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Unimed Dental Pessoa Fisica

CONTRATO INDIVIDUAL OU FAMILIAR DE PRESTACAO
DE SERVICOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA E Versdo
ABRANGENCIA NACIONAL 12/2025

1. DO OBJETO DO CONTRATO E OUTRAS PREMISSAS
1.1. ASPECTOS GERAIS:
« Nome do Plano: Unimed Dental
* Registro na ANS: 466.719/12-1
* Tipo de Contratagdo: Individual ou Familiar
« Area de Abrangéncia: Nacional
» Segmentagdo: Odontolégico
» Formacdo do Preco: Preestabelecido
 Forma de Pagamento: Pré-pagamento
* Rede: Dental
1.2. DOCUMENTOS QUE SAO PARTE INTEGRANTE DA CONTRATAgﬂO
1.2.1. Integram este instrumento, para todos os fins de direito:
a) a Proposta Contratual;
b) as Condi¢bes Particulares das Coberturas Opcionais, quando contratadas;
¢) os documentos ou meios préprios de inclusdo e exclusdo de BENEFICIARIOS; e
d) outros aditivos que tenham sido ou venham a ser firmados pelas partes contratantes.
1.3. DEFINICAO DE CONTRATADA E CONTRATANTE

1.3.1. OPERADORA E CONTRATADA: UNIMED DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - FEDERAGAO DAS COOPERATI-
VAS MEDICAS, cooperativa médica de segundo grau inscrita no CNPJ/ME sob o n? 31.432.792/0001-05, com sede
na Avenida Rio Branco n? 81 82 andar, Centro, na cidade e estado do Rio de Janeiro, CEP: 20.040-004, Cooperativa
Médica e Operadora de Planos de Satide, possuidora do Registro de Operadora n? 31.236-3 expedido pela Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar — ANS, doravante denominada simplesmente Unimed Fer;j.

1.3.2. O CONTRATANTE é o préprio BENEFICIARIO TITULAR, pessoa fisica, devidamente qualificado na Proposta
Contratual ou representante devidamente habilitado para tal.

1.3.3. O CONTRATANTE s6 poder3 ser diferente do BENEFICIARIO TITULAR caso este (iltimo seja menor de 18
(dezoito) anos de idade ou possua alguma incapacidade que torne necesséria a sua representacdo ou assisténcia
por tutor ou curador.
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1.4. DOS ATRIBUTOS DO CONTRATO
1.4.1. Este plano de assisténcia odontoldgica possui:
a) segmentagdo odontoldgica;
b) cobertura do Rol de Eventos e Procedimentos da ANS;
¢) tipo de contratagdo individual ou familiar.

1.4.2. Plano Individual: é aquele composto apenas de um BENEFICIARIO TITULAR, devidamente identificado na
Proposta Contratual.

1.4.3. Plano Familiar: é aquele composto de um BENEFICIARIO TITULAR e de um ou mais BENEFICIARIOS DE-
PENDENTES, sendo estes os que tém grau de parentesco com o BENEFICIARIO TITULAR, conforme critérios
definidos na cldusula “DA ELEGIBILIDADE DOS BENEFICIARIOS”.

1.4.4. No ato da contratagdo, podera ser indicada a inclusdo de BENEFICIARIO(S) AGREGADO(S), n3o sendo, en-
tretanto, considerado(s) nesta hipétese como Plano Familiar.

1.4.5. O presente contrato é de adesdo, bilateral, que gera direitos e obrigagdes para ambas as partes, na forma do
Cédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢des do Cédigo de Defesa do Consumidor.

1.4.6. O contrato tem por objeto garantir ao BENEFICIARIO TITULAR e aos seus DEPENDENTES e/ou AGREGA-
DOS eventualmente inscritos, a cobertura de custos de assisténcia odontoldgica, observadas as condigdes do
produto contratado, de todas as doencas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Re-
lacionados com a Saldde, da Organiza¢do Mundial de Sadde, no que se refere a sadde bucal, observando-se ainda
os procedimentos constantes na segmentagdo odontoldgica previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde, editado pela ANS, vigente a época do evento, pela Unimed Ferj, através de sua rede assistencial prépria,
credenciada ou contratada.

1.4.7. Adicionalmente, o BENEFICIARIO TITULAR dever3 comprovar, no ato da contratagdo, residéncia em um dos
municipios que fazem parte da regido de comercializa¢do da Unimed Ferj (estado do Rio de Janeiro), por meio de
documentagdo prépria para este fim.

1.4.8. A assisténcia contratada destina-se a prevengdo da doenca e a recuperagdo da salde, observados a legisla-
¢do em vigor, os termos deste contrato e as coberturas previstas no produto contratado.

1.5.0 CONTRATANTE podera incluir, por ocasido da celebragdo deste contrato ou durante sua vigéncia, outras cobertu-
ras opcionais que estiverem sendo oferecidas pela Unimed Ferj, mediante pagamento do valor a elas correspondente.

1.6. As condicGes de servigos adicionais, doravante denominados OPCIONAIS, quando contratados, constardo em do-
cumentagdo prépria e serdo devidamente assinadas pelo CONTRATANTE e incorporadas ao presente contrato.

2. DA AREA DA PRESTACAO DOS SERVICOS E DA REDE DO PRODUTO

2.1. Os BENEFICIARIOS inscritos receberdo atendimento dentro do territério nacional, sendo a assisténcia odontolé-
gica prestada por meio da rede prépria, credenciada ou contratada.

2.1.1. A referida assisténcia podera ser prestada por rede prépria ou credenciada da Unimed Ferj ou viabilizada
pela Unimed Ferj por meio de parceria com outra(s) Operadora(s) Prestadora(s) contratada(s) para esta finalidade.
Mesmo nesta hipdtese, caso haja necessidade de informagGes relacionadas ao atendimento, bem como demais
informacdes contratuais, o BENEFICIARIO deverd entrar em contato diretamente com a Central de Atendimento
da Unimed Ferj.
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3. DA ELEGIBILIDADE DOS BENEFICIARIOS

3.1. Sdo considerados para efeito deste contrato:
a) BENEFICIARIO TITULAR - pessoa fisica devidamente identificada na Proposta Contratual;

b) BENEFICIARIOS DEPENDENTES - s30 as pessoas fisicas que possuem grau de parentesco direto ou indireto
com o BENEFICIARIO TITULAR, assim definidos:

» dependentes diretos: conjuge ou companheiro; filhos do BENEFICIARIO TITULAR ou do companheiro; menores
sob guarda por forca de decisdo judicial; tutelados; e

« dependentes indiretos: pai, mae, irmao(3), neto(a), bisneto(a), avd(4), bisavd(6), tio(a), sobrinho(a), sogro(a), genro,
nora, padrasto, madrasta e cunhado(a).

c) BENEFICIARIOS AGREGADOS - assim entendidos como os demais BENEFICIARIOS n3o enquadrados nas si-
tuagdes previstas nas alineas anteriores, que serdo indicados pelo CONTRATANTE para usufruir Gnica e exclusiva-
mente da assisténcia odontoldgica, conforme o produto contratado.

3.1.1. A inclusio de BENEFICIARIOS AGREGADOS ser3 feita exclusivamente no momento da assinatura deste
contrato.

4. DAS INCLUSOES E EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS

4.1. O BENEFICIARIO TITULAR, a seu exclusivo critério e por ocasido da contratacdo, escolherd para si, apenas um
entre os produtos oferecidos pela Unimed Ferj estabelecendo a extensdo da cobertura, o registro do produto na ANS e
a abrangéncia geografica que tera direito. Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES e/ou AGREGADOS serio inscritos obri-
gatoriamente no mesmo produto contratado parao BENEFICIARIO TITULAR. A escolha constara dos documentos ou
meios préprios indicados pela Unimed Ferj para inclusdo dos BENEFICIARIOS.

4.2. DA INCLUSAO NO MOMENTO DA CONTRATAGAO

4.2.1. Para formalizar seu interesse em contratar a assisténcia, o CONTRATANTE deve apresentar a Unimed Ferj,
devidamente preenchidos e assinados, a Proposta Contratual, bem como o comprovante de pagamento da inscri-
¢3o e da primeira mensalidade, eventuais aditivos e demais documentos cadastrais que identificam e qualificam os
BENEFICIARIOS, inclusive quanto ao grau de parentesco. A apresentagdo da documentagdo de contratagdo deverd
ocorrer concomitantemente a assinatura do contrato.

4.2.2. A Unimed Ferj podera ainda solicitar durante a relagdo contratual documentagdo cadastral comprobatdria
das declaragdes prestadas pelo CONTRATANTE, por ocasido da celebragdo do contrato.

4.2.3. As caréncias aplicadas no momento da contrata¢do estdo previstas na clausula “DOS PERIODOS DE CA-
RENCIA”.

4.3. DA INCLUSAO DE BENEFICIARIOS DEPENDENTES DURANTE A VIGENCIA

4.3.1. Estd assegurada, apds o inicio de vigéncia deste contrato, a inclusio de DEPENDENTES, desde que ainclusdo
solicitada seja no mesmo produto contratado pelo BENEFICIARIO TITULAR, conforme previsto neste instrumento.

