
ascequrars & fruigho dos diredlos @ veniagens desle conlrato, desde que o
beneficidrio estela regularments inscrito, podendo a8 UNIODONTO adotar, sempre
que necessano, novo sisfema operacional de atendimento.

8.1.1. Caso hajp necessidade de segunda via do Cartdo Individual de Identificacio,
devera ocorrer 8 solicitagdo por escrito @ UNIODONTO, que cobrard o valor previsto
na proposia de adesdo,

Divulgacdo da Rede

8.2. Nests afo & entregue 20 CONTRATANTE o guia Impresso com a relaglo da
rede prestadora, aditado pela UNIODONTO, Informands a relacBo de seus
prestadores, bem como o= respectives endereqos. devendo, enfretanto, o
benaficiario, ao utlizar-se dos sarvigos, confirmar as informacdes nele contides em
razdo do processo dindmico do quadro de cooperados 8 da rede coniratada elou
credenciada. _

8.2.1. Idénticas informagdes atualizadas podem ser obtidas através da fnfemet no
enderego hitpliwww uniodontosc.com.br

Acesso a cobertura

8.3. Para o astendimento dos procedimentos cobertos, o BENEFICIARIO
escolhera liviemente o cirurgido-dentista integrante da rede prestadora que

atue na area de cobertura geografica do plano, marcando dis e hora para
consulta,

9.4. O cirurgido-dentista lavrardé plano de tralamento dos atos icos
que devera ser aprovado pela UNIODONTO antes de sua execugio, nos

casos de urgéncia’'emergbncia em que o inﬂimﬂmﬂ serd imediato, \ | ,ﬁ
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9.4.1. Aprovada a realizagdo do tralamento, sua execugdo devera ser agendada
paio beneficidrio diretamante com o cirurgido-gdentisia gue a propds.

Auditoria

8.5, A UNIODONTOD, guando da apresentacdo da proposta de tratamento elou
no término do tratamento, podera realizar auditoria odontol6gica, submatendo
o beneficidric a exame, como Instrumento de controle técnico e operacional
dos tratamentos, visando garantir 8 necessidade e a Indicagio clinica dos
procedimentos odontologicos.

0.5.1. Na aplicacio da auditoria odontologica presencial, 8 UNIODONTO sa obriga a
garantir o atandimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de um dia util a
partir do momento da apresentacio do plano de Iratamento.

Divergéncia Odontolégica

8.6, Havendo divergéncia entre a solicitagio do profisslonal assistente & a auditoria,
g definicio do impasse ocorrerd alravés de junta constitulda pelo cirurgido-dentista
solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por cirurgido-dentista da UNIODONTO e
por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dols profissionais acima, cuja
remunearacao ficard a cargo da UNIODONTO.

¥ - FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE
10.1. O valor & ser pago pela coberfura assistencial contratada & pré-estabalecido.

10.2. O CONTRATANTE obriga-se a pagar 2 UNIODONTO a inscricio e a
mensalidade nos valores relacionados na proposta de adesdo.

10.2.1. Todos os pagamentos serdo realizados diretamente a8 UNIODONTO, ndo
tende o cooperado ou qualguer outro prestador autorizacio para recebimento
ou negociacdo de valores em nome da UNIODONTO.

10.2.2. N&o havera distingdo quanto ao valor da contraprestacio pecunigria entre os
beneficidnos que vieram a ser incluidos no confrefo e agueles a esta ja vinculados,
gue Bstejam nas mesmas condighas.

10.3. O= pagamenios obedecem as seguintes regras:

a) da inscricdo, uma unica vez, guando da inclusdo de beneficidrios, cobrada
juntamenta com mensalidade imediatamente vincenda;

b} da mensalidade, a cada periodo mensal, na data de vencimento ajustada,
redativa ao nimero de baneficirios inscritos no plano.

10.3.1. As cobrancas emilidas pela UNIODONTO serdo baseadas no numero de
beneficidgnos no momento de sug emissdo, realizando-se o5 acerios dos valores nos
meses subsequentes caso ndo seja possivel sua alleragdo e remessa até o
vEnCimento.

10.3.2. Havendo varacio de prego de mensalidade pelo nimero de aderentes, a
apuracio da cobranga sera realizada no monfenio do faturamento, majorando ou
diminuindo o valor per capifa conforme a faixa g nimero toial de inscrilos.

Rubrica do cofirmtnte /‘l s



> UNIODONTO

PLANOS ODONTOLOGICOS

1033 0O CONTRATANTE poderd solicitar gue s cobranga s&  meallze
separadamenta por filials ou centros de custo, bastando, para tanto, comunicagio
escrila @ assinada remefida 3 UNIDDONTO, desde que respeflada, na inclusdo de
beneficianos,. a mesma separacio.

