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CONTRATO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
COLETIVO EMPRESARIAL (GRUPO DE ESTADOS)
PLANO DENTAL UNI CE | — ANS 471.446/14-6

QUALIFICACAO DA CONTRATADA

DENTAL UNI — COOPERATIVA ODONTOLOGICA (“DENTAL UNI” ou “CONTRATADA"), pessoa juridica de
direito privado inscrita no CNPJ/MF n? 78.738.101/0001-51 e registrada na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS sob n2 304484, na modalidade de Cooperativa Odontolégica, com sede na Rua Irma
Flavia Borlet, n? 197, bairro Hauer, na cidade de Curitiba, Estado do Parana, CEP 81630-170.

QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

CONTRATANTE devidamente qualificado e identificado na Proposta de Admissao.

DOCUMENTOS ANEXOS

Fazem parte integrante deste contrato a Proposta de Admissao, com a qualificacdo do CONTRATANTE, a
relacdo de Procedimentos Odontolégicos Cobertos pelo Plano de Assisténcia Odontolégica, o Guia do
Beneficidrio, o Guia de Leitura Contratual (GLC) e o Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos
de Saude (MPS).

NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO

Clausula 12. O nome comercial do plano de assisténcia a saude contratado é "PLANO DENTAL UNI CE I",
o qual esta registrado na ANS sob nimero 471.446/14-6.

TIPO DE CONTRATACAO

Clausula 22. Este contrato se caracteriza pela contratagdo “COLETIVO EMPRESARIAL”.

TIPO DE SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

Clausula 32. A segmentacdo assistencial assegurada é a definida para o plano odontolégico, conforme
Rol de Procedimentos divulgado pela Agéncia Nacional de Saldde Suplementar - ANS.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO

Clausula 42. A area geografica de abrangéncia do plano serd o Grupo de Estados.

AREA DE ATUACAO

Clausula 52. O atendimento sera prestado nos estados que integram a area geografica de abrangéncia
deste contrato, sendo os seguintes estados: Bahia (BA), Distrito Federal (DF), Espirito Santo (ES), Minas
Gerais (MG), Pernambuco (PE), Rio de Janeiro (RJ), Rio Grande do Norte (RN), Rio Grande do Sul (RS),
Santa Catarina (SC), Sergipe (SE) e Sdo Paulo (SP).

FORMAGAO DO PRECO

Clausula 62. A formacdo do preco é pré-estabelecida.
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ATRIBUTO DO CONTRATO

Clausula 72. Este instrumento particular tem por objetivo regular a prestacdo de assisténcia
odontoldgica, sob a forma de Plano Privado de Assisténcia a Salude, observando o disposto no art. 19,
inciso |, da Lei 9656/98, compreendendo todos os procedimentos do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento, com cobertura de todas as doengas do CID-10,
no que se refere a salde bucal.

Paragrafo unico. O presente contrato é de adesdo, bilateral, gerando direitos e obrigacGes para as
partes, conforme dispde o Cddigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicdes do Cédigo de

Defesa do Consumidor.

CONDICOES DE ADMISSAO

Clausula 82. Plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial é aquele que oferece cobertura
da atencdo prestada a populacdo delimitada e vinculada a CONTRATANTE por relacdo empregaticia ou
estatutdria.

Clausula 92. Podem ser inscritos no plano como BENEFICIARIOS TITULARES as pessoas que comprovem
o(s) seguinte(s) vinculo(s) com a CONTRATANTE:
| — os socios e administradores da CONTRATANTE;

Il — empregados demitidos ou aposentados, que tenham sido a ela vinculados anteriormente a
CONTRATANTE, ressalvado o disposto no caput dos artigos 30 e 31 da Lei 9656/1998 (Lei de Planos de
Saude);

Il — agentes politicos;
IV — trabalhadores temporarios;
V — estagidrios e menores aprendizes;

VI -

Paragrafo Gnico. Podem ser inscritos no plano como BENEFICIARIOS TITULARES os ex-empregados
aposentados e demitidos ou exonerados sem justa causa da CONTRATANTE que foram Beneficiarios
Titulares do plano, respeitadas as condi¢Ges expostas na RN 279/2011.

Clausula 10. Podem ser inscritos pelo TITULAR como Beneficidrios DEPENDENTES, a qualquer tempo,
mediante a comprovagdo das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia econémica em relagdo

aquele:

a) o conjuge do Beneficiario TITULAR;

b) o companheiro do Beneficidrio TITULAR, havendo unido estdvel na forma da lei, sem eventual
concorréncia com o conjuge salvo por decisao judicial;

c) os filhos e enteados, ambos com até 18 anos incompletos ou, se estudantes universitarios, até
24 anos incompletos;

d) os tutelados e os menores sob sua guarda;

e) os pais do Beneficiario TITULAR e do seu cénjuge e/ou companheiro;

f) os irmdos, sobrinhos, netos, primos, tios, avds e bisavos.

§ 12, A adesdo do grupo familiar dependera da participagdo do Titular no plano privado de assisténcia a
salde.
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§ 22, Em caso de inscricao de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo aproveitados os periodos de
caréncia ja cumpridos pelo Beneficidrio Titular ou Dependente adotante.