4.3.2. Ainclusdo de DEPENDENTES far-se-3 mediante o cumprimento das caréncias previstas na cldusula “DOS
PERIODOS DE CARENCIA”. Excecdo feita aos seguintes casos:
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a) cdnjuge ou companheiro(a), aproveitando-se para ele(a) os periodos de caréncia ja cumpridos pelo BENEFICIA-
RIO TITULAR, desde que sua inclus3o seja efetuada no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados do matriménio
ou do inicio da unido estdvel devidamente comprovada mediante apresentacdo da Escritura Pdblica Declaratéria
de Unido Estavel;

b) recém-nascido, filho natural ou adotivo do BENEFICIARIO TITULAR, desde que sua inclusdo seja efetuada no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apSs o nascimento ou adogdo e que o BENEFICIARIO TITULAR ja tenha cumprido,
no minimo, 180 (cento e oitenta) dias de caréncia. Caso o BENEFICIARIO TITULAR n3o tenha cumprido o minimo
de 180 (cento e oitenta) dias de caréncia, o recém-nascido aproveitard os prazos de caréncia ja cumpridos pelo
BENEFICIARIO TITULAR;

c) filho adotivo com idade de até 12 (doze) anos que tenha sido adotado, ou sob guarda ou tutela, durante a vigén-
cia deste contrato, aproveitando-se para ele os periodos de caréncia ja cumpridos pelo BENEFICIARIO adotante,
seja ele pai ou mae, ou responsével, conforme o caso, desde que seja incluido no prazo méximo de 30 (trinta) dias
contados da data da adogdo, guarda ou tutela; e

d) filho menor de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente pode ser
inscrito no plano em até 30 (trinta) dias do reconhecimento, aproveitando os prazos de caréncia cumpridos pelo
BENEFICIARIO pai.

DAS EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS

4.4.1. Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES e/ou AGREGADOS serio excluidos nas seguintes situagoes:
a) o cdnjuge, com o término do vinculo conjugal;

b) o companheiro, com o fim da unido estavel;

¢) a qualquer momento, seja pela extin¢ao de vinculo com o BENEFICIARIO TITULAR ou a pedido do BENEFICIA-
RIO TITULAR, por meio de um dos canais de atendimento disponibilizados pela Unimed Ferj, observando-se o
disposto nesta cldusula e na legislagdo vigente.

4.4.1.1. As exclusdes, a pedido do BENEFICIARIO TITULAR, serdo processadas de forma imediata, conforme esta-
belecido na Resolug¢do Normativa n? 561, de 15 de dezembro de 2022.

4.4.2. E obrigacio do BENEFICIARIO TITULAR em caso de sua exclusdo, de(s) seu(s) BENEFICIARIO(S) DEPEN-
DENTE(S), ou de seu(s) AGREGADO(S) e/ou rescisdo deste contrato, inviabilizar a utilizagdo dos Cartdes de Iden-
tificagdo e o acesso ao app e site da Unimed Ferj, que possibilitem a utilizacdo da assisténcia contratada, res-
pondendo sempre e sob todos os aspectos perante a Unimed Ferj pelos prejuizos resultantes do uso indevido,
eximindo-se a Unimed Ferj de qualquer responsabilidade deles decorrente.

4.4.2.1. Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obtenc¢do de atendimento, posterior a
data de exclusdo, mesmo que na forma contratada anteriormente, pelo BENEFICIARIO TITULAR, BENEFICIA-
RIO(S) DEPENDENTE(S) e/ou AGREGADO(S) que perderem essa condi¢do por exclusdo ou término do contrato,
ou em qualquer hipétese, por terceiros, com ou sem o conhecimento daqueles.

4.4.3. Os BENEFICIARIOS que perderem a condicdo de dependéncia poderdo assinar novo contrato em até 30
(trinta) dias a contar da data da perda desse direito, aproveitando-se o tempo de permanéncia na presente contra-
tagdo para fins de compensacdo das caréncias, conforme regras estabelecidas pela ANS e na legislacdo vigente,
em produtos disponibilizados pela Unimed Ferj.

4.4.4. Os periodos de caréncia remanescentes deverdo ser cumpridos na nova contratagdo.
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4.4.5. Quando a nova contratagdo implicar mudanga de rede assistencial, segmentacdo, cobertura assistencial
para padrao superior, 0s BENEFICIARIOS dever3o cumprir os periodos de caréncia estabelecidos para o novo pro-
duto, ficando garantido o aproveitamento das caréncias ja cumpridas no produto de origem.

4.4.6. 0 BENEFICIARIO poderd exercer a portabilidade de caréncias para plano da Unimed Ferj ou de outra Ope-
radora de plano de salde, na forma e nas especificidades previstas na legislagcdo vigente.

DA MANUTENGAO DA CONDIGCAO DE BENEFICIARIO

4.5.1. Na hipStese de exclusio do BENEFICIARIO TITULAR, os DEPENDENTES e/ou AGREGADOS poderdo ser
mantidos no contrato, devendo o TITULAR no ato da solicitagdo de sua exclusdo indicar formalmente qual o DE-
PENDENTE ou AGREGADO que o substituird como BENEFICIARIO TITULAR, devendo o novo TITULAR anuir com
tal indicagao.

5. DA IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO E ACESSO AOS ATENDIMENTOS

5.1. DO ACESSO AOS ATENDIMENTOS

5.2

5.1.1. Para que os BENEFICIARIOS recebam a assisténcia contratada é necessario que:
a) tenham cumprido os prazos de caréncia fixados que porventura tenham sido aplicadas;

b) os atendimentos odontolégicos sejam executados exclusivamente pela rede assistencial de Operadora Pres-
tadora contratada, exceto nos casos de Urgéncia e Emergéncia em que houver a impossibilidade de utiliza¢3o da
rede prépria, credenciada ou contratada;

¢) sejam respeitados os limites, as coberturas e todas as demais condi¢des estipuladas para o produto ora contra-
tado; e

d) sejam apresentados no ato do atendimento o Cartdo de Identificagdo emitido pela Unimed Ferj com a validade
em vigor e documento de identidade do BENEFICIARIO ou do responsdvel por este, oficialmente reconhecido em
ambito nacional e com foto.

DA AUTORIZAGAO PREVIA

5.2.1. Pararealizacdo dos atendimentos odontoldgicos, serd necessaria a obtencdo da autorizagdo prévia por parte
da Rede da Operadora Prestadora.

5.2.1.1. Aresposta a solicitagdo de autorizagdo prévia sera fornecida pela Operadora Prestadora ao cirurgido-den-
tista assistente, credenciado, de forma on-line através de sistema integrado.

5.3. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

5.3.1. Apds o cadastramento, serdo disponibilizados ao CONTRATANTE, os seguintes documentos:

a) acesso aos Cartdes de Identificagdo, que poderdo ser fisicos ou virtuais, de cada um dos BENEFICIARIOS inscri-
tos no contrato, onde estdo evidenciados, além do cédigo e nome do BENEFICIARIO, o prazo de validade do cartdo
e o produto contratado;

b) o Guia de Leitura Contratual - GLC e o Manual de Orientag3o para Contratagio de Planos de Satide - MPS, que
s30 instrumentos destinados a informar ao BENEFICIARIO os principais aspectos a serem observados no momen-
to da contratagdo de planos de salde e a facilitar a apreensdo do contetido do contrato por meio da indicagdo das
referéncias aos seus tépicos mais relevantes.

¢) acesso ao Guia Dental online, onde consta a relagdo de odontélogos por especialidade.
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5.4. DA PERDA OU EXTRAVIO DO CARTAO DE IDENTIFICAGAO

5.4.1. Ocorrendo perda ou extravio do Cartdo de Identificacdo fisico emitido pela Unimed Ferj, o CONTRATANTE
deverad comunicar o fato a esta dltima imediatamente, que providenciard o seu cancelamento e a emissdo da se-
gunda via observadas, nesta segunda hipdtese, as normas da Unimed Ferj que estiverem em vigor na época da
requisicao.

5.4.2. Fica facultada a Unimed Ferj a cobranca de taxa de emissdo de segunda via do Cartdo de Identificagcdo, quan-
do solicitada pelo BENEFICIARIO, conforme informagdo prévia.

6. DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

6.1. Observadas as disposicdes e as coberturas do produto contratado, aos BENEFICIARIOS fica assegurado exclusi-
vamente nas especialidades odontoldgicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO), o direito a as-
sisténcia odontoldgica, necessdria ao tratamento das doencas constantes do CID - Versdo 10 (Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Sadde), no que se refere a sadde bucal, excluidas aque-
las mencionadas na clausula “DAS EXCLUSOES DE COBERTURA”, sendo observado ainda o Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde, as Diretrizes Clinicas e de Utilizagdo vigentes a época do evento, as caréncias estabelecidas, além

da rede de prestadores e demais condi¢bes do produto contratado.

6.1.1. Os procedimentos odontoldgicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e as Diretrizes Cli-
nicas e de Utilizagdo vigentes a época do evento serdo de cobertura obrigatéria quando solicitados ou executados
diretamente pelo cirurgido-dentista assistente.

6.2. DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

6.2.1. A assisténcia odontoldgica abrange Unica e exclusivamente o conjunto dos procedimentos realizaveis em
consultério, compreendendo consultas, exames clinicos, exames auxiliares e complementares, procedimentos
diagndsticos, radiologia (RX Periapical, Bite-wing, Oclusal e Panoramico), tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente dentro das especialidades de: dentistica restauradora,
endodontia, periodontia, odontopediatria, estomatologia, prétese dental e cirurgia oral menor, assim consideradas
as realizadas em ambiente ambulatorial e sem anestesia geral, conforme previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde e respectivas Diretrizes de Utilizag3o e sera prestada apds a realizagdo de autorizacdo prévia.

6.2.2. Estdo cobertos também os honorarios do cirurgido-dentista pertencente a rede assistencial prépria, cre-
denciada ou contratada e os materiais odontolégicos utilizados na execu¢do dos procedimentos odontolégicos
ambulatoriais cobertos pelo Rol de Procedimentos da segmentacdo odontoldgica que forem decorrentes de situa-
¢Oes que, por imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar.

6.2.3. O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em fung¢do das necessidades do BENEFICIA-
RIO, com vistas a diminui¢do dos riscos decorrentes de uma intervencgdo. O cirurgido-dentista assistente e o mé-
dico assistente deverdo avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento
odontolégico, com o objetivo de garantir maior segurancga ao paciente, assegurando as condi¢des adequadas para
a execugdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados.

6.2.4. A cobertura odontoldgica atualmente é prestada, Unica e exclusivamente, por meio de rede assistencial de
Operadora Prestadora contratada no ambito do territério nacional.