104, Cs valores contratados serio pagos 618 seus respectivos vencimenins pelo
melo de cobranga adotado pels UNIODONTO.,

1041 Quando a data de vencimentio calr em dia em gue ndo hajs expedients
bancario, o pagamento podera ser reglizedo até o primairo dia (il subssguente.
104.2. Se o CONTRATANTE néo recober documenio gque possibdite realizar o

pagamanto de sus obrigagio, alé cinco diss antes do respectivo vencimanto, deverd
soficitado diretamenta na sade da UNIQDONTO pama que ndo se sujelte &s

consagudnoias da mora

10.5, Ocorrendo impontualidade no pagamente dos valores contratados,; serdo
cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més, ou sua fragio didria
(0,033% ao dia) e corregio monetéria de acordo com a variagio do Indice Gerai
de Pregos do Mercado da Fundagiio Getillo Vargas (IGP-M/FGV), ou outro
Indice gque vier a substitui-lo, calculados proporcionaimente ao tempo de
atraso, além de multa de 2 % (dois por cento) incidente sobre o valor do débito
atualizado.

10.6, O inadimplementio dos valores conlratados poderd acarretar a Inscrigio
do CONTRATANTE om cadastro de restrigido ao cradito.

Xl - REAJUSTE

11,1, Os valores confratados serfo reajustados anualmenie pefa variagic do Indice
de Pregos ao Consumidor do Setor Sadde, da Fundagdo Instituto de Pesquisas
Econdmicas (IPC-Salde/FIPE), ou pelo indice gue venha a substitul-io.

11:1.1. Caso nova legislagio venhe & autorizar o reajustamento em pedodo inferior
a doze meses, 8 mesma tard aplicagio imediata sobre este contrato.

11.2. Independents do reajusie aludido na clausula anlerlor, s partes poderdo, a
Cads doze meses & por Inslrumento aditive, repactuar os precos ajustados visardo
mantar o aquillbno econdmico do contrato.

11.3. Independentemente da data de inclusio dos beneficidrios, os valores de
suas mensalidades terfo reajuste integral na data de reajustamento do
presente contrato, entendendo-se o aniversdrio como data base Gnica.

114. Em caso de ndo aplicagio do reajuste no més de sus incidéncia, por
motive de negociagdo entre as partes, serd emitida fatura complementar
relative ao reajustamento retroativo.

11.5. Os reajusies e revisdes das mensalidades deste contrato serfo comunicados &
Apéneia Nacional de Saiide Suplemeantar (ANS), '

X1l - FAIXAS ETARIAS 1; : f
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12.1, Este conirato ndo tem seus pregos fixados por faixa etaria, assim, nac ha
alteragdo de valores das conlraprestagbes em decorréncia da kdade dos
beneficianas.

Xl - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Disposigoes Comuns

13.1. A exclusio do beneficigrio sera feita:

a) pela pessoa juridica contratante;
b) pelo beneficidrio titular, por si ou seus dependentes, mediante solicitagio:
= & pessoa |uridica contratante ou & administradora de beneficios, quando
for o caso;
& diretamente a UNIODONTO.

13.1.1. A UNICDONTO sd poderd excluir ou suspender a essisiéncia a salde dos
beneficigrios, sem a8 anuéncia do CONTRATANTE, mediante comunicagio escrila
com antecedénca de 5 (cinco) dias. nas seguintes hipoteses,

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

Exclusdo

13.2. Sera excluido do plano:
13.2.1. O banaeficiario titular:

a) pela extingéo do presente conirato;

b) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante;

¢) por fraude;

d) por pedido do CONTRATANTE;

&) por solicitagio do préprio beneficidrio titular 4 UNIODONTO.

13.2.2. O beneficidrio dependente:

a) pela perda da condigio de dependéncia prevista neste contrato;
b) por fraude;

c) por pedido do CONTRATANTE;

d) por solicitagdo do beneficidrio titular & UNIODONTO.

13.3. O pedido de excluslo realizado por iniciativa do CONTRATANTE até o dia
15{quinze) serd sfetivado no primeiro dia do més seguinte; o pedido realizado g
entre os dias 16{dezesseis) e o Oltimo dia do més sera efetivado no primeiro dia /

do segundo més subsequonte. ¥
13.3.1. Quando for de iniciativa do haﬂnﬂ:i!)r?ﬂtular. a exclusio se efetiva: vy,

Rubrica do compitante / i7/
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a} quando solicitade & pessoa juridica contratante, na data da ciéncia pela
UNIODONTO do pedido de exclusio;

b) quando requeride &4 UMIODONTO, ou, quandoe for o caso, 2
administradora de beneficios, na dats do pedido realizade pale
beneficiario titular.

