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'ASSOCIACAO COM ERCIAL", o qual esta reg‘"

VO

Contrato n.2 29 (21882) para prestagdo de servicos de
assisténcia odontoldgica coletivo empresarial - Plano
Associacdo Comercial ANS 459.285/08-9, que entre si
celebram a COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DE
CURITIBA - CURITIBA S.A. e a empresa UNIODONTO DE
CURITIBA - COOPERATIVA ODONTOLOGICA.

LA COMPANHEA'ME DESENVOLVIMENTO DE CUR!TIBA "CURITIBA S.A., sociedade de economia
mista Mummpal mscrlta no CNPJ/MF sob

0 76 493 899/0001-93 com sede na Rua Bardo do Rio
, neste ato representada por sua Diretora Presidente
. L 875 808 889-04, e por sua Diretoria
ET, 'CPF/MF ne 026.248.109-00, assistidos pela

Branco, 45 — 89 andar Centro, nesta capltaJ

"’SUperwsora Juridlca SANDRA REGINA S ;_OIVIANﬁELLO,w mscrita na OAB-PR sob n.2 18,190,

CPF/MF ne 726.891. 029 00, doravante 'denomlnada CONTRATADA considerando o resultado 0
Processo Admmlstratwo n? 01-0% ___‘/2014,_“’tem entre 'si, justo e acordado, o presente
Contrato, medlante as Ciausulasecondlgae_' eg ntes

NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRD
Cliusula 12 — O nome comermal o plano de ass:stenua 4 salde contratado é "PLANO
radosha ANS sob o n® 459.285/08-9,

TIPO DE CONTRATACAO .
Clausuia 23 - O regimé: de contra‘ragﬁ'o do.piano de assisténcia odontoldgica ora contratado é

..definido como PLANO PRIVADG DE ASSESTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL, entendido

como plang”cuja cobertura é disponlbmzada a popufagao delimitada e vinculada & pessoa

v V"Jundlca contratante por relagao empregat'?"a ou estatutdria.

TiPO DE SEGMENTA(;AO ASSISTENCIAL
Cldusula 32 - A Segmentar;ao :"'sslstenClaI assegurada ¢ a definida para o plano de assisténcia

"odontolog:ca conform'e -‘Rol de Procedimentos divulgado pela Agéncia Nacional de Salde

CURITIBAS.A.

L

' .-Suplementar ANS @ Q)Q

g

COMPANHIA DE DESENVDLVIMENTO DE CURITIBA
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CURITIBAS.A.

CURITIBA

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANQ

Clausula 42 -0 atendimento sera prestado nos municipios que integram a drea geografica de
. abrangenma deste contrato, sendo os seguintes municipies: Agudes do Sul, Almirante

:'Tamandare Altamn‘a do . Parana Alto Piquiri, Altonia, Ampere, Anahy, Andira, Anfrinépolis,

‘Antonma Antanlo Ollnto, Arapua Araruna, Araucdria, Ariranha do Ivai, Assis Chateaubriand,

'Balia Nov_; Barbosa Ferra?_, Barracdo, Bela Vista da Caroba, Bituruna, Boa Esperanca, Boa
- f--_'Esperanga do Iguagu Boa Ventura de Sdo Roque, Boa Vista da Aparecida, Bocaiuva do Sul, Bom
'ff_}esus do Sul Bom Sucesso do Sul, Bragantina; Braganey, Brasildndia do Sul, Cafelandia, Campina
da | Lagoa Campm do Simdo, Camping Grande “do Sul, Campo Bonito, Campo do Tenente,
_ Campo Largo Campo Magro Campo Mourao Candm, Candido de Abreu, Cantagalo, Capanema,
Capitio Leonidas Marques Casc"’j_l_"el _' "tanduvas Céu Azul, Chopinzinho, Clevelandia, Colombo,
Contenda, Corbélia, . Coronel Dommgos +50 es, Coronel Vivida, Corumbatai do Sul, Cruz
Machado, Cruzeiro do tguacu, Curltaba a_nte do Sul, Diamante D'Oeste, Dois Vizinhos,
Eneias Marques, Engenhelro Beitrao Entre Rlos do Oeste Espigdo Alto do Iguagu, Farol,
Fazenda Rio Grande, Fénix, Flor da Serra do Sul Formosa do Oeste, Foz do lguacu, Foz do
| Jordao -Francisco Alves Francisco. Beltrao GEnera! Carnearo Godoy Moreira, Goioeré, Goioxim,
'-Guafra, <Guaraniagu Guarapuava Guaraquef;aba" uaratuba Hondrio Serpa, lbema, Iguatu,
fpord, Iracema do .Oestey, Eretama Italpulan la, ltapejara D'O este, Itaperugu, ivaipord,
Jacarezinho, Janlopohs Jardinm Alegre, Jesultas, Juranda ‘Lapa, laranjal, Laranjeiras do Sul,
Lidiandpolis, Luisiana, Lunardeli; Mailet Mambore Mandarituba Manfrinépolis, Mangueirinha,
Manoel Ribas, MarechaICandldo Rondon Marr!uz Marsopolts Maripa, Marmeleiro, Marquinho,
Matelandia, Matinhos, Mato Rico, Medlanelra Mercedes Nhssal Moreira Sales, Morretes,
Nova Aurora, Nova Cantd, Nova Esperan;a ‘-do Sudoeste ‘Nova Laranjeiras, Nova Prata do
lguagu, Nova Santa Rosa, Nova Tebas?, UrQ verde do Oeste, Palmas, Palmital, Palotina,
Paranagua, Paranavai, Pato Bragado Pato Branco Paula Freitas, Paulo Frontin, Peabiru, Perola
do Qeste, Pién, Pinhais, thai do- Sao Ber;to thao, Piraguara, Pitanga, Planalto, Pontal do
Parana, Porto Amazonas, Porto Barresro, Porto Vltéria Porto Unido, Pranchita, Prude ntépolis,
Quarto Centendrio, Quatro; Barras, Quatro Pontes Quedas do lguagu, Quinta do Saol,
‘Quitandinha, Ramilandia, Rancho Aiegre do GESte, Realeza, Reboucas, Renascenca, Reserva do
iguagu, Rio Azul, Rio Bonito do Iguagu RIO Negro Rc:ncador Salgado Fitho, Salto do Lontra,
Santa HeEena Santa izabel do-Qeste, Santa Lucla Santa Maria do Oeste, Santa Tereza D'Oeste,
Santa Terezinha do Italpu Santa Terezmha do Oeste Santo Antonio da Platina, Santo Antonio
_-do"Sudoeste, 530 Jodo, Sio Jorge do OESte S0 ladio do Ivai, Sdo José das Palmeiras, S&o José
dos Pinhais, S50 Mateus do.Sul, Sdo Mlguel do lguacuy, S3o Pedro do Iguacu, Saudade do Iguacuy,
Serranopohs do Iguaguy, Suima Terra Roxa Tuucas do Sul, Toledo, Trés Barras do Parana, Tupdsi,
Turvo, Ubarata Umuarama, Umaoda Vitoria Vera Cruz do Qeste, Vere, Virmond, Vitorino.

_ ATRIBUTOS Do CONTRATO B 4y
,- Clausula 52 - Este contrato tem por objetivo regular a prestacdo de assisténcia odontolégica,
'.-sob a forma de Plano Privado de Assisténcia a Salde, observando o disposto no art. 19, inciso |,
da Lai 9656/98, co_m_preendendo todos os procedimentos do Rol de Procedimentos
“Odontoldgicos editado pela ANS, vigente a época do evento, com cobertura de todas as

“““““““““ COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DE CURITIBA \ “k)» @
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doencas do cID- 10, no que se refere & satide bucal.

Parégrafo tinfco = O presente contrato é de adesdo, bilateral, gerando direitos e obrigagtes para
. as partes conforme dispde 0.Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposigbes do
"'Cédlgo de Defesa do Cons":mldor

i CONDICOES DE ADMISSAO
o sula 62 - Opresér efPIano de Assisténcia Odontoldgica é destinado as pessoas fisicas
vrnculadas a CONTRATANTE por relagad e'mpregatmla ou estatutdria, denominadas de
BENEFICIARIOTITUL'A‘ = |

' Parégféfo ljﬁi'cb"—"?Pé‘fé 0s fin"s:':déét*égﬂ_ con__tf'a‘_t"é" '.55:):") também considerados BENEFICIARIOS
TITULARES, as seguintes pessoas fisicas vinculadas 8 CONTRATANTE:

| - 0s socios da CONTRATANTE;

" "'II'-‘-f;.os administradorés gue figurqr‘h no ( q_ntré%lc‘n‘rﬁ'qéial &'aétONTRATANTE ;

Hi - - empregados demltldos ou aposenta ) -‘;ue enham sido a ela vinculados anteriormente a
CONTRATANTE, ressalvado o- dlspostom 0. aput dot irtigos30 e 31 da Lei 9656/1998 (Lei de

Planos de Salde);

IV - os agentes po!ftir;:ips;
V - trabalhadores terﬁporérios;
VI - estagiarios e meﬁores apFé::ﬁQfEési_
Clausula 72 - BENéFICIARIOS [;EF;ENt)EN;]‘ES séo as péssoas fisicas, indicadas na Proposta de

" -Adesdo firmada pelo BENEFICIARIO esder_que preencham os seguintes requisitos
cadastrais: * i

Lo canjdge do BENEFI'ICI;AR‘_IO'IfI:lTl:J‘ LA‘R;&

.o companherro do BENEFICIARIO TITULAR haverrdo unido estavel, na forma da lei, desde que
salvo por‘decnsao judicial;

“ndo exlsta concorrenua com'o conjuge;

i os"f’ilhb;@pi_iéir‘d‘é_‘fqu:cii pe depeidincia econdmica do BENEFICIARIO TITU LAR;

s N, enteado o menor sob guarda e 0 menor tutelado, que ficam equiparados aos filhos
So[teuros do BENEFICIARIO TITULAR

V._ 0‘5"pai5 do BENEFI‘C(AIIRIO TITULAR e do seu conjuge; 5/\

e CURITIBAS.A.
CURIT!BA i e 15 5 35
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CURiTtBA CUBITIBA A

V. fica ;_g_a_rantida a inscricdo de filho adotive, menor de 12 (doze) anos de idade, aproveitando
0s pé:jfo_d‘os::d,e' caréncia j4 cumpridos pelo BENEFICIARIO adotante.

| 'CféUé;ula B 2 - 0 BENEFICIARIO que ndo atender os requisitos cadastrais de inclusdo ndo sera
'admitldo para wnculagao ao Plano de Assisténcia Odontoldgica objeto deste contrato.