6.2.5. A Unimed Ferj reserva-se o direito de contratar essa assisténcia com outra pessoa juridica ou outra Ope-
radora Prestadora, diversa daquela informada por ocasido da contratacdo, a qualquer momento durante a relagdo
contratual com aviso prévio, de acordo com as disposi¢des normativas vigentes.
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6.2.6. Os procedimentos odontolégicos cobertos pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Salide, bem como nas
Diretrizes de Utilizagdo da ANS até a data da presente contratagdo sdo os seguintes:

a) DIAGNOSTICO

» consulta odontoldgica inicial;

» consulta odontoldgica;

» consulta odontoldgica para avaliagdo técnica de auditoria;

» diagndstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial;
« diagndstico anatomopatolégico em material de bidpsia na regido buco-maxilo-facial;
» diagndstico anatomopatolégico em pega cirdirgica na regido buco-maxilo-facial;

» diagndstico anatomopatoldgico em pungdo na regido buco-maxilo-facial;

» diagndstico e planejamento para tratamento odontoldgico;

» diagndstico e tratamento de estomatite herpética;

» diagndstico e tratamento de estomatite por candidose;

« diagndstico e tratamento de halitose;

« diagndstico e tratamento de xerostomig;

« teste de fluxo salivar;

e teste de PH salivar;

« condicionamento em odontologia (com diretriz de utilizaggo).

b) RADIOLOGIA

« radiografia interproximal - bite-wing;

» radiografia periapical;

» radiografia oclusal;

« radiografia Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia);

» levantamento radiogréfico (exame radiodéntico).

c) PREVENGAO

« atividade educativa em salde bucal;

» atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessidades especiais;
« controle de biofilme (placa bacteriana);

« profilaxia: polimento corondrio;

* remocdo dos fatores de retengdo do Biofilme Dental (placa bacteriana);

« aplicagdo de cariostético (com diretriz de utilizagdo);

» aplicagdo de selante - técnica invasiva (com diretriz de utiliza¢do);

« aplicacdo de selante de féssulas e fissuras (com diretriz de utilizagdo);
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* aplicagdo tépica de flior;

» aplicagdo tépica de verniz fluoretado;

« adequagdo do meio bucal (com diretriz de utiliza¢do).
d) DENTISTICA RESTAURADORA

» colagem de fragmentos dentdrios;

* ajuste oclusal por acréscimo;

* ajuste oclusal por desgaste seletivo;

« dessensibilizacdo dentdrig;

* remineralizac3o;

« imobilizagdo dentdria em dentes permanentes;

» reimplante dentdrio com contencdo;

» recimentacdo de trabalhos protéticos;

« restauracdo em resina fotopolimerizavel - 1 face;
* restauracdo em resina fotopolimerizavel - 2 faces;
* restauracdo em resina fotopolimerizavel - 3 faces;
» restauracdo em resina fotopolimerizavel - 4 faces;
» restauracdo de amalgama - 1 face;

» restauracdo de amalgama - 2 faces;

* restauracdo de amalgama - 3 faces;

* restauracdo de amalgama - 4 faces;

» restauragdo em iondmero de vidro - 1 face;

» restauracdo em iondmero de vidro - 2 faces;

» restaura¢do em iondmero de vidro - 3 faces;

* restaura¢do em iondmero de vidro - 4 faces;

* restauracdo tempordria/tratamento expectante;

* restauragdo atraumdtica em dente permanente (com diretriz de utilizagdo);
* niicleo de preenchimento;

» faceta direta em resina fotopolimerizavel;

e tratamento de fluorose — microabrasdo;

* restauracdo temporaria / tratamento expectante.
e) PROTESE DENTAL UNITARIA

« coroa proviséria com pino (com diretriz de utilizagdo)*;

« coroa proviséria sem pino (com diretriz de utilizacdo)*;
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* provisério para restauragdo metalica fundida*;

» recimentacdo de trabalhos protéticos;

» remocdo de trabalho protético;

» reembasamento de coroa proviséria*;

» restauragdo metdlica fundida (com diretriz de utilizagdo)*;

» coroa total metélica (com diretriz de utilizagdo)*;

» coroa total em cerémero (com diretriz de utilizagdo)* - unitdria para dentes anteriores (incisivos e caninos);
* niicleo metélico fundido (com diretriz de utilizacdo)**;

« pino pré-fabricado (com diretriz de utilizagdo)**;

« coroa de acetato em dente permanente (com diretriz de utiliza¢3o);

« coroa de ago em dente permanente (com diretriz de utilizagdo);

« coroa de policarbonato em dente permanente (com diretriz de utilizagdo).
* Para dentes permanentes ndo passiveis de reconstrugdo por meio direto.
** Para dentes permanentes com tratamento endodéntico prévio.

f) PERIODONTIA

« imobilizagdo dentdria em dentes permanentes;

* remocdo dos fatores de reten¢do do Biofilme Dental (placa bacteriana);
* aplicacdo tdpica de flior;

« atividade educativa em satde bucal,

« controle de biofilme (placa bacteriana);

* raspagem sub-gengival/alisamento radicular;

* raspagem supra-gengival;

« profilaxia: polimento corondrio;

* gengivectomia;

« gengivoplastia;

» aumento de coroa clinica;

e cunha proximal,

« cirurgia periodontal a retalho;

 odonto-secc3o;

* enxerto gengival livre;

* enxerto pediculado;

« tunelizacdo (com diretriz de utilizagdo);

« tratamento de gengivite necrosante aguda - GNA;

Unimed Ferj
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* tratamento de pericoronarite;

* manutenc¢3do periodontal,

* tratamento de abscesso periodontal agudo;

» frenulotomia labial;

e frenulectomia labial;

* frenulotomia lingual;

* frenulectomia lingual,

¢ ulectomia;

* ulotomia.

g) ENDODONTIA

» capeamento pulpar direto;

* pulpotomig;

* pulpotomia em dente deciduo;

* pulpectomisg;

e curativo de demora em endodontia;

* remogdo de corpo estranho intracanal,

» remogdo de ntcleo intrarradicular;

e tratamento endoddntico em dente deciduo;

e tratamento endodéntico unirradicular;

« tratamento endodéntico birradicular;

e tratamento endoddntico multirradicular;

e retratamento endodéntico unirradicular;

e retratamento endodéntico birradicular;

« retratamento endoddéntico multirradicular;

« tratamento endoddntico de dente com rizogénese incompleta;
* tratamento de perfuracdo endodéntica.

h) CIRURGIA ORAL MENOR

« alveoloplastia;

« aprofundamento/aumento de vestibulo;

» amputagdo radicular com obturagdo retrégrada;
» amputagdo radicular sem obturagdo retrégrada;
* apicetomia birradiculares com obturagdo retrégrada;

* apicetomia birradiculares sem obturacdo retrégradsa;
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* apicetomia multirradiculares com obturagdo retrégrada;
* apicetomia multirradiculares sem obturagdo retrégrada;
« apicetomia unirradiculares com obturagdo retrégrada;

» apicetomia unirradiculares sem obturagdo retrégrada;

* biépsia de boca (com diretriz de utiliza¢do)*;

* biépsia de glandula salivar (com diretriz de utilizagdo)*;
* biépsia de lbio (com diretriz de utiliza¢do)*;

« bidpsia de lingua (com diretriz de utilizagdo)*;

* biépsia de mandibula (com diretriz de utiliza¢3o)*;

* biépsia de maxila (com diretriz de utilizagdo)*;

¢ bridectomia;

e bridotomia;

¢ cunha proximal,

» cirurgia odontoldgica a retalho;

e cirurgia para exostose maxilar;

e cirurgia para torus mandibular - bilateral;

e cirurgia para torus mandibular — unilateral,

* cirurgia para torus palatino;

* coleta de raspado em lesGes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facial¥;
* exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial*;

e exérese ou excisdo de calculo salivar;

» exérese ou excisdo de mucocele;

* exérese ou excisdo de ranulg;

* exérese ou excisdo de cistos odontolégicos*;

« exodontia a retalho;

« exodontia de raiz residual,

« exodontia simples de permanente;

» exodontia de permanente por indicagdo ortoddntica/protética;
» reducdo cruenta de fratura alvéolo dentdrig;

» reducdo incruenta de fratura alvéolo dentdria;

¢ frenulotomia labial;

¢ frenulectomia labial;

« frenulotomia lingual;

Unimed Ferj
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* frenulectomia lingual,

* incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial;
* incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegm3o da regido buco-maxilo-facial,
» reimplante dentdrio com contengdo;

» remogao de dentes inclusos/impactados;

» remocdo de dentes semi-inclusos/impactados;

¢ ulectomia;

e ulotomig;

* reconstrucdo de sulco gengivo-labial;

» reimplante dentdrio com contengdo;

e remogao de dreno extra-oral*;

» remocdo de dreno intra-oral*;

* remogdo de odontoma*;

« sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial (com diretriz de utiliza¢3o);

» tratamento de alveolite;

« tratamento cirdrgico para tumores odontogénicos benignos - sem reconstrucdo (com diretriz de utilizagdo)*;

« tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos ésseos/cartilaginosos na regido bucomaxilofacial (com diretriz
de utilizagdo)*;

« tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos dsseos/cartilaginosos na regido bucomaxilofacial (com
diretriz de utilizagdo)*;

« tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal (com diretriz de utilizagdo)*;
« tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal (com diretriz de utilizagdo)*;

« tratamento cirdrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido bucomaxilofacial (com diretriz de utili-
zagdo)*,

« tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles na regido bucomaxilofacial (com diretriz de utilizagdo)*;
« reducdo simples de luxagdo de articulagdo témporo-mandibular - ATM (com diretriz de utilizagdo)*;
* pungdo aspirativa na regido bucomaxilofacial*.