134, Enquantoe ndo efetivada a exclusBo do beneficiaric mantém-se a
obrigagho do pagamento das mensalidades respectivas, bem como todes os
direitos garantidos pelo presente contrato.

13.4.1. Cessa o responsabilidade da UNIODONTO pelos atendimentos a partir
da afetivacho da exclusio,

13.5. A exxclusSo do titular acareta a automédtica exclusio dos seus dependentes.
Penalidade por Exclusao Antecipada

13.6. 5o a exclusdo do beneficidrio, titular ou dependente, ocorrer antes de
completados 19 (dezenove) meses de sua inclusio, a CONTRATANTE pagard
multa equivalente & diferenga enire o total dos gasios odontolégicos efetuados
com beneficiario & o montante arrecadade & bitulo de mensalidades (ou seja,
indenizacdo = gastos — mensalidades), quando maior gue zero,

13.6.1. Os valores dos gastos referidos na clausula anterior serfio apurados
pela Tabela de Referéncia vigente.

13.6.1. A multa ndo serd dovida em caso falecimento tanto do fitular como de
qualquer dependente, comunicada pelo CONTRATANTE, facultada &
UNIODONTO soficitar comprovacio.

XV - RESCISAD

Suspensio

141, O atraso no pagamento de qualquer valor contratade por periodo
superior & 15 [quinze) diag implicara, mediante notificagio por escrito, na
suspansdo do contrato, ficando suspensos todos os atendimentos & a
cobranga de mensalidades até o retorno da normalidade obrigacional.

Rescisao

14.2. O descumprimento de qualquer cldusule do presente contrato enseja sua
rescisio mediante notiflcacio por escrito.
14.2.1. Constitul causa expressa de rescisfio do contrato:

a) o atraso no pagamento de qualquer valor contratado por periodo
superior a 15 (quinze} dias, Independentemente da suspensdc do
atendimento de que trata a cldusuls anterior, desde que o CONTRATANTE
tenha side notificade com, no minimo, 10 (dez) dias de antece p*‘a
quitagio integral das obrigagses: N
b) fraude comprovada; W | ‘{‘
\
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c) as exclusdes de beneficiarios titulares e/ou dependentes, independente
de motivo, que reduza a massa de beneficidrios do plano a menos de 1
[uma) pessoa(s), ou ainda, nos 2 (dois) primeiros mesaes de vigéncia o
mesmo nimero de inclusdes ndo seja atingido.

14.2.2. Exceto quanto ao disposto no item “a”, a nolificagdo de rescisio por
qualquer outro motivo serd realizada com antecedéncia de 30 (trinta) dias.
14.2.3. A rescisdo do contrato ndo afasta o direito da UNIODONTO requerer
judicialmente a guitagdo dos valores devidos, com suas consequéncias
moratorias,

14.2.4. Se a rescisdo ocorrer durante os 24 (vinte e quatro) meses iniciais de
vigéncia deste contrato, a parte infratora se sujeitard ao pagamento de multa
equivalente & diferenga entre o total dos gastos odontologicos efeluados com
beneficidrios & o montante arrecadado a titulo de mensalidades (ou seja,
indenizagio = gastos - mensalidades), quando maior que Tero.

14.2.5. Os valores dos gastos referidos na clausula anterior serdo apurados
pela Tabela de Referéncia vigente.

Denuncia

14.3. Antes do término dos primeiros 24 (vinte e guatro) meses de vigéncia
desfe contrato, é facultado a qualgquer das partes denunciar o contrato,
mediante comunicagBo escrita, dirigida @ outra parte, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, sujeitando-se ac pagamento de multa
equivalente a diferenga entre o total dos gastos odontolégicos efetuados com
beneficiarios @ o montante arrecadado a titulo de mensalidades (ou seja,
indenizacio = gastos — mensalidades), guando maior que zaro.

14.3.1. Os valores dos gastos referidos na cliusula anterior serdo apurados
pela Tabela de Referéncia vigente.

14.3.2. Apos a vigéncia do periodo de 24 (vinte e quatro) meses, o contrato
poderd ser denunciade por qualguer das partes, mediante notificagio por
escrito com no minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sem énus.

Disposigoes Comuns

14.4. Ocomendo qualquer das hipéteses de extingdo do contrato (nao
prorrogacio da vigéncia, denuncia ou rescisdo), no prazo previsto enire a data
da notificagio e do término da relagdo, ndo havera incluséo ou exclusao
imotivada de beneficiarios pelo CONTRATANTE.