A

_{Paragrafn JUI'IICO - A mclusao de BENEFIC!ARIOS DEPENDENTES somente sera aceita pela
“iien.. CONTRA _DA medlante a_inclusao pelo BENEF!CEARIO TITULAR.

_ Clausu!a 9?—» Sob seu exclus:vo crlterto a UNIODONTO DE CURITIBA podera realizar exames
pre adm|55|ona|s desde que responda elos custos mcudentes

COBERTURASEPROCEDIMENTOS GARANTIDOS -
. Clausula 102 - A UNIODONTO DE CURITIBA cobrlra 0s custos em conformidade com os limites,
_f_"prazo de caréncia . e condlgoes estabeiemdas no contrato das despesas de assisténcia
"odontologrca conforme 0% proced:mentos def”mc!os. e listados no Rol de Procedimentos e
: ‘Eventos .em-Salide, editado pela 'ANS \ngente : pﬁca do evento, visando o tratamento das
~..~doengas constantes: na ClasS|Fcagao Esta fica’
Relacionados com a Saude (CiD- 10) d: Orgam
salide bucal, mclumdo 5 '

nternamonal de Doencas e Problemas
prund'a,_i de Salde (OMS), relacionadas a

Parégrafo primeiro - A cobertura odonwitcilé:g‘ica' 'tofhpi"eende 6’5 procedimentos realizéveis em
emergéncia odontolog:cos exares aux:hares ( u_compiementares tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais 50!|c1tados pelo CII"UI’gIaO -dentista assistente com a finalidade de
complementar o dlagnostlco do pacnente, ats como radlolog|a procedimentos de prevengao,
dentistica, endodontia, perlodonna e CIrurgI’a dentro dos recursos proprios ou contratados.

Paragrafo segunao - Os honbréric’is '" terlals utlltzados pelo cirurgido-dentista quando, por
imperativo clfrico, for necessarla estrut :a hosp:ta[ar para a realizacio de procedimentos estdo

cobertos peio contrato

E)(CLUSOES DE COBERTURAS , .
Clausula 112 - 'Estdo excluidos da r;obertura contratual o0s procedimentos odontolégicos que se
"enquadram nas segumtes 5|tua(;0es B :

‘I qualquer procedlmento odontolo ico que nag esteja incluido nos servicos contratados e 05
-_procedimentos nao ccmst'" [ tes;do Rol ‘de Procedimentos Odontoldgicos vigentes 3 época do

@‘ ﬁ’

__COMPANHIA DE DESENVOLYIMENTO DE CURITIBA,

Rue Barito do Rio Brance, 45 - Centro - BOOTC-180 Curitiba PR - Fone: (A1) 32218800 Fax: {41 3221881 - wwwx.urmb}.;&n.3()\-. I
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CUFNT!E!A R ———
HI. as despesas com internagdo hospltalar oriundas da reahzagao de procedlmentos

odontoldgicos que, n3o fosse por imperativo clinico, seriam executados em consultério;

. IVoas despesas com internamento hospitalar ou similar, honorarios médicos ou de anestesistas
“ou qualquer outro tipo de dESpesa decorrente de plano de assisténcia a salde, diferente do
plano odo nfoléglco contrétadd

e V os servn_;os reahzad s‘por mrurg:oes denti tas n3do cooperados, salvo os casos de emergéncia
. e/ou urgenua odon oglca 08 qua|s serdo reembolsados nos termos deste contrato;

VIIl. qualquer atendimento que n_;"a“0%@]@1:pfc;;o'ssi'ver"_j'_rdeihtificé'ir o beneficidrio;

o

\ [X: transporte do paciente;

X. 0s tratamentos proibidos pela ética profissional; . "
Xl. a substituicdo de r_esta urat;Qg's*'fgrmioﬁais or ma'téria_i;_es'g;éfcicos;

XIl. os proced|mentos buco- max|lares constantes do ROL de Proced|mentos e Eventos em Salde
vigente a época do evento e suas despesas hospltalares '

DURACAO DO CONTRATO ‘ .
Clausuia 122-0 presente contrato \ngorara ‘e!o p zm de 24 {vinte e quatro) meses, contados
da data da assinatura do contrato do pagamento da prlmelra mensalidade, da assinatura da
proposta de adesdo, o que: ocorrer prlmelr “i‘_,desde que até este momento ndo seja feito
nenhum pagamento a UNIODONTO _
Paragrafo 'tfmico - O contratg “péder : ""E)rrogé'do se assim convencionarem as partes,
obedecidas a legislagdo wgente e medlan (&} a' formallzat;ao do respectivo instrumento de
_aflifamento. '

A CARENCIA
'Clausuia :’l?.a Conforme.
de Contratagao LoIetlva

- {trinta), ndo sera permitic

BENEFICIARIO formalize‘ 0 pedldo de ingresso ao plano contratado em até trinta dias da
celebra(;ao do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a pessoa juridica contratante. Jd para ‘;Z'g

".'pianos d\e _contratagqlo __cofetlva empresarial, com nlimero de participantes menor que 30

ﬁ(;ﬁo RNb"h" 195, alterada pela RN 200, para planos
numero “de participantes maior ou igual que 30
_ncia de cumprimento de prazos de caréncia desde que o

. .._(tfi_ﬁta), a exigéncia de taréncias é permitida. @

¢

Rua Bario do Rio Branco, 45 - Cantro - 80010-180 Cuwitibe PR - Fone: (41) 32218800 Fax: (47) 32212811 - www.curiliba.prygav.hr l!g
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CURITIBA o QUEIT!BA S. A

§12 - As coberturas prevrstas pelo Plano de Assisténcia Odontologica, objeto deste cantrato,

somente passam a vigorar depois de cumpride o periodo de caréncia de 30 {trinta} dias,

contados a partir da data da ades3o, apos a assinatura da Proposta de Adesdo ou do pagamento
. da prl_i'mé‘i'i‘é,_mehsalidade, q_que ocarrer primeiro.

§2 & O penodo de carenma devera ser cumprido pelos BENEFICIARIOS TITULARES e
DEPﬁNDENTES InSCFltOS '

contrato, 03 perlodo e-_car’éncm serdo. contadbs a parl|r da data da adesdo, apdés a assinatura
___da Proposta de Adeséo oua partlr da data_inci[}isao

§42- 05 BENEFIC!AR_I:OS cumprir§§ 0__s:prai0§§dé' caréncia conforme abaixo:

~ Procedimentos Prazg
_ Diagnéstico 30 dias
' Radlologla 30 dias .
PreVEnr;ao em Salde Bucal 30 dlas S
‘Dentistica 30 dias , -
Periodcntia 30 dias ¢
Endodontia 30 dias -,
Cirurgia 30 dias
Urgéncia/Emergéncia 24 horas
Demais Casos 30 diaé_‘

0 ntadu da data da assinatura do contrato, da
) orrer*pr;melro nos casos de necessidade de

§5% - Apds o prazo de 24 (vinté e quatro)) C
assinatura da proposta de’ adeséo,‘;_‘
atendimento de urgenua/emergencna, conforme deffnldo neste contrato, ndo serd exigido o
cumprimento dos- perlodos de carenma i

§62 - A CONTRATANTE fica obrlgada a: ma- er conduta diligente e agil no procedimente de
informacao e envio da ficha de |nclu550 de BENEFICIARIOS a CONTRATADA obhedecendo o prazo
de 30 (trinta) dias. ' L :

DOENCAS E LEséEs PRE EXiSTENTES B
' "Clausula 14al Todos os serwgos cobertos pelo Piano de Assisténcia Odontoldgica, objeto deste
contrato,. serao realizades a qua[quer momento depms de cumpridas as caréncias definidas,
doengas elesdes pré-existentes, ndo existindo coberturas

_ mdependentemente da exlst ncua
_:parc1aiq temporérlas ou ap t;ao de agravo

.ATiENmME’NTd DE URGI"EIQCIA;E EMERGENCIA
"CIéUSi.iIé"iS - Entende -se como emergéncia, os casos que implicarem risco imediato de vida ou
de Iesoes |rreparéve15 ‘para 0 paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente; e

v COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DE CURITIBA &‘ (/jé/
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CURITIBAS A
CURIT!BA . L i 2
como urgéncia, 0s resultantes de acidentes pessoals ou de complicac;oes no processo

gestacional.

. §1e ~"('):S'BENEF1'C.IARIOS receberdo atendimento de emergéncia/urgéncia preferencialmente na
: CLFNICA 24 HORAS da UNIODONTO DE CURITIBA, situada na cidade de Curitiba, Estado do
_M'Parana na Rué Sllveara Pe:x to___1040—-sala 04 (sobreloja), Ratel.

‘ /0 sutura em caso de, h m agsa bucal/lablal

fl.  curativoem caso de odomalgia agudwl /_pulpectomia / necrose

‘ . |mob|I|z-agao-_dentar|-a em ‘;_:lentg;s- per anentes L:! deciduos

V. recimentagid de peca protética
V. tratamento tié alveolite ™.~

, o e Vl I_hj'_coiagem de fragmentos

VIt incisdo e drenagem de abscesso extra

' VIl incisdoe drenagem de absce{ oin a- oral :

iX.  reimplante d_g_a dente er conte__‘r‘(}g (

Xl
Xll.  redugdo 5|mp|es de Luxagao de ATM

! ‘ Xlll.  tratamento co nservador de ATM
XIV.  curativo de’ demora em endodonﬂaﬂ_l

XV.  tratamento de perlcoronamfe ;

qu*e 3o puderem ser atendidos por c;rurglao-

Umodonto serdo reembolsados pela UN[ODONTO DE CURITIBA até o valor definido na Tabela

""de Atos Odonto!oglcos conforme Ariexo it excetuando -se qualquer matenal ou medicamento

L5 _ ;§1 -0 vaior do reemboli nas urgénaas/emergenmas ndo pode ser inferior ao valor praticado
ey .;pela UNJODONTO DE CURITIBAJunto a rede de prestadores do respectivo plano.

prazo maximo de 30 {trinta) dias, contados da data da apresentagio, pelo BENEFICIARIO, dos

é .
. i rL
r LCOMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DE CURITIBA
Rua Barfo do Rio Branco, 45 - Centro - 80010180 Curitiba PR - Fone: (41} 32218800 Fax: (41 32218811 - www.curitiba.prgovhbe V\
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CURIT{BA .CL.’BIT,‘PA_S AL

seguintes documentos originais:

l. requerrmento preenchido em formulario préprio fornecido pela UNIODONTO DE CURITIBA,
_____:sollcrtando a reembolso

"H orgamento assmado pelo c:jrurglao -dentista responsavel pelo atendimento do BENEFICIARIO,
: '"datado do. dla ‘do e\f;
e 'RG, CPF} norde comipleto, telefone fixo e/ou celular do BENEFICIARIO, diagnéstico, descrigdo
_rejust|frcatlva dos procedimentos reahzados

to enumerando todos os dados pessoais, aqui definidos como: nimero

‘:_II‘: recnbo assmado pelo cwurgiao den:hsta*

""Sﬁdnsé\?ei pelo atendimento do BENEFICIARIO,
acusando o receb|mento o valor. declarado R

§32 ~ QO reembolso previsto nesta dausula phca se a0s Casos em gue os BENEFICIARIOS
~estejam em cndades nas quais, na exis rurglao dentista cooperado, credenciado ou
: cUntratado de cooperatlva mtegrante do Sistema Naqona! Uniodonto.