* Quando a localizagdo e caracteristicas da lesGo permitirem a realizacdo do procedimento em ambiente ambu-
latorial.

i) ODONTOPEDIATRIA

« aplicacdo de cariostético (com diretriz de utilizagdo);

« aplicacdo de selante - técnica invasiva (com diretriz de utiliza¢do);

« aplicagdo de selante de féssulas e fissuras (com diretriz de utilizagdo);

* aplicacdo tdpica de flior;
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« aplicagdo tépica de verniz fluoretado;

» dessensibilizacdo dentdrig;

* remineralizac3o;

« imobilizagdo dentdria em dentes deciduos;

» coroa de acetato em dente deciduo (com diretriz de utiliza¢do);

« coroa de ago em dente deciduo (com diretriz de utilizag3o);

» coroa de policarbonato em dente deciduo (com diretriz de utilizagdo);
* pulpotomia em dente deciduo;

* pulpectomig;

* pulpotomia;

e tratamento endodéntico em dente deciduo;

* tratamento endodontico de dente com rizogénese incompleta;

» estabilizacdo de paciente por meio de contencdo fisica e/ou mecanica;

» estabilizagdo por meio de contengdo fisica e/fou mecdnica em pacientes com necessidades especiais em odon-
tologia;

» restauracdo em resina fotopolimerizavel - 1 face;
* restauracdo em resina fotopolimerizavel - 2 faces;
* restauracdo em resina fotopolimerizavel - 3 faces;
» restauracdo em resina fotopolimerizavel - 4 faces;
» restauracdo de amalgama - 1 face;

» restaura¢do de amalgama - 2 faces;

* restauracdo de amalgama - 3 faces;

* restauracdo de amdlgama - 4 faces;

* restauracdo em iondmero de vidro - 1 face;

» restauracdo em iondmero de vidro - 2 faces;

» restaura¢do em iondmero de vidro - 3 faces;

» restaura¢do em iondmero de vidro - 4 faces;

» restauracdo temporaria / tratamento expectante;
* restauragdo atraumatica em dente deciduo (com diretriz de utiliza¢do);
* niicleo de preenchimento;

» faceta direta em resina fotopolimerizavel,

« exodontia simples de deciduo.
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j) ESTOMATOLOGIA

* bidpsia de boca (com diretriz de utilizacdo)*;

* bidpsia de glandula salivar (com diretriz de utilizagdo)*;
* biépsia de ldbio (com diretriz de utiliza¢do)*;

* bidpsia de lingua (com diretriz de utilizagdo)*;

* biépsia de mandibula (com diretriz de utilizagdo)*;

* biépsia de maxila (com diretriz de utilizacdo)*.

* Quando a localizagdo e caracteristicas da lesGo permitirem a realizacdo do procedimento em ambiente ambu-
latorial.

k) PROCEDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

» consulta odontoldgica de urgéncig;

» consulta odontoldgica de urgéncia 24 (vinte e quatro) horas;

« controle de hemorragia com aplicagdo de agente hemostatico em regido bucomaxilofacial,

» controle de hemorragia sem aplicagdo de agente hemostatico em regido bucomaxilofacial;

« restauragdo tempordaria / tratamento expectante;

* pulpectomig;

¢ pulpotomia;

« imobilizagdo dentéria em dentes deciduos;

« imobilizagdo dentdria em dentes permanentes;

» recimentacdo de trabalhos protéticos;

e tratamento de alveolite;

* tratamento de abscesso periodontal agudo;

» colagem de fragmentos dentdrios;

« sutura de ferida em regido bucomaxilofacial (com diretriz de utilizagdo)*;

* incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegm3o da regido bucomaxilofacial*;
* incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegm3o da regido bucomaxilofacial*;
« redugdo simples de luxagdo de articulagdo témporo-mandibular - ATM (com diretriz de utilizag3o);
» reimplante dentario com contencdo.

* Quando a localizagdo e caracteristicas da lesGo permitirem a realizacdo do procedimento em ambiente ambu-
latorial.

6.2.7. A Unimed Ferj garantird o reembolso das despesas odontolégicas efetuadas pelo BENEFICIARIO em casos
de urgéncia e emergéncia, em carater de excecdo e desde que devidamente comprovadas por meio de nota fiscal
de servigos/recibo original, exclusivamente quando ndo for possivel a utilizagdo da rede assistencial odontoldgica
contratada, observando-se para tal as coberturas asseguradas pelo produto contratado, os valores expressos na
Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontoldgica (TRAO) as caréncias contratuais previstas neste instrumento e
os custos dos atendimentos.
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7. DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

7.1. N3o estdo asseguradas neste contrato as seguintes coberturas, observadas as ressalvas a que se referirem:

a) qualquer cobertura de assisténcia médica, psicolégica, nutricional, de terapia ocupacional, fonoaudiolégica e
de enfermagem, bem como outros tipos de assisténcia que ndo sejam de natureza odontolégica e que ndo este-
jam previstos na cldusula “DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS";

b) honoririos profissionais de qualquer natureza assistencial, exceto os honorérios do cirurgiio-dentista per-
tencente a rede assistencial prépria, credenciada ou contratada e desde que os mesmos sejam referentes a exe-
cugdo dos procedimentos listados na cldusula “DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS";

c) atendimentos odontolégicos prestados por cirurgido-dentista nio pertencente a rede assistencial prépria,
credenciada ou contratada, salvo nos casos de Urgéncia e Emergéncia, exclusivamente quando nao for possivel
a utilizacdo da referida rede, observando-se para tal as coberturas asseguradas pelo produto escolhido, valores
expressos na Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontolégica (TRAO), as caréncias previstas neste contrato e
o custo dos atendimentos;

d) todos os procedimentos da especialidade de prétese dental ndo previstos no Rol de Procedimentos e Even-
tos em Sauide editado pela ANS ou em desacordo com as Diretrizes Clinicas e de Utilizagdo vigentes a época do
evento;

e) todos os procedimentos da especialidade de implantodontia, inclusive implantes dentirios osteointegriveis
e transplantes autégenos dentarios;

f) todos os procedimentos da especialidade de ortodontia, nesta inclusos documentagdes, instalagio e manuten-
¢do mensal de aparelhagem fixa ou mével;

g) procedimentos experimentais e utilizagio de materiais importados ndo nacionalizados e n3o reconhecidos
pelo érgdo oficial governamental;

h) atendimentos domiciliares, independentemente das condi¢des do BENEFICIARIO;

i) atendimentos odontolégicos efetuados antes do inicio da relagio contratual, da inclusio do BENEFICIARIO ou
do cumprimento das caréncias previstas na cldusula “DOS PERIODOS DE CARENCIA”,

j) fornecimento de préteses, exceto as listadas na cldusula “DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTI-
DOS" e previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide, editado pela ANS, pertencentes a segmentagao
odontoldgica vigentes a época do evento e de acordo com suas respectivas diretrizes de utilizagso;

k) fornecimento de préteses ou materiais para confec¢io das mesmas, ambos importados nio nacionalizados,
ou seja, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA);

1) procedimentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontolégico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

m) procedimentos para fins exclusivamente estéticos e sem indicag¢do técnica;
n) procedimentos realizados fora da drea geogrifica de abrangéncia contratada;

o) internagdes hospitalares de qualquer natureza, bem como alimentag¢io e despesas com acompanhante; des-
pesas extraordindrias, estas entendidas como telefonia, tv, internet, artigos de toalete, frigobar, perfumaria, em-
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belezamento, restaurante, lanchonete, estacionamento e atividades para fins estéticos; inclusive nos casos onde
por imperativo clinico os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide pertencente a
segmentagdo odontolégica necessitem ser realizados em ambiente hospitalar;

p) fornecimento de medicamentos; gases medicinais; transfusdes; assisténcia de enfermagem; materiais e ho-
norarios profissionais, exceto os honorarios do cirurgido-dentista pertencente a rede assistencial prépria, cre-
denciada ou contratada e os materiais odontoldgicos utilizados na execu¢do dos procedimentos odontolégicos
ambulatoriais constantes na cldusula “DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS";

q) exames complementares, exceto os exames laboratoriais e radiolégicos que constam no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saiide editado pela ANS e pertencentes a segmentagdo odontoldgica vigentes a época do evento;

r) anestésicos, exceto os anestésicos locais e de uso imediato necessdrios a realiza¢do dos procedimentos odon-
tolégicos, em dmbito ambulatorial, previstos na segmentagdo odontolégica do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude editado pela ANS e vigente a época do evento;

s) procedimentos da especialidade de cirurgia bucomaxilofacial pertencentes a4 segmentagio hospitalar do Rol
de Procedimentos e Eventos em Satide editado pela ANS e vigente a época do evento e suas respectivas despe-
sas hospitalares;

t) todos os procedimentos da especialidade de Disfun¢io Temporomandibular e Dor Orofacial n3o previstos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide editado pela ANS ou em desacordo com as Diretrizes Clinicas e de
Utilizag3o vigentes a época do evento; e

u) atendimentos em casos decorrentes de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados por au-
toridade competente.

8. DOS PERIODOS DE CARENCIA

8.1. Caréncia é o periodo ininterrupto, contado a partir da data de inclusdo de cada BENEFICIARIO, em que o BENEFI-
CIARIO TITULAR e/ou demais BENEFICIARIOS ainda n3o gozam do direito de utilizar as coberturas asseguradas pelo
produto contratado.