14.5. A responsabilidade da UNIODONTO pelos atendimentos iniciados

durante & vigéncia do contrato cessa no Ultime dia do prazo de aviso de
denincia ou rescisdo.

XV - DISPOSICOES GERAIS
Das Definigbes

15.1. Para os efeilos deste contrato, 580 ato & as seguinies dafinigbos: -

. L '
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I —AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: sutarguia sob o
regime espadal, vinculada ao Ministério da Saide, com atuagio em todo o
territdrio nacional, como orgo de regulacdo e fiscalizacio das atividades que
garantam & assisiéncia suplementar & sadde

Il - BENEFICIARIC: & a pessoa fisica que usufruird os servicos ora pactuados.
sesa na qualidade de titular ou de depandente. '

Il - CARENCIA: & o prazo ininterrupto, contada & parti do inicio de vignola do
contrato, durante o qusl os beneficiarics ndo t&m diseito 28 coberuras
contraladas.

V- CARTAQD INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAD: & & cédula onde se delsrmina
@ ldentidade do beneficidno (nome, idade. codigo de inscricio na cooperaliva
contratada ele.) & & tembém, o comprovanie de sus inscriclio no plano.

V - COBERTURA: & a assisténcia @ saude contratada que o benaficidno tam
diredto.

Vi- CONSULTA: € o alo reslizedo pelo cirurgifio-dentists que svalia as
condiphes clinicas do beneficigrio.

Vil = CONTRATANTE: & pessoa Juridica (quaiificada na proposta de admissdo
am anexo) que contrala a prestagso de servigos de assisténcia & sadde para
benaficio das pessoas a ela vinculadas.

Vill - CONTRATADA: & a operadora de plance privados de assisténcia &
sadde, denominada no contralo como UNIODONTO, que se obdigs, na
qualidade de mandatéria de seus cooperados, & gerentic 3 prestaco de
servigos de assisténcia & salde odontoldgica aos beneficlanos do plano ora
convenconado, Nos lamos deste instrumenio, através de seus cirurgites-
dentislas cooperados,

X — CONTRATO COLETIVO: é um contrato cujo CONTRATANTE & uma
passoa |uridica.

X — CONVIVENTE: é a pessos que vive em uniio estavel com outrem em
intimidade. famiiiaridade, concubinato ou mancebia; amigado: amasiade:;
companhaim,

Xl - COOPERADO: & o cirurgifio«dentista que pariicipa com colas, numa das
cooperativas de frabalho odonfoldgico, existenies no Sistema Masional
UNICDONTO.

Xl < INSCRICAD: & o afo de Incluir um beneficiéng no plana.

Xlll- MENSALIDADE: & a quaniia a sér pages mensalmente & UNIODONTO, am
face das coberuras previstas no confralo, ou sus mera dsponibiildade:
contraprestagiio.

XIV — PLANO: & a opgio de coberturas adquinda pelo CONTRATANTE,

XV — PROPOSTA DE ADESAQ: ¢ o documento preenchido pelo
CONTRATANTE que expressa a constitulcSo |uridica das partes e firma as
condighes do contrato.

XV| ~ SISTEMA NACIONAL UNIODONTOD: @& o conjinto de lodas as
UNIODONTOs, cooperativas de trabalho odontoldgico, constantes da ralagso
sniregue a0 CONTRATANTE, associadas entre =i ou  virculadas
coniratuaiments, para a presiacio de servicos aos beneficidnios.

XVIl — TABELA DE REFERENCIA OU REFERENCIAL: & a lista Ingicatiys de
procedimentos & ceus respeciivos valores, aplicada as hipdteses s seja
necessdria a afericdo de precos dos servicos de assistincia & sadde. |

labela estd registrada no Registro Civil Tiiulos &
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Juridicas de Rio do Sul Bernadele Bazzanella de Arsujo Novelletto, sob o
Protocolo D47806 data 23 03,2018 fivro A D028 folha 252, Registro 044572 data
23.03. 2018 livro B 344 folha 205.

VI — UNICDONTO; & uma cooperativa de drurgides-dentistas, regida pelos
artigos 1093 a 1096 do Codigo Civil e pela Lei n® 5.764, de 16 de dazembro de
1871, criada e dirigida pelos préprios edontblogos,

Das Qutras Disposigoes

15.2, Por convengao, adotou-se neste confrato o género masculing guando ha
referéncia so{d) CONTRATANTE. aos(as) beneficiarios(as), sos{as) filhos{as),
ADS{As) manones etc.