Hl'”’ClausuIa 178 - Caso a UNIODONTO DE CUR[T!BA __ao efetue o reembolso dentro do prazo
"'estlpulado devera faze lo com atuaiszagaa monetana pelo IGP-M/FGV, segmento saulde, ou
outro indice que venha a substltw lo R *

Clauysula 182 - Soménte serﬁo'reeh'\bOIs'évél : a§ despesas vmculadas diretamente ao evento
caracterizado como: urgencna/emergenua até 0. lamlte do’ va!or definido na Tabela de Atos
Odontologicos, anexa ao presente contrate, X etuando—se gualquer material ou medicamento
prescrito para uso domaCtllar

Paragrafo Unico - Os BENEFICIARFOS terao o'praz 7 maxlmo 12 (doze) meses, apds a data do
evento, para requererem o reem bo!so

. MECANISMOS DE REGULACAO
Cldusuia 192 ~'A Tabela de Atos Odontologic s'da UNIODONTO DE CURITIBA vigente podera ser
atualizada pela CONTRATADA mdependentemente de autorizacio dos BENEFICIARIOS ou da
CONTRATANTE ' ' )

1

Cldusula 202~ ‘Os proced|mentos serao aprovados pela UNIODONTO DE CURITIBA, via liberacéo
'“'_onime exceto no caso de: emergencna/urgenma ou-exame clinico inicial/periddico e nos casos de
?atendlmento _por meio 'ntercam”m onde os BENEFICIARIOS estardo sujeitos as regras
operacmnans estabelecad pela Coo_ eratlva Prestadora dos Servicos e que podem diferenciar

. =das prewstas neste con ato. ;

S : _'Pa‘rég‘ra‘fo Uﬁiéo '-Depois"ﬂe"réalizado o exame clinico inicial, o cirurgido-dentista responsévei
pelo. atendimento encaminhara via online o pedido de liberagdo a UNIODONTO DE CURITIBA,
que respondera o} pedldo de liberagdo para realizagdo do procedimento odontologico no prazo

................... COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DE CURITIBA Qf% %
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CURITIBA S e

maximo de 1 (um) dia 0til.

Clausula 212 - Dentro dos limites territoriais estabelecidos neste contrato, os BENEFICIARIOS
serad .a_té"r.'ldidos em consultério por cirurgiBes-dentistas cooperados integrantes do Sistema

‘-Nacic')'néi'UFﬁC‘)'donto contféta‘dos ou credenciados da UNIODONTO DE CURITIBA, constantes em

o relagdes: expedldas perlodlca & regularmente pela UNIODONTO DE CURITIBA. Serd fornecida ao

BENEFiCIARtO uma. relat;ao -contendo os dados dos prestadores de servigos cooperados,

: -:;"ircredencrados ou contratados pela UNIODONTO DE CURITIBA, podendo também referida relagdo

=

. COMPANHIA DE PESEMVOLVIMENTO DE CURITIBA

- rivarcagdo prévia da consulta deacordo
dentustas '

§2 - Na localidade em qu

“UNIODONTO CURITIBA (www,unlodq,

contratuahzada da operadora refer
’_cnausuia zz A crltérlo s UNlODONT

dentista avalrado[;(CDA).

r obt|da atraves de melo telefdnico ou eletromco A UNIODONTO DE CURITIBA garante a

cobertura’ dos procedlmentos realtza’dqs atraves dos prestadores participantes de sua rede

a55|sltenCLaf cooperada, credenmada ou’ contratada pela UNIODONTO DE CURITIBA. Serdo

~ cobertos os servngos dmgnosticos tratamentos ‘e demais procedimentos ambulatoriais

solicitados pelo C|rurg|ao dentlsta

enCI'a. .0% BENEF!CIARIOS serdo atendidos mediante
‘ mua.s dlspombduﬁades de data e hordrio dos cirurgiGes

§1¢2 - Salvo nos casos: de urgéncia o

. es _entlstas cooperados, o BENFICIARIO poderd
ra_o deflnid "pela UNIODONTO DE CURITIBA, sob seu

indicar e recomendar inclusges, que""
critério exclusivo. %

§39- A UNIODONTO 'DE CURITIBA podera. e‘m qualquer momento e sob seu critério exclusivo,
) "’""’rurgloes-dentlstas cooperados, contratados ou
goes’ao BENEFICIARIO.

aiterar por qualsquer motivos a rela‘ga
credenciades, devendo comunlcar essa .al

§42 - 0 GUIA ODONTOLOGICO ed}tado pela” CONTRATADA informando a relagdo de seus
prestadores, c1rurg10es dentistas cooperados contratados ou credenciades bem como a
| lisponivel na Lista Editel e no site da

relacdo, com os. respectlvcs endereg

"c?)m.!‘qr), ou em qualguer uma das unidades da
UNIODONTO CURITIBA. o

§5¢2 - Os ser\ngos dlagnostlcos tratarrfentos 1:) demals procedimentos podem ser solicitados pelo

._crrurg|ao dentista, ndo: podendo Ihaver restngao aos ndo pertencentes a rede propria ou

ciado cooperados/credenuados

DE CU'RITI,BA, o atendimento sera efetuado pelo
0-servigo “ap6s-valiacdo inicial e planejamento do cirurgidio-

c1rurgiao dentlsta prestador ;

; 'CléuSula 232 . Quando 0s BENEFICIARIOS estiverem fora dos limites territoriais estabelecidos no
'presente contrato o atendlmento nos casos de emergéncia/urgéncia deveré ser realizado por
'cnrurgiao -dentista cooperado credenciado ou contratado da cooperativa integrante do Sistema

Rua Bardo do Rio Branco, 45 - Centro - 80010180 Curitiba PR - Fane: (41) 32218800 Fas: (41 322LRB1 - www.curitiba. pryov. b
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CURITIBA S.A.

C‘lJR!TIBA
Nacional Uniodonto mais proxima da sua localizagdo.

§12 . - Se ‘ndo. caracterizada a ocorréncia de emergéncia/urgéncia, fora dos limites territoriais

_ estabelecidos no presente contrato, 0s BENEFICIARIOS somente poderdo receber atendimento

_ em consuitorto de ururgiao dent[sta filiado a qualquer cooperativa integrante do Sistema
4J\Iacionali,u,[ji‘c‘>dontq _se___,.p_revlamente autorizado pela UNIODONTO DE CURITIBA.

;52,93-‘_‘ : Os BENEFICIAR!OS terao que se smeutar as regras operacionais estabelecidas pela
cooperatlva prestadora dos ser\n(;os que nao serao necessariamente, iguais as previstas neste
contrato.. e N

§3 . A cooperativa que atend,gr os BENEFiCIARIOS fornecer-lhes-4 uma relacdo dos seus
cirurgides-dentistas cooperados credenmados,ou contratados da cooperativa.

_ Clausula 242 - A UNIODONTO DE, CURI ' A;_reserva se o dlrelto de realizar auditorias, exames ou
irispecBes, antes, durante ou apos o} térm:no do tratamento ndo podendo os BENEFICIARIOS se

recusar em atender convocagao da UNJODON1 0 DE CURITIBA para essa finalidade.

: Clausula 252-0s BENEF!CIAR]OS rec__‘ berao ul .Cartao Uniodonto que os identificara perante o
Sistema Nacignal Umodonto 0 qua devera portar Jjuntamente com um documento de
i:sg_dirigirem a_p consultdrio do cirurgido-dentista

identidade pessoal com foto, toda;vez em
cooperado, contratado ou credenc:adc

Paragrafo Unico - O Cartao Uniodonto que |dent|f|cara e contera o nome do BENEFICIARIO, o
codige e o plano contratado @ docu 'ento Jndxspensavei para a realizacdo de qualquer
tratamento odontoldgico vmculado aﬁeste )

Cldusula 262 Quando ocorrer aﬁ resglsao deste contrato ou se houver exclusdo de um
BENEFICIARIO, o BENEFICIARIO TITULAR tera" U cartao Uniodonto cancelado automaticamente
e devera provndencaar a devolugaafd "‘qualsq qut_rqs,documentos porventura fornecidos e ou
solicitados pela UNIODONTO DE CURITIBA C

C!éq‘sula' 273 - No casd,d___e_: e“}-(t\‘rja{\'/:iqr'd"b:.;.Cartio Ui_r::i'odonto, o BENEFICIARIO deverd comunicar a
_UNIODONTO DE CURETIBA ‘p’of' escrifoj‘sendo que a falta dessa providéncia implicard na ndo
continuidade do atendlmento prestado, v:slo que o Prestador de Servicos ndo podera efetuar as
'dewdas Ilbera(;oes de procedumentos, L '

Clausula 28 - Qua|squer msatlsfa(;oes dos' BFNEFICIAR]OS guanto ac atendimento recebido,
tanto dos proﬁssmnals rooperados contratados ou credenciados da UNIODONTO DE CURITIBA,
- 'eomo dos'seus funcuonérios deverao ser comunicadas por escrito.

| 'C_Ia’itl.i'}sf:__dla’zsé— 0 tratam{e‘n"to realizado pelo profissional cooperado, credenciado ou contratado
da UNIODONTO DE CURITIBA é garantido por 01 (um) ano, contado da data de sua conclusdo,

...... _COMPANHIA DE DESEMVOLVIMENTO DE CURITIBA c@\ @’é
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" FORMACAO DE PRE(fdi-Z MENSMJDAEJF

j.'Cléﬁsufa: 32 , Nenhu _

observando-se a natureza do proced|mento odontologlco e as cnrcunstanc;as em que for
realizado..