8.2. A assisténcia prevista neste instrumento seré prestada aos BENEFICIARIOS regularmente inscritos, observadas
as condi¢bes deste instrumento e as coberturas do produto contratado, imediatamente apés o cumprimento das ca-
réncias especificas contadas a partir da inclusio do BENEFICIARIO no contrato, a saber:

a) 24 (vinte e quatro) horas para atendimentos odontoldgicos de urgéncia e emergéncia previstos no Rol ANS
vigente;

b) 30 (trinta) dias para procedimentos de consultas odontolégicas eletivas, exames, diagnésticos e de controle e
para procedimentos das especialidades de radiologia oral, periodontia, dentistica restauradora, odontopediatria,
estomatologia, cirurgia oral menor e endodontia previstos no Rol ANS vigente;

d) 90 (noventa) dias para procedimentos de prétese dental unitéria previstos no Rol ANS vigente.
8.5. CARENCIAS NAS TRANSFERENCIAS DE PLANO

8.5.1. O CONTRATANTE podera optar pela transferéncia para outro produto com comercializagdo ativa perante
a ANS na data da transferéncia, em qualquer época apds o inicio de vigéncia desta contratacdo, desde que assine
novo contrato junto a Unimed Ferj e que sejam observadas as condigdes do produto de destino:
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a) quando a transferéncia for realizada para produto de mesma cobertura ou rede, havera total aproveitamento
de caréncias, desde que ndo tenha havido solu¢do de continuidade entre os planos, sob pena de restar caracteri-
zada recontagem de caréncia;

b) quando a transferéncia implicar mudanga de produto com nova cobertura ou rede para padr3o inferior, quan-
do aplicivel, os BENEFICIARIOS aproveitardo os periodos de caréncia ja cumpridos para as mesmas coberturas
vigentes no produto de origem;

¢) quando a transferéncia implicar mudanga de produto com nova cobertura ou rede para padrdo superior, quan-
do aplicivel, os BENEFICIARIOS cumprir3o a caréncia maxima referente as novas coberturas do produto novo.
Sera garantido o aproveitamento das caréncias jd cumpridas para as mesmas coberturas vigentes no produto de
origem; e

d) a transferéncia do BENEFICIARIOS TITULAR acarretard a transferéncia dos BENEFICIARIOS DEPENDENTES
eventualmente inscritos.

9. DOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA ODONTOLOGICAS
9.1. DA URGENCIA E EMERGENCIA ODONTOLOGICA

9.1.1. Estdo garantidos os seguintes atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgicas apds o cumprimento
dos prazos carenciais:

« consulta odontoldgica de urgéncia;

« consulta odontoldgica de urgéncia 24 horas;

« controle de hemorragia com aplicagdo de agente hemostatico em regido bucomaxilofacial;

« controle de hemorragia sem aplicagdo de agente hemostatico em regido bucomaxilofacial;

« restauragdo temporaria / tratamento expectante;

« pulpectomisg;

« pulpotomig;

« imobilizagdo dentaria em dentes deciduos;

« imobilizagdo dentaria em dentes permanentes;

- recimentacdo de trabalhos protéticos;

« tratamento de alveolite;

« tratamento de abscesso periodontal agudo;

- colagem de fragmentos dentarios;

« sutura de ferida em regido bucomaxilofacial (com diretriz de utilizaggo)*;

« incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegm3o da regido bucomaxilofacial*;
« incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegm3o da regido bucomaxilofacial*;
« redugdo simples de luxagdo de articulagdo temporomandibular - ATM (com diretriz de utilizagdo);
« reimplante dentdrio com contencdo.

* Quando a localizag¢do e caracteristicas da lesGo permitirem a realiza¢@o do procedimento em ambiente ambu-

latorial.
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9.1.2. O reembolso, nos casos de urgéncia e emergéncia, quando ndo for possivel a utilizagdo dos servigos préprios
ou contratualizados, dentro da area geografica de abrangéncia e atuagdo do plano, esta previsto na clausula “DAS
CONDICOES PARA REEMBOLSO".

10. DOS MECANISMOS ASSISTENCIAIS, ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS
10.1. AUTORIZAGAO PREVIA COMO MECANISMO ASSISTENCIAL

10.1.1. A autorizagdo prévia para a realizagdo de procedimentos odontoldgicos é mecanismo de regulacdo permiti-
do pela ANS e utilizado pela Unimed Ferj, pelo que deve ser apresentada pelo BENEFICIARIO inscrito no contrato,
a solicitagdo, em meio fisico ou eletrénico, a depender da origem do atendimento dado ao BENEFICIARIOS, nos
termos da legislacdo regulamentar vigente.

10.2. DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS EM DESACORDO COM O PRODUTO ODONTOLOGICO CONTRATADO

10.2.1. A Unimed Ferj ndo se responsabilizard, em hipétese alguma, pelos atendimentos realizados durante os
periodos de caréncia pelos atendimentos ou ainda que estejam em desacordo com o disposto nas regras deste
produto ora contratado, ou ainda por qualquer acordo ajustado particularmente pelos BENEFICIARIOS com cirur-
gioes-dentistas ou entidades préprias, credenciadas, contratadas ou ndo, correndo essas despesas e respectivas
intercorréncias nos atendimentos por conta tinica exclusiva do BENEFICIARIO TITULAR.

10.3. DA ATUALIZAGAO DA REDE DE PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

10.3.1. A rede de prestadores de servicos sera divulgada no Guia Dental, o qual poder3 ser solicitado por um dos
canais de atendimento disponibilizados pela Unimed Ferj ou acessado no enderego eletrénico www.unimedr;j.

coop.br

10.4. DA INSPECAO E PERICIA

10.4.1. A Unimed Ferj fica reservado o direito de realizar exames odontolégicos de inspecdo e pericia nos BENE-
FICIARIOS, antes e apds o atendimento odontoldgico, com vistas a garantir o correto e estrito uso das coberturas
odontoldgicas ora contratadas.

10.5. DAS DIVERGENCIAS DE NATUREZA ODONTOLOGICA

10.5.1. Caso haja divergéncia técnico-assistencial sobre procedimento ou evento odontolégico a ser coberto a
partir da indicagdo clinica do profissional assistente, o impasse serd resolvido por meio de Junta Odontolégica,
composta por 03 (trés) profissionais, sendo um profissional escolhido pela Unimed Ferj, outro pelo BENEFICIARIO
TITULAR e o terceiro, desempatador, escolhido de comum acordo pelos demais nomeados.

10.5.2. Os odontdlogos escolhidos pela Unimed Ferj e pelo BENEFICIARIOS TITULAR serdo de responsabilidade
financeira de cada um, sendo que o profissional desempatador sera remunerado pela Unimed Fer;j.

10.5.3. O desempatador da Junta devera ter habilitagdo em especialidade apta a realiza¢do do procedimento soli-
citado, de acordo com a definigdo do Conselho Federal de Odontologia — CFO.

10.5.4. A Operadora deverd indicar 04 (quatro) profissionais para formacdo da Junta com suas devidas qualifica-
¢Oes ou curriculo profissional.

10.5.5. Em caso de recusa, intempestividade ou siléncio do profissional assistente quanto a indicagdo do desem-
patador para formar a Junta, caberd a Operadora indicar imediatamente um profissional dentre os 04 (quatro)
sugeridos.
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10.5.6. Os profissionais sugeridos pela Operadora deverdo ser preferencialmente, indicados a partir de listas pre-
viamente disponibilizadas pelos conselhos profissionais, pela competente sociedade da especialidade odontolé-
gica ou por associa¢do odontolégica de ambito nacional, que seja reconhecida pelo respectivo Conselho.

10.5.7. A Operadora podera firmar acordos com conselhos profissionais para atuarem como desempatadores em
Juntas Odontoldgicas, hipétese que exclui a indicacdo prevista dos 04 (quatro) profissionais acima.

11. DAS CONDICOES PARA REEMBOLSO

11.1. Na impossibilidade comprovada da utiliza¢do dos servigos préprios, contratados, credenciados ou referenciados,
dentro da drea de abrangéncia do produto, para os procedimentos listados de urgéncia e emergéncia, a Unimed Ferj
se compromete, dentro dos limites e condi¢des deste instrumento, a reembolsar as despesas realizadas com a assis-
téncia odontoldgica de urgéncia e emergéncia, para os BENEFICIARIOS em valor nunca inferior ao praticado na Rede
Referenciada da Unimed Fer;j.

11.2. Reembolso é o ressarcimento, pela Unimed Ferj, das despesas com servicos odontolégicos de atendimentos de
urgéncia e emergéncia cobertos, diretamente ao BENEFICIARIO TITULAR, respeitados os limites e condigdes do pro-

duto contratado.

11.3. A Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontolégica (TRAO) é composta pelos valores em moeda corrente nacio-
nal, jd com acréscimo dos insumos de cada procedimento/exame. Os cdlculos consideram o procedimento e o miltiplo
que sera aplicado de acordo com o produto contratado, quando cabivel.

11.4. A Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontolégica (TRAO) observa necessariamente todos os procedimentos
odontolégicos cobertos, de acordo com as condi¢Ges contratuais, podendo ser alterada em sua estrutura e nomencla-
tura, sempre que for necessdrio corrigir, atualizar ou modificar o que nela estiver contido, para inclusdo de novos even-
tos ou procedimentos odontoldgicos conforme atualiza¢do do Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar — ANS.

11.5. A Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontolégica (TRAO) encontra-se registrada no Cartério do 32 Oficio de
Registro de Titulos e Documentos do Rio de Janeiro, sob o protocolo no 1215173.

11.6. Em caso de divida relacionada a Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontolégica (TRAO) ou quanto ao célculo
do valor do reembolso solicitado, o BENEFICIARIO podera entrar em contato com a Unimed Ferj, por meio dos canais

de atendimento 24 horas.

11.7. Considerando que a Tabela de Reembolso € atualizada em decorréncia de determinagdes da prépria Agéncia Na-

cional de Satide Suplementar — ANS, o BENEFICIARIO deveré observar no site https://www.unimedrj.coop.br/ even-

tuais alteragdes do ndimero de registro ou do Oficio de Registro de Titulos e Documentos.
11.8. O célculo do reembolso sera realizado conforme férmula a seguir:

Valor do Reembolso = Valor na TRAO*

* Prevista na Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontolégica (TRAO) para o procedimento realizado.

11.9. O Valor na TRAO é o valor previsto na Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontolégica (TRAO) atribuido a cada

procedimento previsto expresso em moeda corrente nacional.

11.10. O reembolso serd feito com a apresentagdo dos documentos previstos nesta clausula no prazo maximo de 30

(trinta) dias contados a partir da apresentagdo de todos os documentos a seguir:
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a) relatério do cirurgido-dentista assistente constando: nome do paciente, justificativa para o atendimento odon-
toldgico de urgéncia ou emergéncia, tratamento efetuado e data do atendimento;

b) recibo de honorérios do cirurgido-dentista assistente, discriminando fung¢des, o procedimento odontolégico de
urgéncia ou emergéncia realizado e o nome do paciente;

¢) comprovantes relativos aos exames complementares e procedimentos odontoldgicos de urgéncia e emergén-
cia realizados, acompanhados do pedido do cirurgido-dentista assistente contendo o nome do paciente; e

d) comprovante do efetivo desembolso, com qualquer documento habil e idéneo que comprove a efetiva ocorrén-
cia da despesa.