153, A UNIDDONTO ndo se responsabilizarda por gualguer acordo ajustado
particilarments pelos beneficidnios com qualsquer presiadores,

15.4. Considera-se fraude para efeito deste contrato:

a) qualquer ato ilicito praticado pelos beneficiarios na utilizagdo do objeto

deste instrumento;

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

c) omissfio ou distorgio de informacgdes em prejuizo da UNIODONTO ou
do resultado de pericias, exames ou auditorias, quando necessarios;

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

154.1. Na conceito de fraude incluem-se a ma-fé, a deslealdade, o esguecimanto
voluntario para postergar a Informagio, a mentira etc.

15.5. Ocorrendo a perda ou extravio do cartio de identificagio, a UNIODONTO
devera ser comunicada por escrito, para cancelamenio ou, quandeo for o caso,
emissido de segunda via.

15.6. O uso indevido do cartdo de identificacio, de gualguer beneficiario, a
critério da UNIODONTO, ensajara pedido de reembolso das despesas o
indenizacio por perdas @ danos, bem como a exclusao do respectivo titular, e

&uUas consequéncias,
15.6.1. Considera-se uso indevido do cartdo de identificagio para efeito deste

contrato:

a) para obter atendimento, mesmo gue na forma UNIODONTO, pelos
beneficidrios gque perderam essa condigio, por exclusdo ou término do
contrato;

b} em gualguer hipdtese, por terceiros, que ndo sejam beneficiarios, com
ou sem o conhecimento destes.

15.7. E obrigagdo do CONTRATANTE a atuglizacc de seu cadastro junto & ,.-"'..

UNIODONTO de forma escrita @ comprova
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15.7.1. Quande em razio da desatualizagio cadastral a UNIODONTO for
obrigada a utilizar edital em jornal para substituicio das notificagbes previstas
neste contrato, os custos serio Integralmente arcados pelo CONTRATANTE.

15.8. Os bensficidrios com mais de sessenta anos de Idade, ag gestanies, lactantes,
isctentes e criangas até cinco anos tem privilkegio na marcacio de consultas. axames
€ qualsguer outros procadimenios,

158 0O CONTRATANTE reconhece expressamente que eau vinculo contralual &
apanas com & cooperaliva Unladonto guailficada na proposis de adesio, mesmo am

casn de atendimento por outras cooparativas integrantas do SISTEMA NACIONAL
LINICHIONTE,

15,10, Clualguer lolerdncia ndo implica perddo, novagdo, rendncia ou alteracio do
pactuado.

1511. O CONTRATANTE, por si @ por seus beneficlirios, autoriza a
UNIDDONTO a:

a) prostar todas as informagdes cadastrais, inclusive guanlo aos
atendimentos, solicitadas pelos érgios de fiscallzagho da assisténcia &
salde;

b) obter o diagnostico odontolégico sempre gue necessario, tanto para
fins de reembolso aoe beneficldrios como para fins de informacfes
cdontolégicas.

15.11.1. Ficam desde ja autorizadas que as informagdes de que trata o item “b"
desta clausula serdo prestadas pelos cirurgides-dentistas
cooperados/assistentes, ou pelos servigos credenciados.

15.11.2. As paries se compromelem a observar a legislacic relativa ao sigilo
odontolégico, e a UNIODONTO fica responsdvel em tomar todas as precaugoes
necessarias para manter o sighlo técnico sobre o fluxo de informacdes obtidas
em decorréncia das atividades descritas no objeto deste instrumento,
obedecendo ao que determina o Cédigo de Etica Odontolégica.
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15.12. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de
Adesdo, o Cartio de ldentificacic, a Tabela de Procedimentos, o Manual de
Orientaciio para Contratacio de Planos de Sadde (MPS), o Guia de Laitura
Contratual (GLC) e demais anexos firmados pelas partes.

15.13. Este contrato fol elaborado levando-se em consideracdo a legisiagio vigente
nesta data, assim, qualguer afteragdo das normas que implique em necessaria
modificagio do que aqui fol avengado, sujeftard a novo ajuste das condicGes,
inclusive com possiveis refiexos na contrapresiacao.

XVl - ELEIGAD DE FORO

16,1, Fica eleito o foro do domicillo do CONTRATANTE para dirimir qualquer
demanda sobre o presente contrato, com renuncla expressa de qualguer oulro, por
mais privilegiado que saja.

Blumenau, 26 de junho de 2018.

CONTRATANTE: SINDICATO,DOS TRAE ER JUDICIARIO -

DO ESTADOYL

UNIODONT TARINENSE - FEDERAGAO DAS COOPERATIVAS
ODONTOLOGICA ESTADO DE SANTA CATARINA
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