Clausula 11. Sob seu exclusivo critério, a CONTRATADA podera realizar exames pré-admissionais, desde
gue responda pelos custos incidentes, ndo podendo impedir o ingresso do Beneficiario no plano.

COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Clausula 12. A CONTRATADA cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazo de caréncia e
condicOes estabelecidas no contrato, das despesas de assisténcia odontoldgica, conforme os
procedimentos definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS
vigente a época do evento, visando ao tratamento das doengas constantes na Classificagao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10), da Organizacdo Mundial de
Salude (OMS), relacionadas a saude bucal.

§ 12. A cobertura odontolégica compreende os procedimentos realizdveis em consultério, incluindo
exames clinicos, procedimentos diagndsticos, atendimentos odontolégicos de urgéncia e emergéncia,
exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados
pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de complementar o diagndstico do paciente, tais
como, radiologia, procedimentos de prevencdo, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia, dentro
dos recursos préprios ou contratados.

§ 22, Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista, quando, por imperativo clinico, for
necessaria estrutura hospitalar para a realizacdo de procedimentos, estdo cobertos pelo contrato.

EXCLUSOES DE COBERTURAS

Clausula 13. Estdo excluidos da cobertura contratual os procedimentos odontoldgicos que se
engquadram nas seguintes situagdes:

a) as despesas com medicamentos prescritos para uso domiciliar;

b) as despesas com servicos odontolégicos executados em ambiente hospitalar, incluindo a
estrutura hospitalar necessaria a execuc¢do dos procedimentos odontoldgicos passiveis de realizacdo em
consultdrio, que, por imperativo clinico, necessitem de internagdo hospitalar, a exce¢do dos honorarios
e materiais utilizados pelo cirurgidgo-dentista na execugao desses procedimentos;

c) as despesas com servicos odontoldgicos executados em ambiente hospitalar decorrentes da
execucdo de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial;
d) as despesas com honordrios de anestesistas (profissional médico), mesmo para pacientes com
necessidades especiais;
e) tratamento clinico ou cirdrgico experimental;
f) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontoldgico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;
g) casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;
h) os servicos realizados por profissionais ndo cooperados, ressalvados os casos de
urgéncia/emergéncia quando houver a impossibilidade de atendimento por profissionais cooperados ou
contratados;
i) consultas e tratamentos realizados antes do inicio da cobertura ou do cumprimento das
caréncias previstas;
i) consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou urgéncia;

oenleﬁh despesas ndo vinculadas diretamente a cobertura deste instrumento;
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) restauracgdes para fins estéticos;

m) tratamentos de endodontia sem indicacdo clinica, em especial para fins exclusivamente
protéticos;

n) atos de implante e prétese;

0) os servicos de implantagdo/manutencdo e o fornecimento de aparelhos ortopédicos e
ortodonticos removiveis;

p) os procedimentos odontoldgicos ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente a época do evento;

a) faltas a consultas ndo justificadas;

r) a renovacao de restauragdes sem indicacao clinica;

s) transporte do paciente, exceto para os casos em que nao houver nenhum prestador de servigo
odontoldgico dentro da area de saude de abrangéncia deste plano;

t) qualquer procedimento em que nao seja possivel identificar o beneficiario;

u) os procedimentos bucomaxilares constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento e suas despesas hospitalares;

v) qualquer procedimento odontolégico que ndo esteja incluido nos servigos contratados e os

procedimentos ndo constantes no Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigentes a época do evento.

DURAGAO DO CONTRATO

Clausula 14. O contrato comega a vigorar a partir da data indicada no Item XIV — Vigéncia do Contrato,
constante na Proposta de Admissdo pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, contados da data da
assinatura do contrato, desde que até este momento ndo seja feito nenhum pagamento a operadora.

Paragrafo Unico. O contrato serd renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao término da
vigéncia inicial, sem cobranga de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovacgao, salvo manifestacdo
formal em contrdrio por qualquer uma das partes, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias
anteriores ao seu vencimento.

PERIODOS DE CARENCIA

Clausula 15. Para os planos de contratacdo coletiva empresarial com nimero de participantes igual ou
superior a 30 (trinta), ndo sera exigido o cumprimento de prazos de caréncia desde que o BENEFICIARIO
formalize o pedido de ingresso no plano contratado em até trinta dias da celebragdo do contrato
coletivo, ou de sua vinculagdo a pessoa juridica contratante. Para os planos de contratacdo coletiva
empresarial com nimero de participantes menor que 30 (trinta), serd necessario o cumprimento dos
prazos de caréncia constantes no paragrafo 22 abaixo.

§ 12. Quando houver inclusdo de BENEFICIARIOS posteriormente ao inicio de vigéncia deste contrato, os
periodos de caréncia serdao contados a partir da data da adesdo, apds a assinatura da Proposta de
Ades3do ou a partir da data inclusdo no sistema pela prépria CONTRATANTE.