11.11. Para o efetivo reembolso, ndo serdo aceitos como documentos comprobatdrios da prestagdo do servico: Recibo
de Pagamento de Auténomo (RPA), Recibo Provisério de Servico (RPS), nota de servico, nota de débito, duplicatas ou
Documento Auxiliar de Nota Fiscal Eletronica (DANFE) que ndo contenha o cédigo de verificagdo correspondente da
Nota Fiscal.

11.12. O pagamento serd creditado na conta corrente do BENEFICIARIO TITULAR. O crédito também poderd ser feito
em conta de terceiros, conforme regra vigente a ser divulgada nos canais de comunica¢do da Unimed Ferj, incluindo-se
o site https://www.unimedrj.coop.br/reembolso

11.13. Em caso de 6bito do BENEFICIARIO TITULAR, o pagamento do reembolso serd realizado seguindo a ordem
legal de preferéncia entre os herdeiros, prevista no Cédigo Civil, qual seja: cdnjuge ou companheiro(a), descendentes,
ascendentes e colaterais. Porém, somente um deles receberd o respectivo valor, tendo os outros a obrigatoriedade de
abrir m3o em favor do escolhido. Caso seja comprovado que a pessoa falecida - BENEFICIARIO TITULAR - n3o possuia
herdeiros com os referidos graus de parentesco, para que outro parente possa se habilitar ao recebimento do reem-
bolso, devera apresentar “Declaracio de Unicos Herdeiros” registrada em cartério, além da documentacio completa

descrita neste instrumento.

11.14. Em caso de documentacdo incompleta ou ainda nos casos de inexatiddo nos documentos apresentados, a Uni-
med Ferj poderd solicitar informacdes complementares. Neste caso, seré iniciado novo prazo de até 30 (trinta) dias
para a realizagdo do reembolso pela Unimed Ferj, o qual serd contado da data de entrega da documentagdo comple-
mentar pelo BENEFICIARIO.

11.15. O reembolso sera efetuado em moeda corrente nacional, e sempre atenderd ao disposto na legislagdo vigente
no ato da celebrac¢do do contrato.

11.16. O reembolso deverd ser solicitado no prazo méximo de 12 (doze) meses da data do evento, sob pena de perda
do direito ao reembolso.

11.17. N3o sdo passiveis de reembolso:

a) procedimentos n3o listados no contrato como sendo exclusivamente de urgéncia e/ou emergéncia realizados
de forma particular;

b) procedimentos n3o previstos no Rol como sendo exclusivamente de urgéncia e/ou emergéncia;

¢) documentac3o invalida. Exemplo: RPS (recibo provisério de servigo), recibo rasurado ou sem a informagdo do
servico prestado;

d) recibos de despesas que ndo estejam ligadas a Tabela de Referéncia da Assisténcia Odontoldgica (TRAO), como
telefone, taxi, por exemplo.
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11.18. Se constatada fraude na documentag3o apresentada pelo BENEFICIARIO para fins de reembolso, poder haver
a exclusdo dele do contrato, desde que a CONTRATADA notifique o BENEFICIARIO, observando-se os prazos e meios

de notificagdo admitidos neste contrato.

11.18.1. Na hipétese de exclusdo por fraude mencionada na cldusula anterior, ndo fica afastada a possibilidade de a
Unimed Ferj, comunicar as autoridades policiais acerca da fraude identificada, bem como, em buscar indenizagdo
pelos prejuizos que tiver ou que vier a ter decorrente do ato ilicito praticado.

12. DAS FAIXAS ETARIAS, DOS PRECOS E DAS CONDI§6ES DE PAGAMENTO
12.1. DAS FAIXAS ETARIAS

12.1.1. Nio havers reajuste de variagio por faixa etaria.
12.2. DA FORMAGAO DE PRECOS

12.2.1. O CONTRATANTE obriga-se a pagar a Unimed Ferj os valores constantes na Proposta Contratual, relativos
3 inscricdo e ao preco mensal de todos os BENEFICIARIOS incluidos neste instrumento, de acordo com o produto
e opcionais porventura contratados.

12.3. DO CALCULO DO PRECO MENSAL

12.3.1. Os precos mensais sdo fixados com base em célculo atuarial, que leva em consideragdo os custos da assis-
téncia odontoldgica conforme o produto contratado, a frequéncia de utilizagdo destes, os carregamentos pratica-
dos e as caréncias porventura aplicadas.

12.4. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

12.4.1. O CONTRATANTE devera quitar os avisos de pagamento até a data do vencimento estipulada na Proposta
Contratual assinada por este Ultimo, conforme data de inicio de vigéncia do contrato, compreendendo a cobranga,
sob a forma de pré-pagamento, das mensalidades de todos os BENEFICIARIOS inscritos neste contrato, no més a
que se referir, assim como os valores relativos as coberturas opcionais, quando devidos.

12.4.2. O vencimento das mensalidades dar-se-a a cada més, sempre no mesmo dia do inicio de vigéncia do con-
trato. Em caso de solicitagdo de alteragdo da data de vencimento, poderd haver cobranga pro rata die.

12.4.3. Caso o CONTRATANTE n3o receba o aviso de pagamento até 05 (cinco) dias (teis antes do vencimento,
devera providenciar junto a Unimed Ferj a emiss3o da 22 via, promovendo, no prazo a ser estipulado no respectivo
aviso de cobranga, o pagamento do valor referente ao més em questdo, sob pena de sujeitar-se a multa e encargos
moratdrios previstos neste instrumento.

12.4.4. Serd adotada a modalidade de cobranca bancdria ou outra forma indicada pela Unimed Ferj e escolhida
pelo CONTRATANTE.

12.4.5. Na eventual falta de comunicacdo em tempo oportuno, da inclusdo, alteragdo ou exclusdo de BENEFI-
4 z . , . . Z ’

CIARIOS, a cobranga basear-se-a nos dados disponiveis, realizando-se os acertos necessarios no periodo subse-

quente.

12.4.6. O pagamento referente a um determinado més, ndo significa estarem pagos ou quitados os demais débitos.

12.4.5. O pagamento antecipado ndo elimina nem reduz os prazos de caréncia deste contrato.
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12.5. DO ATRASO NO PAGAMENTO

12.5.1. As mensalidades, os valores relativos as coberturas opcionais, estas quando contratadas, que ndo forem
quitados até a data de vencimento prevista estardo sujeitos ao pagamento de multa de 2% (dois por cento) sobre
o débito e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, pro rata die, referentes ao periodo entre o dia seguinte ao
do vencimento e ao do efetivo pagamento.

12.5.2. O inadimplemento das obrigag¢des financeiras acarretard a inclusdo dos dados do CONTRATANTE nos ser-
vigos de protecdo ao crédito (SERASA, SPC e assemelhados), assim como Protesto de Titulos e ajuizamento de
execucdo judicial da divida ou agdo de cobranga.

13. DO REAJUSTE
13.1. DAS CONDICOES PARA REAJUSTE

13.1.1. Considera-se reajuste qualquer variacdo positiva na contraprestagdo pecuniaria, inclusive quando decor-
rente de revisdo ou reequilibrio econémico-atuarial do contrato.

13.1.2. A Unimed Ferj reajustard o valor da mensalidade anualmente ou na menor periodicidade possivel permitida
por Lei, com base no indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, correspondente ao acumulado nos
12 (doze) meses anteriores a data-base do contrato, considerando a dltima competéncia publicada oficialmente
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

13.1.2.1. Em caso de extin¢do do indice previsto na subcldusula anterior, o reajuste financeiro tomara como base
outro indice que venha substitui-lo.

13.1.3. Independente da data de inclusdo dos BENEFICIARIOS no presente contrato, os valores de suas mensalida-
des terdo o reajuste integral na data de aniversario do contrato, por ser a Unica data-base.

13.1.4. Os valores relativos as coberturas opcionais contratadas para todos os BENEFICIARIOS ser3o reajustados
financeiramente pelo mesmo indice e na mesma periodicidade adotados para a assisténcia odontoldgica, salvo
quando apresentarem em suas condiges indices de variagdo especificos.

13.1.5. Quando a conclusdo da aplicagdo do reajuste ocorrer em data posterior a emissdo do faturamento do ani-
versario contratual, a aplicacdo do reajuste serd mantida na data do aniversario e as parcelas de reajuste ja venci-
das serdo cobradas através de emiss3o retroativa em fatura(s) subsequente(s).

13.2. Revisdo Técnica - Desde que permitida pela legislagdo - caso a aplicagdo do reajuste periddico citado neste ins-
trumento, ndo reequilibre o contrato, a Unimed Ferj aplicard percentual de revisdo técnica nas mensalidades, utilizan-

do-se de calculos atuariais visando o reequilibrio contratual, seguindo as regras definidas pela regulamentagdo.

13.2.1. Entende-se como equilibrio contratual a manutencdo de uma razdo igual a 0,6 (zero virgula seis) entre as
despesas e as receitas auferidas pela subcarteira de planos exclusivamente odontolégicos individuais da Unimed
Ferj, a qual este contrato pertence, durante o periodo de andlise definido nos critérios da revisdo técnica.

14. DA VIGENCIA DO CONTRATO

14.1. O inicio de vigéncia deste contrato contar-se-3a da data de sua assinatura, da data de assinatura da Proposta Con-
tratual ou do pagamento da primeira mensalidade relacionada a este objeto, o que ocorrer primeiro, de forma a ndo
haver prorrogagdo indevida dos prazos de caréncia.
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14.2. Este contrato terd vigéncia minima de 12 (doze) meses contados conforme definido acima, renovando-se auto-
maticamente por prazo indeterminado ao final deste periodo e de acordo com o previsto na legislagdo vigente. Ndo
haverd cobranga de qualquer taxa por parte da Unimed Ferj relacionada a renovagdo e nem qualquer recontagem dos
periodos de caréncia ja cumpridos pelo BENEFICIARIO TITULAR seus DEPENDENTES e/ou AGREGADOS.