o Paragrafo umco No caso:-de haver necessidade de se refazer o tratamento, conforme tenha
“sido apurado em aUdItOFIEl tecmca realizada por profissional indicado pela UNIODONTO DE
. CURITIBA ﬂca assegurada ao BENEFIC!ARIO a livre escolha de outro profissional cooperado para

i deflmgao b lmpaSSE

"§1 - 05 BENEFICIARIOS inscritos
»"estao isentos do pagamento do Valor de'ades'a'o

: CURITIBA na Internet (www Unlodontocurltlba com.br), imprimir a segunda via do boleto
bancarlo e efetuar 0 pagamento ou’_ ntrar em contato com a UNIODONTO DE CURITIBA para

.receb|mento do boleto.até a da a d vencrh

a sua execugao No caso'd_ sat'ua(;oes de divergéncia odontolégica, a CONTRATADA garante a
avas de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo
¢ lo; pOr odonlo!ogo da CONTRATADA e por um terceiro, escolhido de comum acordo
pelos dois proﬁsﬁuonals amma nomeadbs, cuja ren‘i‘ nerac;ao ficard a cargo da CONTRATADA,

Cladusula 302 - A CONTRATANTE pagara_: UN! . DONTO DE CURITIBA, por BENEFICIARIO inscrito
no Piano de A55|sténC|a Odonto!ogaca ‘ob ”to deste contrato a mensalldade de RS 18,21

ou' Piano d_ Asms‘tencua Odontologlca objeto deste contrato

§22 - O pagamento Tfﬂas mensalfﬁf mente_. nao sera de atribuicdo e responsabilidade da
CONTRATANTE nas hlpOtESES pre\nstas nos artlgos 30 e 31 da Lei 9656/98 caso em que referido
pagamento sera de rESponsab|f|dade do BENEFICIARiO e

Cldusula 312 - 0 pagamento das men
(vinte e cmco} de cada més, na Sede dal

ento, nao.ris_enta dos encargos contratuais previstos

neste contrato

pagamento serd reconhecido como efetuado & UNIODONTQ DE

CURETIBAS A

o

‘CURITIBA se a CONTRATANTE hdo possuir comprovante devidamente autenticado.
Cl__a’l_uéi'.lla 33*—}-— Salvo q‘ij?'anto ao disposto no pardgrafo Gnico desta cldusula, nenhum pagamento @:
Lk d
H f_._‘.u.CdMPANHIA LE DESENVOLVIMENTO DE CURITIBA
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¢ devido pelos BENEFECIARIOS diretamente aos cirurgides-dentistas cooperados contratados
ou credenciados da UNIODONTO. Acaso disponibilizado, o BENEFICIARIO poderd, no entanto,
efet[var 0 pagamento do ato complementar previsto na Tabela de Atos Odontologlcos

rprestadores dos servu;os dlretamente pela UNiODONTO DE CURITIBA exceto os procedimentos
_ __nao pre\nstos na Tabela de Atos Odontologlcos e no RoI de Proced|mentos da ANS, inclusive os

contrato, os quais deverao ser pagos dlre._amente pelo BENEFfoARIO ao cirurgido-dentista
cocoperado, contratado ou credencaadﬂ da UN!ODONTO

Cléusu!a 342-0 atraso no pagamento"dos \zarores contratuals implicara a cobranga de multa de
2%: {dois por cento) sobre o valor do dEbitO corrtgldo peIo IGP-M/FGV, ou outro indice que
" venha a substitui-io, acresmdo deguros de mora de’ 1% (um por cento) ao més.

§12 — A CONTRATANTE reconhece expressamente que os valores devidos por forga deste
contrato constituem: dIVEdaS quuadas, certa ‘
em caso de falta de pagamento de qualquer“ de[es proceder a cobranga por meio de execucio
judicial do valor prmcnpal acrescido.. dos encargos prev:stos "bem como incluir 0 nome da
CONTRATANTE, como madlmplente, noa cadaStros de- protegao ao crédito, tais como SCPC,
SERASA e Video Cheque entre outros

§29 — Este contrato ndo sera renovado se, houver madlmplemento das mensalidades devidas em
razdo deste contrato em prazo superlor a, 60 (sessenta} dias consecutivos ou ndo.

Clausula 352 - O custo para em:ssao de segunda wa do Cartdo Unicdonto, correspondente a

20% (vinte por cento) do valor da mensahdade V|gente na época por beneficidrio inscrito no
Plano de Assisténcia Odontolog1ca objeto deste contrato, serd paga pelo BENEFICIARIO TITULAR
a UNIODONTO DE CURETIBA hé data de venctmento da mensalidade seguinte a emissdo da
segunda via do Cartao Umodonto e

' REAIUSTE _ .
R'"Clausula 36 =.0 valor da mensalldade bem como:-a tabela de precos para novas adesGes

sofrerao atuallzagoes anuals,‘_ com base na vanagﬁo nommal do IGP-M/FGV ou outro indice que
._venha a substitui- Io. V_Os pe'rcentuals de reajuste e revisdo aplicados a este plano serdo
' !trm;a dias apés a sua aplicacdo.

comumcados a ANS €m at

| §1§ - jH'l'aven'do desequi_lfb‘FIO contratual com utilizacdo comprovada acima da média de 65%
{sessenta e cinco por cento), com o objetivo de recompor o equilibrio financeiro do Plano de

et
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y

o




&5

CURITIBA S A.
CURITIBA A L B R S
Assisténcia Odontologica objeto deste contrato, os valores contratuais poderdo sofrer rea;ustes

por (_:rn:_er_ios técnicos.

§20 - As atualizagoes de valores da Tabela de Atos Odontolégicos — ANEXO It serdo incorporadas
‘aeste contrato a partir de sua alteragio, através de aditivo pré-consentido, e serfo enviadas ao
ltuialradq.p_l_alno, de acordo__gon{] o disposto no art. 32 da RN 59.

- L0 vafor das-m nsahdades e a tabela-de pregos para novas adesdes serfio reajustados
..___anualmente “de ac ‘rdo com o indice pre\ﬂsto no caput desta clausula que serd apurado no

periode-de 1? (daze) meses consecutivos, e o tempo de antecedéncia em meses da aplicacdo do
kreaJuste em relagao a data base de anwerSarlo consnderada esta o més de assinatura do

contrato.

§42 - Na hipdtese de se constatar a netesmdade de aphcagao de reajuste por sinistralidade, este
 sera reavaliado, sendo que o nivel de s'nistrah ade da carteira terd por base a propor¢do entre
Cas despesas a55|stenCIa|s e as rece:i.as dlrétas do pland, aptlradas no periodo de 12 {doze) meses
Hconsecutivos anteno:es a data base de amvers‘ano conS|derada como o més de assinatura do

contrato

§52 - Nos caso de apllcagao de re USte por s:mstraltdade 0. mesmo devera ser procedido de
i paragrafo3° supra '

forma complementar a0 especific

§62 - Independentemente da data de mclusad dos BENEFICIARIOS os valores de suas
contraprestagdes terdo o prlmeiro reajuste mtegral na data de aniversdrio de vigéncia do
contrato, entendendo -se esta como data base unica'

§72 - E vedada a apllcagao de p'_,'rcentuals de rea}ustes d|ferenC|ados dentro de um mesmo
plano em um determmado contrato (art 20 da RN 195/2009 alterada pefa RN 200/2009).

f

S B

FAIXAS ETAR!AS

Clausula 372 ='Ndo haverd drferenciaga de figokpq.r:faixa etdria.

REGRAS PARA INSTRUMENTOJURJDICO DE PLANOS COLETIVOS
_Cléusula 382 - Na. hlpotese da’ CQNTRATANTE nao fazer uso da op¢do da ferramenta ofertada
pela CONTRATADA para mc}usao dl?eta de BENEFICIARIOS mediante uso de senha e login, a
nf"roposta de Adesdo serd documentd rante” deste contrato, de preenchimento necessdrio
-:pelos BENEF!CIARJOS da CONTRA’f NTE, no qual ele_s‘: expressam a intencdo de contratar os
servu;os dEflnldG)S neste contrato o

L 'Cléusula 393 A"adeé" o} BENEFICIARIOS é automatica na data da contratacdo do Plano de ﬁl/
Asmsténua Odontologlca ou no ato da vinculagio do BENEFICIARIO 2 d CONTRATANTE, para Q.,?
: ‘abranger a maloria abr__sol‘uta da sua massa populacional. @-

S .W.CO'MF‘ANHIA DE DESENVOLYIMENTO DE CURITIBA if
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Clausula 402 - Do Demitido
E assegurado ao BENEFICIARIO TITULAR que contribuir para o plano contratado, decorrente de
seu wncu[o empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneracio do contrato de trabalho, sem justa
causg, 0 dlreito de manter 5u3 condicio de BENEFICIARIO - e dos BENEFICIARIOS DEPENDENTES
_ ‘a e!e vmculados - nas mesmas condigBes de cobertura assistencial de que gozava quando da
" vigéncia . do contrato de’ _rabaiho desde gue assuma junto & CONTRATADA o pagamento L
"|ntegral da'; contraprestac;oes pecuniarias {artigo 30 da lei n2 9.656/98). O exonerado ou
Hptar pel -manutengao do beneflcm no praze maximo de 30 (trinta) dias ap6s o i

§32-Do aposentado ;
a) E assegurado ao BENEFICIARJO TI‘T“ LAR“'U sé aposentar e que tiver contribuido para o
plano contratado, decorrente de vmcu!o enjlp:regaiiclo, pelo prazo minimo de dez anos, o direito
de manutengio como BENEFICIARIO » £ dos BENEFlCIARIOS DEPENDENTES a ele vinculados - nas
mesmas condigdes de cobertura,a istencnai de;que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que assuma Junto a CO A :D‘AHO pagamento integral das contraprestacdes
pecuniarias (artigo 31 dalei Q. 656/98) _' _ _d deve optar pela manutencéo do beneficio
no prazo maximo de 30 (trmta) dlas apés 0 Weu des[lgamento

b) Na hipotese debontribdiajéb 'p}e-lo énfgo émp __gad'o{ aposentado, por periodo inferior a dez {
-anos, é assegurado o direito de. manutenc ‘mo BENEFICiARlO a razdo de um ano para cada
ano de contrlbuu;ao desde que assu o'pa menta mtegral do planc.

§42 - O d;relto assegurado ao BENEFEC[AREO TiTULAR demitido ou apasentado, ndo exclui
‘ ..-vantagens obt|das pelos empregados decorrentes de negociacdes coletivas de trabalho.