§ 29, Para os planos de contratagdo coletiva empresarial com nimero de participantes inferior a 30
(trinta), os BENEFICIARIOS cumprirdo os prazos de caréncia conforme abaixo:

Procedimentos Prazo

Diagndstico 30 dias

Radiologia 30 dias

Prevenc¢do em Saude Bucal 30 dias

Dentistica 30 dias
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Periodontia 30 dias

Endodontia 30 dias

Cirurgia 30 dias

Urgéncia/Emergéncia 24 horas

Demais casos 30 dias

§ 32, Em caso de urgéncia/emergéncia, o prazo de caréncia ndo excedera a 24 (vinte e quatro) horas.

10

§ 42, A contagem da caréncia se inicia na data da assinatura da proposta de adesdo pelo BENEFICIARIO.

DOENGAS E LESOES PRE-EXISTENTES

Clausula 16. Todos os servigos cobertos pelo Plano de Assisténcia Odontoldgica, objeto deste contrato,
serdo realizados a qualquer momento, depois de cumpridas as caréncias definidas, independentemente
da existéncia de doencas e lesdes pré-existentes, ndo existindo coberturas parciais tempordrias ou
aplicacdo de agravo.

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Clausula 17. Entendem-se como emergéncia os casos que implicarem risco imediato de vida ou de
lesGes irrepardveis para o paciente, caracterizados em declaracdo do cirurgido-dentista assistente; e
como urgéncia, os resultantes de acidentes pessoais ou de complica¢cdes no processo gestacional.

§ 12. Os BENEFICIARIOS receberdo atendimento de urgéncia/emergéncia preferencialmente nas
CLINICAS 24 HORAS da DENTAL UNI, bem como nos consultdrios dos cirurgides-dentistas cooperados
e/ou credenciados da DENTAL UNI.

§ 22, Nas demais regides, a DENTAL UNI dispée de Clinica 24 Horas para atendimento de
urgéncia/emergéncia (relacdo atualizada frequentemente e disponivel no site www.dentaluni.com.br).

§ 39, Classificam-se como procedimentos de urgéncia/emergéncia, de cobertura obrigatéria por parte
da CONTRATADA:

a) curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial: consiste na aplicacdo de hemostatico
e/ou sutura na cavidade bucal;
b) curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose: consiste na abertura de camara
pulpar e remocao da polpa, obturagdo endoddntica ou nucleo existente;
c) imobilizacdo dentdria temporaria: procedimento que visa a imobilizacdo de elementos dentais
gue apresentam alto grau de mobilidade, provocado por trauma;
d) recimentacdo de trabalho protético: consiste na recolocacdo de trabalho protético;
e) tratamento de alveolite: consiste na limpeza do alvéolo dentdrio;
f) colagem de fragmentos: consiste na recolocacdo de partes de dente que sofreu fratura, através
da utilizagdo de material dentdrio adesivo;
g) incisdo e drenagem de abscesso extraoral: consiste em incisdo na face e posterior drenagem do
abscesso;
h) incisdo e drenagem de abscesso intraoral: consiste em incisdo dentro da cavidade oral e
posterior drenagem do abscesso;
i) reimplante de dente avulsionado: consiste na recolocagdo do dente no alvéolo dentario e
consequente imobilizagao;
i) tratamento de abscesso periodontal agudo;
k) sutura de ferida em regido bucomaxilofacial;
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) redugdo simples de luxagao de ATM;
m) tratamento conservador de ATM;
n) tratamento de pericoronarite.

§ 42. Além desses, também serdo cobertos os procedimentos que o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude Odontoldgicos vigente a época do evento definir como de urgéncia/emergéncia.

DO REEMBOLSO

Clausula 18. Sera garantido ao Beneficidrio o reembolso das despesas decorrentes dos atendimentos de
urgéncia/emergéncia ocorridos na area de abrangéncia geografica da cobertura contratual sempre que
nao for possivel a utilizacdo dos servicos de prestadores da rede assistencial deste plano, excetuando-se
gualquer material ou medicamento prescrito para uso domiciliar.

§ 12. O beneficidrio terd o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo para tanto
apresentar a CONTRATADA os seguintes documentos:

I. requerimento preenchido em formulario préprio fornecido pela DENTAL UNI, solicitando o reembolso;
Il. orcamento assinado pelo cirurgido-dentista responsavel pelo atendimento do BENEFICIARIO, datado
do dia do evento, enumerando todos os dados pessoais, aqui definidos como: nimero de RG, CPF, nome
completo, telefone fixo e/ou celular do BENEFICIARIO, diagndstico, descricdo e justificativa dos
procedimentos realizados;

[1I. recibo assinado pelo cirurgido-dentista responsavel pelo atendimento do BENEFICIARIO, acusando o
recebimento do valor declarado.

§ 22, O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
da documentacdo completa pela CONTRATADA, e seu valor ndo podera ser superior ao praticado por

esta junto a rede assistencial do presente plano.

MECANISMOS DE REGULACAO

PROCEDIMENTOS

Clausula 19. Para o atendimento odontolégico previsto neste contrato, o BENEFICIARIO, verificando
previamente o Guia do Beneficidrio vigente, escolhera o cirurgido-dentista integrante da rede
CONTRATADA que atue na area de cobertura geografica do plano, marcando dia e hora para consulta.