15. DA RESCISAO/SUSPENSAO DO CONTRATO

15.1. O contrato poderd ser rescindido e/ou suspenso pela Unimed Ferj mediante denlincia expressa e prévia, se algum
pagamento permanecer sem quita¢do, totalizando duas mensalidades vencidas, consecutivas ou ndo, sem prejuizo
do pagamento dos valores em atraso ou a critério da Unimed Ferj, das despesas porventura realizadas no periodo de
inadimpléncia, desde que a CONTRATADA notifique o BENEFICIARIO até o quinquagésimo dia da inadimpléncia, ga-

rantindo, no entanto, o prazo de 10 (dez) dias, contados da notificagdo, para que seja efetuado o pagamento do débito.

15.2. Rescinde-se também o contrato, independente do prazo de vigéncia e sem a necessidade de envio de prévia no-

tificagdo judicial ou extrajudicial, considerando-se dentre outras, as situa¢des a seguir:
a) qualquer ato ilicito civil ou penal praticado pelos BENEFICIARIOS, em prejuizo da Unimed Ferj;
b) utilizaco indevida do Cartdo de Identificacdo fornecido pela Unimed Ferj conforme previsto neste contrato.

15.2.1. O contrato podera ser rescindido pela CONTRATADA em caso de omissdo ou distor¢do de informagdes que
acarretem prejuizo 3 Unimed Ferj, bem como quando houver constatac¢do de indicios ou de prética de fraude nas
movimentacdes contratuais, por culpa do CONTRATANTE. Nesses casos, a CONTRATADA devera notificar previa-
mente o BENEFICIARIO, observando-se os meios e prazos de notificagdo previstos neste instrumento.

15.2.2. Em caso de envio de notificagdo pela CONTRATADA, comunicando a rescisdo contratual motivada por ina-
dimpléncia, este pode ser realizado por meio fisico ou por outras formas de comunicagdo, como:

I correio eletrdnico (e-mail) com certificado digital ou com confirmaggo de leitura

Il. mensagem de texto para telefones celulares via SMS ou via aplicativo de mensagens com criptografia de ponta
a pontg;

Il ligac3o telefénica gravada, de forma pessoal ou pelo sistema URA (unidade de resposta audivel), com confir-
mac3o de dados pelo interlocutor; e

IV. carta, com aviso de recebimento (AR) dos correios, ndo sendo necessaria a assinatura da pessoa natural a ser no-
tificada; ou preposto da operadora, com comprovante de recebimento assinado pela pessoa natural a ser notificada.

15.2.3. De forma complementar aos meios dispostos neste artigo, a notificagdo por inadimpléncia podera ser feita
em area restrita da pagina institucional da operadora na Internet e/ou por meio de aplicativo da operadora para dis-
positivos méveis, desde que a notificagdo somente seja acessivel por meio de login e senha pessoais, ou por outros
meios permitidos e ndo defesos em lei, viabilizado por avangos tecnoldgicos incluindo inteligéncia artificial.

15.3. DA RESCISAO DO CONTRATO PELO CONTRATANTE

15.3.1. Para efetuar a rescisdo do contrato, o BENEFICIARIO TITULAR deve formalizar seu requerimento em um
dos canais de atendimento disponibilizados pela Unimed Ferj, observando-se o disposto nesta cldusula e na le-
gislagdo vigente.

15.3.1.1. A rescisdo contratual, a pedido do BENEFICIARIO TITULAR, sera processada de forma imediata, conforme
estabelecido na Resolu¢do Normativa n? 561, de 15 de dezembro de 2022.
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15.3.2. No caso de rescisdo do contrato antes dos 12 (doze) meses de vigéncia minima prevista neste instrumento,
incidird ao CONTRATANTE o pagamento de multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor das mensalidades res-
tantes para completar o respectivo periodo.

15.4. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

15.4.1. A responsabilidade da Unimed Ferj sobre os atendimentos cessa a partir da rescisdo contratual, correndo
as despesas a partir de ent3o por conta exclusiva do CONTRATANTE.

15.4.2. Todas as despesas relativas aos procedimentos odontolégicos eventualmente ocorridos a partir da resci-
sdo contratual serdo cobradas ao CONTRATANTE, mesmo que posteriormente a referida rescisdo.

15.4.3. Considerando que se aplicam subsidiariamente a estes contratos as disposi¢des do Cédigo Civil e do Cddi-
go de Defesa do Consumidor, entre as quais a boa-fé, a omissdo de informagdes ou o fornecimento de informagdes
incorretas ou inveridicas pelo CONTRATANTE para auferir vantagens préprias ou para seus DEPENDENTES ou
terceiros, sdo reconhecidos como violagdo ao contrato, permitindo a CONTRATADA buscar a rescisdo do contra-
to por fraude, observando-se os meios e prazos de notificacdo previstos neste contrato, bem como indenizagdo
pelos prejuizos que vier a ter com a cobertura indevidamente concedida, sem prejuizo de outras medidas judicial-
mente cabiveis.

16. DA CONTRATACAO ELETRONICA
16.1. DOCUMENTOS QUE SAO PARTE INTEGRANTE DA CONTRATAgI'-'\O

16.1.1. Quando a conclusdo da contratagdo eletrénica ocorrer por meio de plataforma digital disponibilizada pela
Operadora, além dos documentos previstos na subcldusula 1.2, o Termo de Uso e Politica de Privacidade também
integram este instrumento para todos os fins de direito.

16.2. DA VIGENCIA DO CONTRATO

16.2.1. A data de inicio da vigéncia dos contratos celebrados por meio eletrénico serd o dia do efetivo pagamento
da primeira contraprestacdo pecunidria do plano contratado.

16.2.2. A Unimed Ferj deverd, no prazo méximo de 25 (vinte e cinco) dias corridos a partir da data do inicio da con-
tratac3o eletrénica, concluir o processo de contratagdo e disponibilizar as op¢des de pagamento.

16.2.2.1. Suspende-se a contagem do prazo estabelecido na subcldusula 16.2.2,, caso o BENEFICIARIO n3o dispo-
nibilize toda documentac&o solicitada em até 5 (cinco) dias dteis.

16.2.2.2. Caso ndo haja regularizagdo da contratagdo no prazo citado e disponibilizagdo das op¢des de pagamento,
o contrato entrard em vigor automaticamente a partir do 26° (vigésimo sexto) dia, independentemente da ocor-
réncia de pagamento.

16.3. DO EXERCICIO DO DIREITO DE ARREPENDIMENTO

16.3.1. O CONTRATANTE poder3, ainda, desistir do contrato e rescindi-lo unilateralmente, no prazo de 7 (sete)
dias a contar do inicio de vigéncia do contrato. Se o CONTRATANTE exercer o direito de arrependimento previsto
nesta clausula, os valores eventualmente pagos, a qualquer titulo, serdo devolvidos, monetariamente atualizados.

16.3.2. A rescisdo sem 6nus estd condicionada a ndo utilizagdo do plano pelo BENEFICIARIO TITULAR, seus DE-
PENDENTES e AGREGADOS eventualmente inscritos, e, em caso de uso, a Unimed Ferj poderd cobrar o custeio
dos procedimentos efetuados.

Unimed Ferj 26



Unimed Dental Pessoa Fisica

17. DAS DISPOSIgﬁES GERAIS
17.1. DEMAIS CONDICOES

17.1.1. O CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa em favor da Unimed Ferj, quaisquer despesas
decorrentes de atendimentos prestados aos BENEFICIARIOS inscritos durante os periodos de caréncia e com os
atendimentos resultantes da sua inadimpléncia ou apés a rescisdo do contrato, independente da data de inicio do
tratamento.

17.1.2. O CONTRATANTE se responsabiliza pela veracidade dos dados informados a Unimed Ferj, e se obriga a
comunicar a Operadora suas eventuais altera¢Ges.

17.1.3. A tolerancia pela falta de cumprimento de qualquer uma das condicdes estabelecidas neste contrato ndo
implicard perddo, novagdo, rentincia ou alteragdo do quanto foi pactuado neste instrumento.

17.1.4. O CONTRATANTE autoriza a Unimed Ferj a prestar toda e qualquer informacdo cadastral relativa aos BE-
NEFICIARIOS inscritos no contrato, que venha a ser exigida por Lei e pelos 6rgdos governamentais fiscalizadores.

17.1.5. Na hip6tese de a CONTRATADA indenizar os BENEFICIARIOS por qualquer ato de terceiro que, por acdo,
omissdo, impericia, dolo ou culpa, tenha-lhe causado danos, ficard a CONTRATADA sub-rogada em todos os direi-
tos deste, a fim de se ressarcir dos valores pagos em reparagdo do dano.

17.1.6. O CONTRATANTE assumira a responsabilidade por eventuais penalidades ou, ainda, pelo pagamento de
sinistros a que a CONTRATADA seja submetida ou obrigada a pagar, inclusive ressarcindo-a financeiramente, em
razdo de medidas judiciais e/ou demandas administrativas promovidas por BENEFICIARIOS ou ex-BENEFICIA-
RIOS pleiteando coberturas contratuais ndo previstas ou alegando prejuizos a direitos relativos as coberturas con-
tratuais, em especial nos casos em que esses direitos contrariem as regras e regulamentos exarados pela Agéncia
Nacional de Salde Suplementar — ANS.

17.1.7. O CONTRATANTE obriga-se a dar conhecimento das cldusulas e condi¢bes, objeto deste instrumento, aos
BENEFICIARIOS inscritos, aplicando o principio da informagdo contido no Cédigo de Defesa do Consumidor — Lei
n? 8.078/90, sob pena de responsabilizar-se pelo 6nus eventualmente decorrente da desinformagao.