5¢ .-‘A condlgao de BENEFIC!ARIO assegurada nesta cladusula deixard de existir, qguando da
admlssa __do BENEFIC!ARIO T|TULAR demsttdo ou aposentado em outro emprego.

: ',§6 - O BENEFiCiAR]O TITULAR dem!tldo ou aposentado que ndo participar financeiramente do
1="plano, durante Q per(odo que mantwer o vinculo empregaticio, ndo tera direito a permanéncia
o p]ano _:,E L s

"Q?? ~jNos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo é considerada

....... — COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DE CURITIBA % y
by
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CURITIBA o e o
contrrbungao a co-participacio do BENEFICIARIO, Unica e excluswamente em proced|mentos

como fator de moderat;ao, na utilizacdo dos servigos de assisténcia médica e/ou hospitalar.

Clausula 41El Ocorrendo o cancelamento do pIano de assisténcia odontoldgico contratado em

nece55|dade do t:u 'pnmento de nomas prazosz:f 'c‘arenua observando-se o seguinte:

gréﬁéiﬁi dos planos de assisténcia odontolodgica
ncia do_‘_IBENEFICIﬁ\RIO no plano de assisténcia

I conssdera -se, na contagem dos prams de
individua! ou famll|ar 0 per|od0 de perm
odontoldgica cancelado

II ‘0 BENEFICIARIO do plano de ass:stenma odontoiegaca cancelado no prazo maximo de 30
(trrnta) dias, contados da resusao"deste contrato ;__ou.‘do seu desltgamento em decorrenCJa da

esponsabilizar pelo pagamento de suas

V. O valor da contraprestagao pecumarfa e que-trata o inciso Il supra correspondera ao valor
da Tabela wgente na data de adesao ao Rlano indlwdua!’ou Familiar;

.:séus-BENEFiCIARIOS inscritos sobre a rescisio
ancéf_arheg:@ do plano de assisténcia odontologica
opgdo pelo plano de assisténcia odontologica

V. a CONTRATANTE obriga—sé}_a:cfd;mu i
deste contratd por sua iniciétiva
contratado “em tempo- hébil* para pe i
|nd|wdua| ou familiar da: CONTRATADA

CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DO BENEFiCIARIO
Clausula 422 - Sem pI’EJUlZO das condlgo spectflgas previstas neste contrato, o BENEFICIARIO
‘erdera essa___cond|gao__:e, cohse "
Odontolégnca objeto deste contrato

' .'_:'-‘Imq_uand'b fb'_r'";_oﬁg_tatada co pfb:vada fraude praticada pelo BENEFICIARIO;

“Ik- 'quando cessar d":=:yir).;d"fb entre 0 BENEFICIARIO e a CONTRATANTE em razio do qual foi Q‘P
‘celebrado este contrato; @

"4 e COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DE CURITIBA
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CURITIBA . CHElTIBAS A.

It q_:ua;ndc_n cessar o vinculo entre o BENEFICIARIC DEPENDENTE e o BENEFICIARIO TITULAR que
justifiqa d suga in'clusﬁo como BENEFICIARIO deste contrato;

o IV quand ac_CONTRATANTE ou a: BENEFICIARIO TITULAR solicitar a sua exclusdo do Plano de
, WAsststencu Odontoioglca ob;eto deste contrato.

‘__‘_,;_CONTRAT' N ‘deverao _ser comumcadaa por ESCFItO pela CONTRATANTE, por meio de
formulario ] prop atg o dia 20 (wnte)’de cada mes

§1° A CONTRATANTE obnga Se. ao c‘umpnmento deste procedimento inclusive no periodo de

implantacdo do 5|stema sendo certo que as'mensahdades dos BENEFICIARIOS indicados na

planilha de adesdo, no ato da assmatura d te Contrato serdo igualmente devidas até que a

. CONTRATANTE em|ta a comumcaga ‘escrlta ' na conform:dade desta clausula, mesmo na
| --:‘-"'hlpotese da ocorrencna de eventuais demissoes no penodd de implantagdo do sistema.

-§2°\- A exclusao do BENEFICEARIO{ pElca a exclusio automatica dos seus
- “BENEFICIARIOS DEPENDENTES " :

RESCISAO ; . A
Clausula 442 - £ de: responsab|l|da‘de do CONTRATANTE ne. caso de rescisdo e/ou perda da
qualidade de BENEFIC]ARIO deste contrato, recolher e devolver as respectivas carteiras de
identificacao, de proprledade da CONTRATADA.“ Lo

§12 -0 fatode a UNIODONTO dezxar d tender 0 BEN‘_EFICIARIO em virtude do cancelamento,
nao libera a CONTRATANTE da obrtgar;ao de uitar a dlwda reconhecida e cobravel nas clausulas
citadas anterlormente '
. §22 - Também _cc'jrreréo por c:i_p‘nta"dé'ﬁ():NT R, "'A-E\E'TE,'as despesas com honorarios advocaticios,

custas judici_ais'e outros encargos dgqpfr -fle cobrangas e de execugdes da divida.

Cléusuté 458 - Apds o pnmewo perlodo de: v:genc:a deste contrato, é facultado a quaisquer das
;.partes denunua lo mediante awso prewo comumcado por escrito a outra parte, porém com a
antecedenua minima de a0 (sessenta) dlas antes du seu término.

.§1 T A part_. “da data, da denuncla -do p'resente contrato ndo serd permitida a inclusdo ou
exciusao de BENEFiCIARI S: 22

de vlgénma contratual esta se obrlga a pagar a CONTRATADA o valor equwalente a 20% (vinte
"-__',por. ce,nto}_:sobre a rgmgneragao que seria devida pela CONTRATANTE a CONTRATADA até o

término deste periodo.” 5‘ N
e COMPANKIA BE DESENVOLVIMENTO DE CURITIBA (ﬁ\ AV
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i CURITIBAS.A.
CURITIBA P 3150 R
Clausula 462 — A UNIODONTO DE CURITIBA podera rescindir este contrato, medlante aviso

escrito. e protocolado, se houver atraso no pagamento de valores contratuais por periode

supérior a 60 ('s”essenta) dias, sendo direito da CONTRATADA, requerer extrajudicialmente e
_ Judrcla!mente a quitagdo do. debito. §12 - Sem prejuizo das penalidades previstas em lei,
""CONTRATADA podera con5|derar rescindido o contrato através de notificagdo extrajudicial ou
“..jud!_Cl{;ﬂ esem neces_s_tda_de,rd'm Qagamento de qualquer indenizagdo, nas seguintes hipoteses:

1. pot fraude corn pré\.;ﬁai’aa'-‘,p_féﬁcada pelo BEN,E}F_ICIARIO;

il. dificatear » dcda __mpedlr quaisquer exames ou diligéncias necessdrias a salvaguarda dos
md|re|tos da CONTRATADA ou redugao de se .prejuazos

I, distorcdo de inforﬁ.f‘nagﬁes em pjrej'tjfzo aaVQQNTRATADA, ou do resultado de pericias;

. IV. descumprimento- das cond|goes conlratuals sem prejwzo das demais penalidades previstas;
3 V IquJdagao da CONTRATADA ) :

| 7:7'5§2 A CONTRATANTE, sem_ prejmz d;
I’ESCIndIdO o contrato através de I tch
pagamento de qualquer mdemzagao

I, falta de atendlmento por parte dog carurgloes,dentlstas cooperados prestadores do servigo,
e/ou negligéncia provada nos atendlmentos dos proced|mentos cobertos pelo plano;

il. exclusGes de cnrurgloes dent as cooperados‘com excessiva rotatividade e que venha a

prejudicar os tratamentos em andament dosbe eﬂmanos inscritos pela CONTRATANTE;

1. descumpnmento por parte da CONTRA1 ADA das cond:goes contratuais, sem prejuizo das
demais penalldades prewstas : .

§32 - Ocorrendo a rescisio do contrat' quaiquer que seja 0 motivo, ndo haverd devolugdo de
valores pagos a qualquertempo a, quaidiue ti’c“ o-e de gqualquer espécie.

- §49 - No caso de resmsac} dE‘SSE‘ contrato qualquer que seja o motivo, a CONTRATANTE desde j3
autoriza a UNIODONTO a proceder a co pensagao de valores eventualmente pagos durante a
a‘ores dévidos em’ razéo de inadimpléncia, multas ou demais

' wgenua do: .contrato com
"despe_qas incorridas pe]a CONTRATAN

ho.curso da rela(;ao contratual.

_‘_o"‘citjé'dro de socios ou acionistas da CONTRATANTE esta se

. :.§5 _ ‘Sé'rhp're"é[ue oéorrer
y a“CONTRATADA, encaminhando a cépia do ato societdrio aos

. -abriga-a mformar e ‘comun
e '.cu{dados da CONTRATADA e

' Cléi.'lsula 472 - Os BEfi'E"FlClARlos desligados da empresa CONTRATANTE poderdo ser excluidos

! COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DE CURITIBA Lﬂ; Vﬁ
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_ PROPOSTA Dl: ADESAO-;,fo docu
y -_:_CONTRATANTE no qual eles expressam ‘a intencdo de contratar os servigos definidos neste
o -'contrato = mamfestdm conhecmento pleno de seus direitos e obrigacdes;
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do Plano de Assisténcia Odontolégica objeto deste contrato na data do desligamento,
independente da utilizacdo ou ndo do plano odontoldgico. A CONTRATADA podera exigir a
compro’végéo'dd_desligamento.