Clausula 20. O cirurgido-dentista emitira orcamento dos atos odontoldgicos que deverao ser realizados,
para que seja aprovado pela CONTRATADA, exceto nos casos de urgéncia/emergéncia, em que o
atendimento serd imediato.

Clausula 21. Os tratamentos, exames complementares, servicos auxiliares de diagndstico e demais
procedimentos odontoldgicos serdo prestados pela rede prépria ou credenciada, mediante solicitagdo
do cirurgido-dentista, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, ndo havendo restricdo
aos ndo cooperados.

Clausula 22. Aprovada a realizacdo do tratamento, preferencialmente pela liberacdo on-line, sua
execucdo deverd ser agendada pelo BENEFICIARIO diretamente com o cirurgido-dentista que a propds.

Clausula 23. A CONTRATADA, quando da apresenta¢do do orcamento e/ou no término do tratamento,
podera realizar auditoria odontoldgica, submetendo o beneficidrio a exame, como instrumento de
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controle técnico e operacional dos tratamentos, visando garantir a qualidade, a necessidade e a
indicacdo clinica dos procedimentos odontoldgicos.

DA DIVERGENCIA TECNICA

Clausula 24. Havendo situacdes de divergéncias a respeito de autorizacdo prévia, a definicdo do impasse
ocorrerd através de junta constituida pelo cirurgido-dentista solicitante ou nomeado pelo beneficiario,
por cirurgido-dentista auditor da CONTRATADA e por um terceiro escolhido de comum acordo entre o
beneficidrio e a CONTRATADA, cuja remuneracao ficara a cargo desta, bem como do odontélogo do
beneficiario, se este for pertencente a rede credenciada.

Clausula 25. A CONTRATADA reserva-se o direito de realizar auditorias, exames ou inspecdes, antes,
durante ou apds o término do tratamento, ndo podendo os BENEFICIARIOS se recusar em atender
convocacao da CONTRATADA para essa finalidade.

Clausula 26. Os BENEFICIARIOS receberdo um Cartdo Dental Uni que os identificard perante a rede de
atendimento, o qual deverdo portar, juntamente com um documento de identidade pessoal com foto,
toda vez em que se dirigirem ao consultério do cirurgido-dentista cooperado, contratado ou
credenciado.

Paragrafo tnico. O Cartdo Dental Uni, que identificard e conterd o nome do BENEFICIARIO, o cédigo e o
plano contratado, é documento indispensdvel para a realizacdo de qualquer tratamento odontoldgico
vinculado a este contrato.

Clausula 27. Quando ocorrer a rescisdo deste contrato ou se houver exclusdo de um BENEFICIARIO, este
terd seu cartdo cancelado automaticamente.

Clausula 28. Quaisquer insatisfacdes dos BENEFICIARIOS quanto ao atendimento recebido, tanto dos
profissionais cooperados, contratados ou credenciados da DENTAL UNI, como dos seus funcionarios,
deverdo ser comunicadas por escrito.

Clausula 29. O tratamento realizado pelo profissional cooperado, credenciado ou contratado da DENTAL
UNI é garantido por 01 (um) ano, contado da data de sua conclusdo, observando-se a natureza do
procedimento odontoldgico e as circunstancias em que for realizado.

Paragrafo unico. No caso de haver necessidade de se refazer o tratamento, conforme tenha sido
apurado em auditoria técnica realizada por profissional indicado pela CONTRATADA, fica assegurada ao
BENEFICIARIO a livre escolha de outro profissional cooperado para a sua execugao.

DA DIVULGAGAO DA REDE

Clausula 30. No ato da contratacdo, é entregue ao beneficidario o Guia do Beneficidrio editado pela
CONTRATADA, informando a relacdo de seus prestadores, cirurgiées-dentistas cooperados, bem como
0s respectivos enderecos.

§ 12. A CONTRATADA podera, em qualquer momento e sob seu critério exclusivo, alterar por quaisquer
motivos a relagdo dos cirurgiGes-dentistas cooperados, contratados ou credenciados, devendo
comunicar essas altera¢des ao Beneficiario.
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§ 22, O Guia do Beneficidrio editado pela CONTRATADA, informando a relagdo de seus prestadores,
cirurgides-dentistas cooperados, contratados ou credenciados, bem como a relagdo com os respectivos
enderecos, estara disponivel no site da DENTAL UNI (www.dentaluni.com.br), ou em qualquer uma das
unidades da DENTAL UNI e através do servico de teleatendimento.

FORMAGAO DE PRECO E MENSALIDADE

Clausula 31. A CONTRATANTE pagard & CONTRATADA, por BENEFICIARIO inscrito no Plano de
Assisténcia Odontoldgica objeto deste contrato, a mensalidade estabelecida no item Xl
Contrapresta¢des Pecuniarios na Proposta de Admissdo, que sera discriminado em Nota Fiscal de
prestacdo de servicos emitida pela CONTRATADA.

§ 12, Além da mensalidade prevista nesta cldusula, a CONTRATANTE pagarda a CONTRATADA o valor de
adesdo estabelecido no item XlII Contraprestacdes Pecunidrios na Proposta de Admissdo, por
BENEFICIARIO inscrito no Plano de Assisténcia Odontolégica objeto deste contrato.