17.1.8. A Unimed Ferj poderd disponibilizar acessos eletrénicos, tais como site (sitio), e-mail (correio eletréni-
o), SMS (servico de mensagem curta), entre outros exemplos, que visem facilitar o relacionamento entre a Uni-
med Ferj, o CONTRATANTE e BENEFICIARIOS, possibilitando a atualiza¢3o de informacg&es e/ou fornecimento de
meios para a regular utilizagdo da assisténcia odontoldgica contratada.

17.1.9. Os casos omissos e eventuais dividas deverdo ser resolvidos pelas disposi¢des legais em vigor apliciveis
a espécie e poderdo ser objeto de aditivo ao contrato, quando couber.

17.1.10. A Unimed Ferj, a seu exclusivo critério, podera mediante formalizag¢do junto 38 CONTRATADA, suspender a
ades3o de novos BENEFICIARIOS TITULARES no produto contratado, independentemente de seu status na ANS,
ficando garantida, no entanto, a assisténcia aos BENEFICIARIOS TITULARES porventura jd inscritos e seus respec-
tivos DEPENDENTES.

17.1.11. Este Contrato sé podera ser alterado, em qualquer de suas disposi¢des, mediante a celebragdo entre as
partes, por escrito, de termo aditivo.

17.1.12. Na hipétese em que qualquer Clausula, Termo ou Condicdo deste Contrato vier a ser declarado nulo ou
ndo aplicdvel, tal nulidade ou inexequibilidade n3o afetara quaisquer outras Cldusulas, Termos ou Condigdes aqui
contidos, os quais permanecerdo em pleno vigor e efeito.
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17.2. DECLARAGOES E GARANTIAS ANTICORRUPGAO

17.3.

17.2.1. As partes declaram neste ato que est&o cientes e conhecem os termos da Lei Anticorrupgdo Brasileira (Lei
12.846/13) e o Decreto 8.420/2015 que a regulamenta, assim como das demais leis anticorrupg¢do aplicdveis, com-
prometendo-se a cumprir e fazer com que seus empregados, subcontratados, consultores, agentes ou represen-
tantes cumpram as disposi¢des nelas contidas, abstendo-se de qualquer atividade que constitua uma violagdo
das disposigdes destas regras anticorrupgdo, seja de forma direta ou indireta, seja quanto ao objeto do presente
contrato, ou, de outra forma, mesmo nao relacionada a este instrumento.

17.2.2. As partes tém pleno conhecimento e comprometem-se 3 fiel observancia das disposicdes legais, concer-
nentes a prevengdo e combate as atividades relacionadas com os crimes de “lavagem” ou ocultagdo de bens, direi-
tos e valores, contidas na Lei 9.613/98 e legislacdo correlata, bem como naquelas emanadas dos Orggos regula-
dores dos diversos setores de negécio e atividade, comprometendo-se inclusive a fazé-lo em relagdo a eventuais
alteragdes posteriores que estas venham a sofrer.

17.2.3. Independentemente de dispositivo em contrario, a Unimed Ferj podera notificar o CONTRATANTE e sus-
pender imediatamente o cumprimento de suas obrigagdes decorrentes do presente contrato, rescindindo imedia-
tamente os efeitos deste termo, em caso de violagdo de quaisquer das declaragdes e garantias estabelecidas na
presente cldusula.

17.2.4. Havendo, comprovadamente, qualquer dano a Unimed Ferj, o CONTRATANTE indenizard e isentara a Uni-
med Ferj e/ou seus representantes, de qualquer perda, reivindicagdo, custa ou despesa decorrentes de qualquer
violagdo das declara¢Ges e garantias estabelecidas na presente cldusula ou em razdo de qualquer violagdo de
quaisquer Regras dos dispositivos legais aqui expressos.

DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS DOS BENEFICIARIOS

17.3.1. Da Privacidade e da Protecdo de Dados: considerando a atuac3o das partes, ambas agentes de tratamento
em razdo deste contrato e a responsabilidade destas para a perfeita execugdo de seu objeto, as partes se com-
prometem a tratar as informagdes classificadas legalmente como Dados Pessoais em observancia a legislagdo
aplicdvel de privacidade e protecdo de dados, inclusive, mas ndo se limitando, a Lei Federal n? 13.709/2018 (Lei
Geral de Protecdo de Dados), bem como as regulamenta¢des editadas pela Autoridade Nacional de Protecdo de
Dados (ANPD).

17.3.2. Limitagdo do tratamento: as partes, tratardo os dados pessoais em estrita observancia ao disposto neste
contrato e tdo somente para a finalidade de execucdo deste, exceto nos casos em que o Tratamento seja necessa-
rio para o cumprimento de obrigagdes legais ou regulatdrias a que se sujeitem as partes ou que o tratamento de
dados seja fundamentado em base legal legitima.

17.3.3. Compartilhamento: quando qualquer atividade de tratamento for realizada por meio de um Subcontratado
ou Terceiro, as partes deverdo, em relagdo a este:

a) preservar a integridade e precisdo dos Dados Pessoais compartilhados;

b) verificar e gerar evidéncias dessa verificacdo se o Subcontratado ou Terceiro tem condi¢des de garantir um nivel
de protegdo de Dados Pessoais, no minimo, equivalente aquele garantido pelo préprio Controlador;

c) celebrar, por escrito, contrato com o Subcontratado ou Terceiro, cujo teor devera incluir disposi¢des, no minimo,
equivalentes aquelas estabelecidas neste contrato; e

d) ser responsével por todas as a¢des e omissdes do Subcontratado ou Terceiro em relacdo ao tratamento de Da-
dos Pessoais, como se a prépria parte as tivesse realizado.
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17.3.4. Seguranga da Informagdo: as partes adotardo medidas técnicas, administrativas e organizacionais aptas a
garantir a seguranga dos dados pessoais objeto de tratamento, nos termos estabelecidos na legislagdo vigente
aplicavel. Tais medidas deverdo ser avaliadas e testadas periodicamente para que sejam efetivas e constantemen-
te melhoradas.

17.3.5. Direito dos Titulares: as partes deverdo cooperar mutuamente, no limite de suas atividades, para o cum-
primento das obrigacdes relacionadas ao exercicio dos direitos dos Titulares dos Dados Pessoais, observando as
normas de Prote¢do de Dados aplicdveis.

17.3.6. Para a efetiva comunicagdo entre as partes, a Unimed Ferj indica na Proposta Contratual os dados de con-
tato do encarregado pela Prote¢do de Dados.

17.3.7. Todos os dados pessoais tratados no ambito deste Contrato s3o e continuardo sendo do respectivo TITU-
LAR. Nada neste Contrato deve ser considerado como cessdo ou transferéncia da propriedade da base de dados
da CONTRATANTE a Unimed Ferj, sendo certo que todas e quaisquer informacdes resultantes do tratamento de
Dados Pessoais realizado no ambito deste Contrato, incluindo quaisquer inferéncias geradas a partir de um Dado
Pessoal serdo de propriedade exclusiva da CONTRATANTE.

18. DA ELEICAO DE FORO

18.1. Fica eleito o Foro Central da comarca da Capital do estado do Rio de Janeiro para dirimir quaisquer ddvidas oriun-
das deste contrato, com rentncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

19. DAS DEFINICOES

19.1. Para efeito deste contrato e visando a melhor compreensao de suas cldusulas e condi¢es, bem como a adequada
utilizac3o da assisténcia contratada, devem ser observadas as seguintes defini¢des:

a) ano de contrato é o periodo de doze meses contados a partir da data de ingresso do BENEFICIARIO no plano de
salde, seja ele TITULAR ou DEPENDENTE, seja o contrato individual/familiar ou coletivo;

b) cartdo de identificagdo é o cartdo individual e intransferivel emitido pela Unimed Ferj, que identifica o BENEFI-
CIARIO e torna possivel a utilizagdo das coberturas contratadas;

¢) consentimento: manifestagdo livre, informada e inequivoca pela qual o TITULAR concorda com o tratamento de
seus dados pessoais para uma finalidade determinada;

d) controlador: pessoa natural ou juridica, de direito pdblico ou privado, a quem competem as decisées referentes
ao tratamento de dados pessoais;

e) dado pessoal: qualquer informac3o relacionada a pessoa natural identificada ou identificdvel. Incluem-se Dados
Pessoais considerados sensiveis, como dados referentes a salide;

f) eletivo é o procedimento odontoldgico previamente programado, ndo considerado de Urgéncia ou Emergéncia;

g) operador: pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado, que realiza o tratamento de dados pessoais
em nome do Controlador;

h) proposta contratual é parte do contrato que preenchida e assinada pelo CONTRATANTE, formaliza seu interesse
em contratar a assisténcia nela descrita, objeto deste instrumento, sendo entregue e protocolada na Unimed Ferj.
A Proposta Contratual contém os dados cadastrais do CONTRATANTE, o produto contratado, valores, entre outros;
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i) prétese dentdria/prétese dental é qualquer dispositivo permanente ou transitério que substitua total ou par-
cialmente um tecido dentario;

j) tabela de referéncia da assisténcia odontolégica (TRAO) é a relagdo de procedimentos odontolégicos e seus
respectivos precos, a ser utilizada nos casos em que for necessdria a aferi¢do de custo da assisténcia prestada, de-
vidamente registrada em cartério, e sera utilizada para fins de reembolso das despesas odontolégicas efetuadas
pelo BENEFICIARIO em casos de Urgéncia e Emergéncia no limite das coberturas contratadas;

k) tratamento: toda operacdo realizada com dados pessoais, como as que se referem a coleta, producdo, recepgio,
classificacdo, utilizacdo, acesso, reproducdo, transmissdo, distribui¢do, processamento, arquivamento, armazena-
mento, eliminagdo, avaliagdo ou controle da informacgdo, modificagdo, comunicagdo, transferéncia, difusdo ou ex-
tragdo; e

1) titular: pessoa natural a quem se referem os dados pessoais que so objeto de tratamento.
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