: §1 'O BENEFICIARIO que nao usufru|r os procedimentos odontolégicos cobertos pelo Plano de
P Assjste icia
CONTRATANTE EY quai"'uer momento

"Odontoiégica ob]eto deste contrato poderd ter sua exclusdo requerida pela

comprovagdo do deshgamehton

DISPOSICOES GERAIS

odontologlca que " na quahdade de ; and ana' dos cirurgides dentistas cooperados,
contratados ou credenc;ados, . obraga-se a: _garantlr aos BENEFICIARIOS inscritos pela
CONTRATANTE a prestagao dos servngos estabel@md _,."neste contrato;

CONTRATANTE: a pessoa juridiqa__ _it_.:_!'_e;ﬁtific':ad' néifp‘rgémbulo deste contrato, responsavel pela
contratagdd dos servigos-é's*;a\be‘l!e-ciéip,; ne contrato para seus diretores e funcionarios e
respectivos dependentES;_ e

BENEI‘ICIARIOS as pessoas ﬂsmas mscntas perante a UNIODONTO DE CURITIBA, que utilizardo
"_‘os servu;os esta belecidos neste contrato podendo ser tntulares ou dependentes;

o que:- deve ser preenchldo pelos BENEFICIARIOS da

COL'ET'IVO EMPRESAR!AL‘ o regime de contrato que oferece cobertura da assisténcia
'odonto!oglca para a populagdo vinculada a pessoa juridica por relagdo empregatlua ou

3 e

CURITIBA . ... CZHE':"BAS A.
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CURITIBAS A
CURITEBA A L
estatutaria, com a adesdo feita automatlcamente na assinatura do contrato ou no ato da

vmculagao do BENEFICIARIO & CONTRATANTE, desde que o nimero de BENEFICIARIOS abranja a
totalidade ou’ a matoma absoluta da sua massa populacional, sendo permitida a inclusdc de

dependentes, :

05 BENEFICIARIOS deste c" trato deverdo manter vinculo com a empresa contratante, nas

' segumtes caractemstlcas

;_a) com vmcu]o em ire _tICIO ativo: beneflmar S empregados da empresa, bem como aqueles

ATO/PROCEDIMENTO ODONTOLOGIGO op cedllmento odontoléglco constante na Tabela de

Atos Odontoiogmos constante noe An'é‘xo“' :
GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO GTO o documento no qual o prestador do servigo
—3d|scr1m|nara 0s proced|mentos necmsarios' tratamento do BENEFICIARIO, que somente terd

Validade legal apds ser autorlzado pela Ur _ODONTO DE‘CURITIBA ou por outra cooperativa do
Sistema Nacional Un]odonto responsa\l-" { pelo atamefnto, e pela CONTRATANTE;

USO - UNIDADE DE SERVI(;O ODONTOLOGICO ‘h@m,efdhuanﬁ'tativo que define o custo de um

- ato odontologico.

Clausula 492 - A CONTRATANTE col' romkte e a fornecer uma refagdo de todos os
BENEFICIARIOS TITULARES contendﬁa nom comp[eto, qualificagdo, enderego, nimeros de RG e
CPF, e relagdo dos BENENFTCI Rt S__ DEPENDEN ES:"‘“(':ontendo nome completo e grau de
parentesco dos BENEFICIARIOS DEFfENDENTES.‘-... ome" completo da mde do BENEFICIARIO
TITULAR e do BENEFICIAREO DEPENDENTE :Declaragao de Nascido Vivo para BENEFICIARIOS
" -nascidos apds 01/01/2010 endeﬁego compléte com CEP, CPF dos dependentes maiores de 18
anos e data de’ nascimento, assummdo ‘eI Sewnorme, é em nome deles, a responsahbilidade pelas
declarac;oes prestadas A CC)NTRATA-‘ omete se ainda a disponibilizar 8 CONTRATADA
cop|a dos documentos: pessoals dosr BENEFICIARIOS ou cépia da GFIP (guia emitida como
~comprovante de deposfto ao Fundo de Garantia ande consta os dados dos BENEFICIARIOS) no
dtas contados da mclusao de referidos BENEFICIARIOS neste Plano

prazo maxirfio de 30 (trr’
“ e _ass_lstenma odontolég

Ei = E responsabllldade da CONTR ! ANTE mformar se os BENEFICIARIOS contribuem e, em
rma d' contnbmgao para ¢ custeio das coberturas do Plano Privado de

: Caso posmvo mdlcara
: —-fAsststenc:a Odontologlca o_jje o deste contrato.

‘ '_“§2 -”As lndusoes & alterag:oes de BENEFICIARIOS deverdo ser comunicadas por escrito pela P
"'CONTRATANTE 4 UNIODONTO DE CURITIBA, até o dia 20 {vinte) de cada més. @’

"’! by

COMPANH!A GE DESENVOLYIMENTO DE CURITIBA
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CURITIBA ..... _ CURITIBASA

§39 e AS exclusdes de BENEFICIARIOS por desligamento do quadro de funcionérios da
CONTRATANTE deverao ser comunicadas por escrito pela CONTRATANTE, por meio de
formu]érto proprlo atéo dza 20 {vinte) de cada més.

"'e uma prestag§0 de serwgos “caracterizada como obriga¢do de meio, e ndo de resultado,
s estando crentes de: que c melhor provelto dependera da observéncia das condutas profilaticas

CURlTiBA com Jrre e;i' suvel dtsc1p!ma quanto a h|g|ene e assiduidade nos retornas de controle
.. ha manutengao dos ratamentos re5ponsabsl|zando -se pelas consequéncias advindas pelos
insucessos por sua neghgenua em segu'fr as or;entagoes propostas.

Cldusula 512 - A CONTRATANTE por siep seus BENEFICIARIOS TITULARES e DEPENDENTES,
" desde logo autoriza a UNIODONTD® DE CURiTIBA a prestar aos orgdos de fiscalizagdo e controle
de assisténcia 2 saude todas as mformagoes cadastrais que forem requisitadas, inclusive
concernentes aos atendimentos s

W"Cl'é‘tisula 522 - A lnvahdade cru meﬂcaaa .de, . ,guma clausula especifica deste contrato ndo

gerard a nulidade das demais: dtsposu;oes pactuadas

Clausula 532 - A eventual ace|tagaoj por ‘uima das partes da inexecucdo, pela outra, de
quaisquer clausulas- ou condicbes de " :e:fcohtrato"'qualquer tempo deverd ser interpretada
como mera Ilberahdade nao impircando qportamo ha de5|stt=nc:a de exigir o cumprimento das
"iertea _'«futuramente a execucdo total de cada uma

disposicGes aqui contldas ou do dlrelto !
das obrigacdes. o

Clausula 542 - As partes nao poderao ceder ou transfenr a gualquer titulo e sob qualquer
forma, total ou parualmente, este contrato sob pena de ser considerado rescindido, imediata e
.- automaticamenté. ‘ :

Paragrafo dnico - Este.contrato obrigard e beneficiara suas partes e seus respectivos sucessores.

.-Cléusula 552 - A CONTRATANTE declara, por si e por seus BENEFICIARIOS TITULARES e
DFPENDENTES ter ﬁcado de posse deste contrato de seus Anexos e de todos os documentos
o neles mericionados por um prazo que lhe permltlu ler todas as suas cldusulas e condi¢des, o que
\lhe possmillta concordar. expressamente c m toda o seu contetido, inclusive com as dimensdes

e 058 ttpOS graflcos utlhzados para

N “Cléﬂs_,ulé”"_ssﬂ - '.Este-i'- 'é'uo'nt"ifato,ﬂ__:os"‘seus Anexos e os documentos nele mencionados foram

. ",.élétﬁéradosﬁ &bm base naizlegi'slat;ﬁo pertinente vigente na data da sua assinatura, fato que

jrpermlte a UN!ODONTO DE CURITIBA, caso suriam novas altera¢des que impliquem modificagdes
‘do que aqui foi acordado proceder a novo ajuste nas condigdes, inclusive com relagdo aos;@/

&y !
e COMPANHES DE DESENVOLVIMENTO DE CURITIBA

Run Bardo do Rio Branco, 45 - Centro - 80010180 Curitiba PR - Fone: (41) 32218800 Fax: () 322LEE1 - www.ouritiba.pr Q}E




o

CURITIBA oo
valores pactuados desde que previamente autonzadas pela Agenua Nacronal de Saude

Sup}ement,a_rﬂANS.

Clausula 57 ~ Fazem parte do presente contrato todos os documentos entregues a
CONTRATANTE e aos BENEFICEARIOS gue tratem de assuntos pertinentes ao presente Plano,
_dentre eles pmposta de adesao declaragdes de saude tabela de reembolsos guia de

- 'sa ude

(":‘I'éfij‘SLi'f'a--E'Ba -F1cam desrgnados 0§ funrionanos Dawdson José Moulepes, matricula 81.599 e
j‘_lAdnane _ atrnc’ula 81.598, para atuaregm como gestor e suplente, respectivamente, nos
termos do art. 92 do Decreto Mumupal ne 1644/09

ELEICAQC DE FORO : L :
E, por estarem assim jUStOS e contratados, e]égem 0 FDRO da comarca do CONTRATANTE para
resolver questdes orlundas do presente contrato e. f|rmam 0 presente instrumento particular de
Contrato de Prestacao de Servicos. de Ass;sténua Odonto!ogma em 2 (duas} vias de igual teor e
5, que também assinam.
- Curitiba — PR, 10 de fevereiro de 2014.

- -para um-so-efeito, na presenga de duas testemunh

UTIBA - CURITIBA S.A.

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTG) DE £0%

CLARICE ZENDRON DIAS TANAKA

Diretora Presidente da CURITIBA 5.A.

(dfﬁamb L % \\w
\NFD ﬁ RFINA SCHIM!TKA R ELLO

S

Superwsora Jurfdica da CURITIBA S A,
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CURlIBA S, GUBLITIBA 5 A..,

ANEXD l AO CONTRATO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA COLETIVO EMPREASARIAL
PLANO ASSO(.!ACAO COMERCIAL - ANS 459.285/08-9

7 "L"SUMULA: Regras para Instrumento Juridico de Plano Coletivo — adaptagio 4 Resolugiio
' Normatlva ne 279/20.‘{1,"

ciau'su!a 2 .rencla dos artigos 30 31 da Lei . 656/98 e da RN 279/2011, que
.. asseguram. ao ex—rmp_egado demltlda ol ‘xonerado sem justa causa, que contribuiu na
" mensalidade de p!anos 'contratados & “par
empregaticio, o dweuto a manter sua condu;ao de beneficidrio, nas mesmas condicdes de
cobertura ass:stencaaf de que gozava quando da ulgencm do conirato de trabalho, desde que

assuma o seu pagamento integral, serve. 0”"pre ente.termo aditivo para instituir um plano
L especuﬂco para os demltldDS e aposen}:ados denommada Plano de Inativos.

d 32 dejanelro de 1999 em decorréncia de vinculo

] 1 _ Serao consaderados beneﬁcna’rl' 0o, piano mma descrlto os funcionarios demitidos ou
'?-i‘raposentados. gue tenham contr’ihuudo Fnanceiramente com o plano enquanto ativos e seus
respectivos dependentes todos dewdamente msc tos, nu ato do desligamento, em um dos

:Ura*contratado especmco para as duas
- r protocollzada Junto a CONTRATADA no

30 (trinta) dias'éontados do seU d(_—:jg?l;_i'gérﬁé'ht

§ 19 - Nao serdo acatddas peia CONTRATADA _nclusoes protocolizadas fora do prazo acima
. estabelecido, sendo de’ inteira’ responsab|lldade da CONTRATANTE a administracdo de tais
5|tua(;oes : : 3

-:§ 29 - Ocorrendo eventual amputa(;ao de responsablhdade a CONTRATADA, por ato ou omissdo

da CONTRATANTE esta responder Bs'idlariamente pelos prejuizos causados @ CONTRATADA.
- § 3% A adesao de b&neﬂmarlos neste Plano de Inativos somente poderd ser aplicado para
beneflmarlos |o‘tados nas cudédes da drea de abrangéncia da reglao da CONTRATADA.