§ 22, O pagamento das mensalidades somente ndo serd de atribuicdo e responsabilidade da
CONTRATANTE nas hipdteses previstas nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98 e da RN 279/2011, caso em
que o referido pagamento serd de responsabilidade do BENEFICIARIO.

Clausula 32. A responsabilidade pelo pagamento total da contraprestacdo pecuniaria serd da pessoa
juridica contratante, salvo os casos dos artigos 30 e 31, da Lei 9656/98.

Clausula 33. O pagamento das mensalidades sera realizado impreterivelmente até a data estabelecida
no item Xll Contraprestacdes Pecunidrios na Proposta de Admissdo, na sede da DENTAL UNI, perante
seus representantes credenciados ou perante instituicdes financeiras por ela indicadas.

§ 12. As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme acordado na Proposta
de Admissao.

§ 22, Quando a data de vencimento cair em dia no qual ndo haja expediente bancdrio, o pagamento
podera ser realizado até o primeiro dia util subsequente.

§ 32, As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicacdo de movimentacdo de
pessoal enviada pela CONTRATANTE. A fatura se baseara nos dados disponiveis, realizando-se os acertos
nas faturas subsequentes.

§ 42, Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de mora de 1%
(um por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2% (dois
por cento) sobre o valor do débito corrigido pelo IGPM-FGV ou outro indice que venha substitui-lo.

§ 52, A CONTRATANTE reconhece expressamente que os valores devidos por for¢a deste contrato
constituem dividas liquidas, certas e exigiveis, facultando a DENTAL UNI, em caso de falta de pagamento
de qualquer deles, proceder a cobranga por meio de execugao judicial do valor principal, acrescida dos
encargos previstos, bem como incluir o nome da CONTRATANTE, como inadimplente, nos cadastros de
protecdo ao crédito, tais como SCPC, SERASA e Video Cheque, entre outros.

§ 62. Este contrato ndo serd renovado se houver inadimplemento das mensalidades devidas em razado
deste contrato em prazo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo.
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Clausula 34. Se a CONTRATANTE ndo receber documento que possibilite realizar o pagamento de sua
obrigacdo até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente a CONTRATADA
ou acessar a pagina da CONTRATADA na internet (www.dentaluni.com.br), imprimir a segunda via do
boleto bancario e efetuar o pagamento, para que ndo se sujeite a consequéncia da mora. O pagamento
em atraso por ndo recebimento do boleto até a data do vencimento nao isenta dos encargos contratuais
previstos neste contrato.

Clausula 35. A CONTRATADA ndo podera fazer distingdo quanto ao valor da contraprestagdo pecunidria
entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados.

REAJUSTE

Clausula 36. Nos termos da legislagdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de pregos para novas
adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variacdo positiva do indice INPC/IBGE e/ou
outro que venha a substitui-lo. Este serd apurado no periodo de 12 (doze) meses consecutivos,
contados a partir do més de assinatura do Contrato.

Clausula 37. Caso seja verificado o desequilibrio econd6mico-financeiro do contrato, este serd reavaliado.

§ 12. O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o indice de
60% (sessenta por cento), que é a meta de sinistralidade (Sm), cuja base é a proporgcdo entre as
despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 (doze) meses
consecutivos, anteriores a data base de aniversario.

§ 22, Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste, sera aplicada a seguinte férmula:

R=S -1
Sm

onde: S = Sinistralidade apurada no periodo (minimo de 12 meses);
Sm = Meta de Sinistralidade expressa em contrato.

§ 32, Na hipdtese de se constatar a necessidade de aplicagdo do reajuste por sinistralidade, previsto no
§ 19 acima, este devera ser efetuado de forma complementar ao especificado na cldusula 36 acima e na
mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

§ 42, Na hipdtese de descontinuidade do indice estabelecido na clausula 35, serd estipulado novo indice
mediante instrumento especifico.

§ 52. Independentemente da data de inclusdo dos BENEFICIARIOS, os valores de suas contraprestacdes
terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do presente contrato, entendendo-
se esta como data base Unica.

§ 62. Ndo podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano
em um determinado contrato.

§ 72. Para fins de inclusdo no plano de inativos e manutencio dos BENEFICIARIOS TITULARES ja inclusos,
a tabela de mensalidades sera reajustada obedecendo as condi¢des estabelecidas no contrato original
ao plano de ativos, respeitando o més de aniversario do contrato.
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Clausula 38. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses,
ressalvadas as variagcdes do valor da contraprestacdao pecunidria em razdo de mudancga de faixa etdria,
migracdo e adaptacdo do contrato a Lei 9656/98.

Clausula 39. Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), conforme determinado pela legislacdo em vigor.

FAIXAS ETARIAS

Clausula 40. N3o havera diferenciacao de preco por faixa etaria.

REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

DO DIREITO DE MANUTENGAO DA CONDIGAO DE BENEFICIARIO PARA EX-EMPREGADOS DEMITIDOS
SEM JUSTA CAUSA, EXONERADOS E APOSENTADOS QUE CONTRIBUIRAM PARA O PLANO CONTRATADO
SERA DA SEGUINTE FORMA

Clausula 41. A CONTRATANTE assegura ao beneficidrio titular que contribuir para o plano privado de
assisténcia a saude no caso de rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalho, sem justa causa, ou
aposentadoria, o direito de manter sua condicao de beneficidrio — e dos beneficidrios dependentes a ele
vinculados — nas mesmas condicdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma junto a CONTRATADA o pagamento integral das mensalidades,
conforme disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n2 9656, de 1998, observada a Resolucdo n2 279, de 2011,
e suas posteriores alteracées.

§ 12. O periodo de manutengdo da condicdo de beneficidrio para ex-empregado demitido ou exonerado
sem justa causa sera de um terco do tempo de contribuicdo ao plano, ou sucessor, com um minimo

assegurado de 6 (seis) meses e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

§ 22, O periodo de manutencgdo da condicdo de beneficiario para o ex-empregado aposentado sera:

a) indeterminado, se o ex-empregado contribuiu para o plano pelo prazo minimo de 10 (dez) anos;
ou
b) a razdo de um ano para cada ano de contribuicdo, se o ex-empregado contribuiu por periodo

inferior a 10 (dez) anos.

§ 32, A manutencgado da condi¢do de beneficidrio estd assegurada a todos os dependentes do beneficiario
demitido ou aposentado inscritos quando da vigéncia do contrato de trabalho (artigo 30, § 29, e artigo
31, § 29, da Lei n? 9656, de 1998), podendo o direito ser exercido individualmente pelo ex-empregado
ou com parte do seu grupo familiar (artigo 72, § 12, da RN n2 279, de 2011, e suas posteriores
alteracgoes).

§ 42. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado deve optar pela
manuteng¢do do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da comunicag¢do inequivoca do
empregador sobre a op¢do de manutencdo da condicdo de beneficidrio de que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho formalizada no ato da concessdo do aviso prévio, a ser cumprido ou
indenizado, ou da comunicagdo da aposentadoria (artigo 10 da RN n2 279, de 2011, e suas posteriores
alteracgoes).

§ 52. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado poderd incluir novo
conjuge e filhos no periodo de manutencgdo da condicdo de beneficidrio (artigo 72, § 22, da RN n2 279,

de 2011).
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§ 62. Em caso de morte do ex-empregado demitido ou aposentado, o direito de permanéncia no plano é
assegurado aos dependentes nos termos do disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n2 9656, de 1998, e no
artigo 82 da RN n2 279, de 2011, e suas posteriores alteragdes).

§ 72. O direito de manutencao assegurado ao beneficiario demitido ou aposentado nao exclui vantagens
obtidas pelos empregados decorrentes de negociacbes coletivas ou acordos coletivos de trabalho (artigo
30, § 49, e artigo 31, § 29, da Lei n2 9656, de 1998, e artigo 92 da RN n2 279, de 2011, e suas posteriores
alteracgoes).

§ 82. A condicdo de beneficidrio deixard de existir:

a) pelo decurso dos prazos de manutencdo previstos nos pardgrafos Unicos dos artigos 42 e 52 da
RN n2 279, de 2011, e suas posteriores alteracdes; ou

b) pela admissdo do beneficidrio demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado em novo
emprego considerado novo vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um
plano de assisténcia a salde coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de autogestao (artigo 30, § 59,
e artigo 31, § 29, da Lei n2 9656, 1998, c.c inciso Il, e § 12 do artigo 26 e inciso Il do artigo 22 da RN n?
279, de 2011, e suas posteriores alteracbes); ou

c) pelo cancelamento pelo empregador do beneficio do plano privado de assisténcia a saude
concedido aos seus empregados ativos e ex-empregados (inciso Ill do artigo 26 da RN n2 279, de 2011, e
suas posteriores alteragoes).

Clausula 42. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou
seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutencdo da condicao de beneficidrio
garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n2 9656, de 1998, o direito de exercer a portabilidade especial de
caréncias para plano individual ou familiar ou coletivo por adesdo, em operadoras nos termos do
disposto no artigo 28 da RN n2 279, de 2011, c.c artigo 72 - C da RN n2 186, de 2009, e suas posteriores
alteragoes.

Clausula 43. Ao empregado aposentado que continua trabalhando na mesma empresa e dela vem a se
desligar é garantido o direito de manter sua condi¢do de beneficiario nos termos do disposto no artigo
31 da Lei n2 9656, de 1998, e na RN n2 279, de 2011, e suas posteriores alteragoes.

Clausula 44. No caso de cancelamento do beneficio do plano privado de assisténcia a saude oferecido
aos empregados e ex-empregados da CONTRATANTE, os beneficiarios poderao optar, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias apds o cancelamento do beneficio, por ingressar em um plano Individual ou Familiar
da Contratada, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de caréncia, desde que:

a) a contratada disponha de um plano individual ou familiar;

b) o beneficiario titular se responsabilize pelo pagamento de suas mensalidades e de seus
dependentes;

c) o valor da mensalidade corresponda ao valor da Tabela Vigente na data de adesdo ao plano

Individual Familiar.