- ,C,Iéii'fs'l.ijé 32 .1 Em cdmpr__irhento a legislacdo vigente, respeitar-séwé para o Plano de Inativos a
cobertura estabelecida no contrato original (ativos), considerande-se o plano no qual cada

Fr M
............ -COMPANHEA DE DESENVOLVIMENTO DE CURITIBA *
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= - CURITIBAS.A.
' CURITIBA ~ o
: beneficidrio esteja inscrito no ato do desilgamento

Clausula 42+ De acordo com a prerrogativa estabelecida em lei, os valores cobrados a titulo de
mensahdade, no plano mstltuido para demltldos e aposentados obedecerdo tabela especifica,

. por familia, contra o benefluarlo t!t
~Cabendo a CONTRATANTE qualquer reSponsabihdade arerca de sua guitagdo, sendo esta de
‘|n‘t.e|ra -responsabmdade do tltula,rnms;g}t__o_. nq_planowd‘es_trr],ado aos demitidos e appsentados.

~ Clusuls 52 - Respeitando a prews‘
Inativos dar-se-a conforme segue

5.1, Demitido: O prazo de perman*nc para: 05 : benef:c:artos oriundos desta categoria € o

correspondente a 1/3 do tempo de"‘lﬁrontrlbu;(;ao do t|tuiar no plano, com um minimo
assegurado de 6 (seis) meses e urf Makimo: de‘:24 (vmte & quatro) meses.
Paragrafo Unico: O prazo acima defmfdc va "te a admiss3o do beneficidrio titular em um

novo emprego.

5.2. Aposentados: O prazo de permanenua para ="beneﬁciérios oriundos desta categoria,
' tendo a contr:buu;ao ocorndo em perlodo lnferlor :[O {dez}) anos, serd de um ano para cada

déea contrlbuu;ao ter ocorrido em periodo igual ou

-ano de contrlbmgao sendo que nos ca

superior a 10 {dez) anos, a permanencza no pEa’no dar se a por prazo indeterminado.

Cliusufa 62; Estd assegurada 3 _ _‘Iano de salde para os dependentes do titular
.U vier a falecer, nas cond:r;oes dos artlgos 30 e-31da Lei n? 9.656/98, sem prejuizo do direito
a portabthdade especial de. carenCIa “a:qual podera ser exercida num prazo de 60 dias contados
“do faIeCImento do trtular devendo ‘0._grupo” familiar optar pela troca para um plano \
'|nd1wduaI/fam|i|ar ou_coletiva por adesdo, este uitlmo apenas se houver elegibilidade do
proponente ) :

I j-:'Pa'régrafo uhico" Ern‘i'é"aso de faleéfi’hento do titular aposentado que continuava trabalhando na
: -mesma empresa 0 grupo famlllar terd direito a usufruir o Plano de Inativos nas regras para o 52/
apOQEntado, conforme art 31 da Lei 9656/98.

““““““ . COMPANRIA DE DESENVOLVIMENTD DE CURITIBA
Rua Burdo do Rio Branco, 45 - Cenfro - 80070-180 Curitibe PR - Fone: {41) 3221 880G Fax: (47 322188711 - wvwcuritia. prgovbr
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e CURITIBAS.A,
CURITIBA : RA A
Cldusula 72: Faz parte do presente aditivo a tabela de precos por faixa etéria atuahzadas

Cléus_u_lé 82: Para os fins deste aditivo, considera-se contribuigdo:
. a) qqé!r’iﬂé"r"vaiolr pago pelo funciondrio, inclusive com desconto em falha de pagamento, para
_ ste: afté ou a mtegrahdade da contraprestagdo pecunidria do plano de assisténcia
'modontologjc;a oferecsdo pelo empregador em decorrencna de vinculo empregatlc:lo

a} valores relacsonados aos dep

" f'?.."bB co-partlmpagao ou franquna

CLARICE ZENDRON DIAS TANAKA

Diretcra Presidente da CURITIBA SA

_. QNDRA EGINA SCHIMITKA Rowl"

Superwsora Juridica da CURETIBA S.A.

' Téf"s'té_ﬁj_uﬁhas.:--”’

= Jeferson Squ:o

CPF/MF: 705 824, 149 00 CPF/MF: -O‘iia‘?llp-é%q _,:?ii
Davidson José Moulepes
Gesdncia Fing inw.ra, Adrm, ¢ ¢l Pessoal

ESENVOLVIMENTO DE CLUIRITIBA i B es
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= CURIT!BA S.A,
! CURITIBA . . i A

'ANEXO Ii' AO CONTRATO DE ASSISTENCIA ODONTOLGGICA COLETIVO EMPREASARIAL
‘ PLANO ASSOCIACAO COMERCIAL - ANS 459.285/08-9

SUMULA D_i_g Cumpyiment'n:i)'H',g:fca'}-éncia:

L :CIéusula 19 - Flca e’staBelec:do que para os BENEFICIARIOS inscritos neste Plano de Assisténcia
i \‘_"_-Odontologica nao sera exng:do 0 cumpnmento do per:odo de caréncia.

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DE CHRITIBA - CURITIBA S.A.

' 'ICLAR§CE ZENDRON DIAS TANAKA

Drretora Presrdente da CURITIBAK.A,

SAN! ﬁT ASCHIMITKA RO ‘A

o :-*’Di‘rﬁtdré Ad’rﬁjrﬂétrativa & Financeira da CURITIBAS.A.

DR.%, U

CF’ eside?té

Testemunhas:

12
_J_gfersﬁh Squio ‘
" CPE/MF: 709,

CPF/MF O’WQQO &5 4

Dw;dsors‘ Jf:a@ Woul en”a:
{Baréncia Fmanréira Ad-2 (e Ps»,qoc

Matricula 81.599
CURTIBA S A
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CURITIBA e CUI?II:BAs A

ANEXO 1l AO CONTRATO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA COLETIVO EMPREASARIAL
' o PLANO ASSOCIACAO COMERCIAL - ANS 459.285/08-9

';'105 quals serao de responsabnhdade da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DE CURITIBA -
CURITIBA SjA Qcor "’,da segumte fsrma

USO ; L alor ~ Qtd Parcelas
De0al332 = ¢+ . R$ 30,00 01
De 3332499 - ) .-R$ 60, 00, 02
De 500 a 666 : ~-R$. 90 0a - o 03
- De 667 a 832 {_:; ~-+R$ 120,000, -~ 04
+.. De833a999 ;-’R$ 150 00/ *. 05
_ De1 000 a 1. 166 o ‘ 06
"De 1167 a1.332 07
-De1.333 2 1.499 - 08
De 1.500 a 1.666 - 09
De 1.667 a 1.832 ‘f? 10
De 1.833 a 1.999 _ 11
12

Acima de 2.000 -

) -
——

CLARICE ZENDRON DIAS TANAKA .

Diretora Presidente da CURITIBA S.A. RS lé\'ahﬁ:inistrativa a Financaira da CURITIBA S.A.

v CUH! s

Jéferson Squm t
CBF/MF: 7094024.149-00 CPF/MF: 041 G40 633 Y
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ANEXO | - COBERTURA PLANO ACP - VIGENCIA 03/01/2014

= K E) ¥ (1110 U0 () AP

[  EMERGENCIA 7
82000468 |Controle de hemorragia com ap |cag:é’o de agenfe hemostatico em reglao bucomaxilofacial coberto
82000484 |Controle de hemorragia sem aplicagéo de agente aemostatico em ragifo bucomaxilofacial coberto
85200034 |Tratamente em odontalgia aguda coberto
85300020 |Imobilizagao dentaria em dentes permanentes coberto
85000787 {Imobilizacdo dentéria em dentes deciduos coberto
85400467 |Recimeniagio de frabalho protético coberto
82001650 |Tratamento de alveclite coberte
85100048 |Colagem de fragmentos dentdrios coherto
82001022 |Incisfo e drenagem extraoral de abscesso, hematoma efou flagméo da regifio bucomaxilofacial coberto
82001030 {Incisdo e drenagem intraoral de abscasse, hematoma e/ou flegméo da regido bucomaxilofacial ccberloc
85300063 |Tratamenio de abscesso pericdontal agudo coberto
82001251 |Reimplanie de dente com contengéo coberto
82001499 |Sutura de ferida em regifo bucomaxilofaciai coberto
82001187 |Redugio simples de luxagéo de articulagic temporemandibular {ATM) coberto
82001642 |Tratamento conservader de luxage da articulagio temporomandibular - ATM coberto
85100058 |Curativo de demora em endodontia coberto
85300080 | Tratamento de pericorenarite coberto

-DIAGNOSTICO

coberto

81000030 |Consulta cdontoldgica

81000065 |Consulta odonteldgica inicial cobertc
81000048 |Constlta odontolbgica de urgéncia coberto
81000057 |Consulta odontoldgica de urgéncia 24 hs coberto
81000073 |Consulta para avaliagéo técnica de auditoria coberto
81000080 {Consulta para técnica de clareamento dentdrio caseiro coberto
81000189 [Diagndstico e planejamento para tratamento odonioldgice coberto
81000197 | Diagnostico e fratamento de estomatite herpética coberto
81000200 |Diagnostico e tratamento de estomatite por candidose coberto
81000219 |Diagnostico e tratamento de halitose coberlo
81000235 |Diagnostico e tratamento de xerostomia coharto

810020 Dlagnostlco por melo de procedlmentos Iaboratorals (exame hlstopatologlco) _

coberto

81000421 |RX Periapical coberfo
81000375 |RX interproximal - hite-wing coberto
81000383 |Radiografia oclusal coberto

81000405 Radlografa panorémlca de mandibula / maxila (orfopantemografia)
' : i PROCEDIMENTDS ODONTOLOG!COS

4 EXAMES DE LABORATORD

cbrto

00000410 | Teste risce de carie

CDberto‘

84000244 |Teste de fluxo salivar coberto
84000228 |Teste de capacidade tampéc da saliva coberto
84000252 |Teste de PH sallvar caberto
81000111 |Diagnéstico anatomopatologico em citologia esfoliativa na regiéo bucomaxilofacial coberto
81000138 | Diagnostico anatomopatolégico em material de bidpsia na regido bucomanxilofacial coberto
81000154 |Diagnéstico anatomopatologico em peca cirdrgica na regido bucomaxlilofacial coberto
81060170 |Diagnéstico anatomopatoldgico em puncgéo na regido bucomaxilofacial coberto
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e T T s D PREVENGAQ:
84000108 iProﬁIaxia: polimento coranario {com Jate de hicarbonato e ultrassom - para malores de 13 anos) coberte
85300055 |Remogo dos fatores de retengéo do biofilme dental (placa bacteriana) coberto
84000139 |Atividade educativa em saide bucal coberto
87000024 |Atividade educativa para pais e/ou cuidadcres coberto
87000016 |Atividade educativa em adontologia para pais efou cuidadores de pacientes com necessidades espaciais coberto
84000090 |Aplicagic topica de fldor {Incluso profilaxia com pasta profiatica, tagas e escovas - p/ menores de 13 anos) coberto
84000153 |Controle de biofime (placa bacteriana) coherio

84000171

Controle de crie incipient _

ROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS . /.
ODONTOPEDIATRIA

coberto

Aplicagéo da seia'nte de i‘éssuias e fissuras (até 12 anes)

coberté

84000074
84000058 |Aplicacéo de selante - técnica invasiva {até 12 anos) coberto
85100080 |Restauragdo atraumatica em dente permanente coberto
84000031 |Aplicagdo de cariostético (até 07 anos) coberto
84000201 |Remineralizacéo cobertc
00000660 |Adequagdo do meio bucal cf ionamero de vidro {por elementa) coberto
00000670 |Adequagso meio bucal ¢/ IRM {por elemento) coberto
85100137 |Restauragho em iondémera de vidro - 1 face (até 12 anos) coberto
85100145 |Restauracéio em iondmero de vidro - 2 faces (até 12 anos) coberto
85100153 |Restauragdc em londmero de vidro - 3 faces {até 12 anos) coberto
85100161 |Restauragio em Jondmere de vidro - 4 faces (até 12 anos) coberto
83000020 |Coroa de acetato em dente deciduo coberlo
87000040 |Coroa de acetato em dente permanente caberto
83000046 |Coroa de ago em dente declduo coberto
87000059 |Corca de ago em dente permanents coberto
83000062 |Coroa de policarbonato em dente deciduo coeberte
87000067 |Ceroa de policarbonate em dente permanents coberto
| 85200042 |Pulpotomia coberto
83000127 |Pulpotomia am dente deciduo coberto
83000151 |Tratamento endodéntico em deciduos coberto
83000089 |Exodcntia simples de deciduos ceherto
81000014 |Condicionamento em odontalogia coberto

87000032
i TUSS

Condicionaments em odontologia para pacietes COm necessidades especiais _
: : '~ PROCEDJMENTOS ODONTOLOGICOS
- DENTISTICA i

coberto

45100099

Restauragiio amdlgama 1 face coberto
85100102 |Restauragiio amalgama 2 faces coberto
86100110 |Restauragio amdlgama 3 faces coberlo
85100129 |Restauragdio amalgama 4 faces coberto
00000911 |Restauragéo de superficie radicular coberto
00000950 |Restauragéo a pino Intradentingrio coberto
85100126 |Restauragdo resina fotopolimerizavel 1 face coberto
85100200 [Restauragéo resina fotopolimerizavel 2 faces coberto
85100218 |Restauragéo resina fotopolimerizavel 3 faces ceoberto
85100226 |Restauragio em resina fotopolimerizavel 4 faces coberto
| 85200085 Restauragéio temporaria / tratamento expectante coberto
85100064 |Faceta direta em resina Fotopolimerizavel coberto
85400017 |Aluste aclusal por acréscimo coberto
85400025 |Ajuste oclusal por desgaste seletivo coherto
86400262 |Pino pré-fabricado caberto
85100013 |Capeamento pulpar direto coberto
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PROCED!MENTOS onou*ror.éencos
- ENDODONTIA - i

85200166 |Tratamento endodéntico unirradicular caberto

85200140 |Tratamento endoddntico birradicular coberto

85200158 |Tratamenio endoddntico multirradicular coberto

85200115 |Retratamento endodéntice unirradicular coberto

i 85200093 [Retratamento endoddntico birradicular coberto
85200107 |Retratamento endodbntico multirradicular coberto

85200123 |Tratamento de perfuragiio endoddntica ccherto

j 85200077 |Remogéo de nicleo intrarradicuiar coberto
85200069 |Remogie de material obturadoer intracanal para retratamento endodéntico coberto

85200131 |Tratamento endodbntico de dente com rizogénese incompleta coberte

00002150 |Remocdo de cbturagéio radicular (por conduto) coherto

coberlo

85200050 Remogao de COIpo estranho intracanal (por conduto)
' ERNS o ' .PROCEBIMENTOS DDONTDLOG!COS

~:PERIODONTIA

85300047 |Raspagem supragengival

coberto

85300039 |Raspagem subgengivalfalisamento radicular coberto
85300012 |Dessensibilizagio dentérig coeberlo
§2000508 |Controle pds-operatoric em odontologia coberto
82000921 |Gengivectomia ceherle
82000948 |Genglvoplastia coberto
82000212 (Aumento de coroa clinica cohertc
i 82000336 |Cirurgia odontolégica a retatho caberto
82000417 |Cirurgia pericdontal a retalho coberto
82001464 |Sepultamento radicular caherto
! 82000557 jCunha proximal coberto
00003175 [Tratamento de genglvite coberto
' 82001073 |Odontossecgdo coberto
82000068 |Amputagéo radicular sem obturagao retrogada | coberto
82000050 |Amputacéo radicular com obturag8o retrogada coberio
82000662 |Enxerto gengival livre coberio
82000689 [Enxerto pediculade coberio

82001685 Tunelizagdo

‘PROCEDIMENTOS ODONTOLGGICOS: 4 as
30 PROTESE DENTAL:

coeo

85400556 | Restauragfo metalica fundi‘da

coberlo

85400505 |Remocio de frabalho protético coberto
85400220 |Nuclec metalico fundido coberto
00004081 |Nlclee metalico bipartido coberto
85400211 |Nicleo de preenchimento coberto
85400076 |Coroa proviséria com pinc coberto
85400084 |Ceroa proviséria sem pinc coberto
85400459 {Provistrio para restauracio metalica fundida coberlo
86400114 [Coroa total em cerdmero (dentes anteriores de caninc a caning) coberto
i 85400149 |Corca total metalica coberio
PR{) 1) O B0 LD () ACP
R ‘ AT i IRURGIA i s Tt R
82000875 |Exedontia simples de permanente coberte
82000832 |Exodontia de permanente por indicagio ortoddntica/protética coberto
(0005015 |Excdentia simpies de supranumeraric coberto
82000816 |Exodontia a retalho o coberto
82000858 |Exodentia de raiz residual coberlo
82000034 |Alveoplastia coberio
82001715 |Ulotomia coberto
82000255 |Biopsia de labio . coberto
82000239 (Bldpsia de hoca coberto

82000263 [Bidpsia de lingua

82000247 |Biopsia de glandula salivar
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82000271 |Biépsia de mandibula caberto
82000280 |Bispsia de maxila caberto
82000441 {Coleta de raspado em lesBes ou sitios especificos da regido bucomaxilofacial coberto
82001103 |Pungéo aspirativa na regifio bucomaxilofacial coberto
82000790 |Aprofundamento / aumento des vestibulo coberto
82001154 |Recenstrugio sulco gengivolabial coberto
§2000395 |Cirurgia para térus palatino coberto
82000352 |Cirurgia para exostose maxilar coberto
82000387 |Cirurgia para térus mandibular - unilateral cobarto
82000380 |Cirurgia para térus mandibular - bilateral coberto
82000182 |Apicetomia unirradiculares sem obturacéo retrégrada coberto
82000174 |Apicetomia unirradiculares com obturagéo retrograda coberto
82000085 |Apicetomia birradiculares sem obturagdo retrégrada coberio
82000077 |Apicetomia birradiculares com obturaco retrégrada coberto
82000166 |Apicetomia multirradiculares sem obturacéo retrégrada coberto
82000158 |Apicetomia multirradiculares com obturagio retrégrada coberto
62000883 |Frenulectomia labial coberto
82000905 |Frenulctomia labia! cobero
82000891 |Frenulectomia lingual coberto
82000913 |Frenulotomia lingual coberto
82000268 |Bridectomnia cobarto
82000301 |Bridotomia coberto
82001545 |Tratamento cirdrgico de bridas constritivas da regifo bucomaxilofacial coberto
82001266 |Remocic de dentes inclusos / impactados coberto
82001294 [Remogéa de dentes semi-incluscs / impactados coberto
82001634 | Tratamento cirlirgico para tumores benignos cdontegénicos - sem reconstrugiio coberto
82001588 | Tratamento cirlirgico de hiperplasia de tecidos dsseos/cartiaginosos na regio bucomaxilofacial coberto
82001596 | Tratamento cirdrgico da tumores benigno de tecidos dsseos/cartilaginosos na regifio bucomaxilofacial coberto
82001553 | Tratamento cirirgico de hiperplasia de tecidos moles da regifo bucomaxilofacial coberto
82001618 |Tratamento cirurgico de tumores benigne de tecidos moles da regifo bucomaxilofacial coberfo
820007423 |Exérese de lipoma na regido bucomaxilofacial coberto
82000786 |Exérese ou exclsfo de cistos edontoldgicos caberto
82001510 [Tratamente cirdrgico de fistula buconasals coberto
82001528 |Tratamento cinirgico de fistula bucossinugais caoberto
82000808 |Exerese ou excisgo de ranula coberto
82000794 |Exerese ou excisfo de mucocele coberto
82000778 |Exerese ou excisdo de cdlculo salivar coberto
82001707 |Ulectomia coberto
82001170 |Reducdo cruenta de fraturas alveoiodentarias coberto
82001189 |Reduc&c incruenta de fraturas alveolodentarias coberto
00005840 |Alveolotomia {por hemiarcada) coberto
00005850 |Cirurgia para corregio de tuberosidade coberto
00005870 |Curetagem apical (cirurgia de granuloma e cisto) coberto
00005181 jRemocao de dentes supra-numerarios {inclusos ou Impactados} coberto
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