Paragrafo Unico. Inclui-se no universo de beneficidrios todo o grupo familiar vinculado ao beneficiario
titular.
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CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DO BENEFICIARIO

Clausula 45. A perda da qualidade de beneficidrio podera ocorrer nas seguintes situacoes:

§ 12. Perda da qualidade de beneficiario titular:

a) pela rescisdo do presente contrato;

b) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condi¢des previstas nos
artigos 30 e 31 da Lei 9656/1998;

c) por fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislacdo vigente.

§ 22, Perda da qualidade de beneficidrio dependente:

a) pela perda da condicdo de dependéncia prevista nas condicdes gerais deste contrato;
b) a pedido do beneficiario titular;
c) por fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislacdo vigente.

Clausula 46. Cabera tdo somente a pessoa juridica contratante solicitar a suspensdao ou exclusdo de
beneficiarios.

Clausula 47. A contratada sé podera excluir ou suspender a assisténcia a salde dos beneficidrios, sem a
anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipdteses:

a) por fraude;
b) por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia, previstos
neste contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/1998.

RESCISAO

SUSPENSAO

Clausula 48. O atraso no pagamento de qualquer valor contratual por periodo superior a 15 (quinze)
dias implicard, mediante comunicacdo escrita, na suspensdo do contrato, ficando suspensas as
aprovacdes de orcamentos e a execuc¢do de tratamentos nao iniciados de todos os beneficidrios inscritos
até a efetiva regularizacdo do débito.

RESCISAO
Clausula 49. O descumprimento de qualquer cldusula do presente contrato enseja sua rescisdao
mediante comunicagdo escrita, cabendo a parte inocente pleitear o ressarcimento de eventuais danos

sofridos.

Paragrafo Unico. Constituem causa expressa de rescisdao do contrato:

a) fraude comprovada;

b) a distribuicdo da acdo ou a decretacdo de faléncia, de liquidacdo judicial/extrajudicial ou de
recuperacdo judicial/extrajudicial, em face da CONTRATANTE;

c) o atraso no pagamento de qualquer valor contratado por periodo superior a 15 (quinze) dias,

desde que a CONTRATANTE tenha sido notificada previamente, sem prejuizo do direito da CONTRATADA
de requerer judicialmente a quita¢do dos valores devidos, com suas consequéncias moratdrias;
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d) as exclusdes de beneficidrios titulares e/ou dependentes, independente de motivo, que
reduzam a massa de beneficidrios do plano a menos de 50% (cinquenta por cento) do potencial de
colaboradores da empresa, conforme apontado na Proposta de Admissdo, ou ainda, caso nos 02 (dois)
primeiros meses de vigéncia o mesmo numero de inclusdes ndo seja atingido;

e) descumprimento pela CONTRATANTE ou pela CONTRATADA das clausulas e condi¢bes deste
Contrato.

Clausula 50. Antes do término dos primeiros 24 (vinte e quatro) meses de vigéncia deste contrato, é
facultado a qualquer das partes denunciar o contrato, mediante comunicacdo escrita, dirigida a outra
parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, observadas as condi¢Ges descritas abaixo:

a) guando motivada por uma das hipéteses previstas no item anterior, sem qualquer 6nus; ou

b) imotivadamente, condicionando a parte que solicitou a rescisdo ao pagamento de multa
pecuniaria equivalente a 20% (vinte por cento) do valor das mensalidades que seriam devidas até o
término do citado prazo.

Clausula 51. Apds a vigéncia do periodo de 24 (vinte e quatro) meses, o contrato podera ser rescindido
imotivadamente por qualquer das partes, mediante notificacdo por escrito, com no minimo 60
(sessenta) dias de antecedéncia, sem 6nus.

Clausula 52. O contrato estard automaticamente extinto, se o nimero de BENEFICIARIOS no contrato se
tornar inferior a 3 (trés) BENEFICIARIOS, ainda que n3o completos 12 (doze) meses de vigéncia, sendo
facultado aos BENEFICIARIOS, a transferéncia para um produto individual, nas bases e condicdes
vigentes do produto individual, inclusive com relacdo a preco.

Clausula 53. A falta de comunicacao, nos termos das cldusulas anteriores, implica na subsisténcia das
obrigacGes assumidas.

Clausula 54. Os BENEFICIARIOS desligados da empresa CONTRATANTE poderio ser excluidos do Plano
de Assisténcia Odontoldgica objeto deste contrato na data do desligamento, independentemente da
utilizacdo ou ndo do plano odontolégico. A CONTRATADA poderd exigir a comprovacdo do
desligamento.

§ 12. O BENEFICIARIO que ndo usufruir os procedimentos odontolégicos cobertos pelo Plano de
Assisténcia Odontoldgica objeto deste contrato podera ter sua exclusdo requerida pela CONTRATANTE a
qualguer momento.

§ 22. O BENEFICIARIO que utilizar os atos odontoldgicos cobertos pelo contrato sé podera ser excluido
se ja cumpriu o pagamento de todas as parcelas do primeiro periodo do plano contratado, ou seja, de
24 (vinte e quatro) meses, bem como:

a) cumpriu o periodo de 12 (doze) meses contados da ultima utilizacdo de um procedimento
odontoldgico coberto pelo Plano de Assisténcia Odontolégica objeto deste contrato.

§ 32, A exigéncia prevista na alinea “a” supracitada ndo é aplicada nos casos em que o desligamento do
BENEFICIARIO da CONTRATANTE seja de diretores, funcionarios etc. quando ha o rompimento do
vinculo do contrato de trabalho ou outro que os desliga. A CONTRATADA poderd exigir a comprovagao
do desligamento.

DISPOSIGOES GERAIS
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Clausula 55. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissao assinada pela
Contratante, a relagdo de Procedimentos Odontolégicos Cobertos pelo Plano de Assisténcia
Odontolégica, o Guia do Beneficiario, o Cartdo de ldentificagcdo, o Guia de Leitura Contratual (GLC) e o
Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude (MPS).

Clausula 56. Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo de identificacdo, a CONTRATANTE devera
comunicar, por escrito, o fato a CONTRATADA, para o cancelamento ou, quando for o caso, a emissao de
segunda via mediante pagamento do custo do novo cartdo de identificacdo no valor de RS 10,00 (dez
reais), sendo que o cancelamento soé tera validade quando reconhecido, por escrito, pela CONTRATADA.

Clausula 57. Sdo adotadas as seguintes defini¢oes:

CONTRATADA: a DENTAL UNI, operadora de planos privados de assisténcia odontoldgica, que, na
qualidade de mandatadria dos cirurgides-dentistas cooperados, contratados ou credenciados, obriga-se a
garantir aos BENEFICIARIOS inscritos pela CONTRATANTE a prestacdo dos servicos estabelecidos neste
contrato.

CONTRATANTE: a pessoa juridica identificada no predmbulo deste contrato, responsdvel pela
contratacdo dos servicos estabelecidos neste contrato para seus diretores e funcionarios e respectivos
dependentes.

PROPOSTA DE ADESAO: o documento que deve ser preenchido pelos BENEFICIARIOS da CONTRATANTE,
no qual eles expressam a intengcdo de contratar os servicos definidos neste contrato e manifestam
conhecimento pleno de seus direitos e obrigacdes.

COLETIVO EMPRESARIAL: o regime de contrato que oferece cobertura da assisténcia odontoldgica para
a populacdo vinculada a pessoa juridica por relacdo empregaticia ou estatutdria, com a adesdo feita
automaticamente na assinatura do contrato ou no ato da vinculacdo do BENEFICIARIO 3 CONTRATANTE,
desde que o nimero de BENEFICIARIOS abranja a totalidade ou a maioria absoluta da sua massa
populacional, sendo permitida a inclusdo de dependentes.

Os BENEFICIARIOS deste contrato deverdo manter vinculo com a empresa contratante, nas seguintes
caracteristicas:

a) com vinculo empregaticio ativo: beneficidrios empregados da empresa, bem como aqueles que
mantenham com ela vinculo laboral, e seus dependentes;

b) com vinculo empregaticio inativo: beneficiarios demitidos sem justa causa e aposentados.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR/ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao
Ministério da Salde, com atuacdo em todo o territério nacional, como drgdo de regulacao,
normatizacdo, controle e fiscalizagcdo das atividades que garantem a saude suplementar.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: drea em que a operadora se compromete a garantir todas as
coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo beneficiario.

BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres definidos em contrato
assinado com a operadora de plano privado de saude, para garantia da assisténcia odontoldgica.

CALCULO ATUARIAL: célculo com base estatistica proveniente da andlise de informacdes sobre a
frequéncia de utilizacdo, perfil do beneficiario e tipo de procedimento, efetuado com vistas a
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manutenc¢do do equilibrio técnico-financeiro do plano e definicdo de mensalidades a serem cobradas
dos beneficidrios pela contraprestacao.

CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do contrato,
durante o qual a CONTRATANTE paga as contraprestacdes pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a
determinadas coberturas previstas no contrato.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: cédula onde se determina a identidade do beneficiario e
cddigo de inscricao.

GUIA DO BENEFICIARIO: relacdo, com os respectivos enderecos, dos dentistas credenciados, clinicas,
com destaque para os locais de atendimento de urgéncia e emergéncia.

CID-10: Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organiza¢do Mundial de Saude, 102 revisao.

COPARTICIPACAO: participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficidrio diretamente a
operadora, apods a realizacdo de procedimento.

CONSULTA: ato realizado pelo odontélogo que avalia as condigGes clinicas do beneficiario.

DEPENDENTE: beneficidrio de plano privado de assisténcia a saude cujo vinculo com a operadora
depende da existéncia do vinculo de um beneficiario titular. Pessoa fisica com vinculo familiar com o
beneficiario titular do plano de saude, de acordo com as condicdes de elegibilidade estabelecidas no
contrato. No plano individual, titular e dependentes devem estar no mesmo plano. Nos planos coletivos,
titulares e dependentes podem estar no mesmo plano ou em planos diferentes de acordo com o
estabelecido pela pessoa juridica contratante.

EVENTO: conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia odontolégica que tenham como origem
ou causa o mesmo dano a saude do beneficiario em decorréncia de acidente pessoal ou doenga.

EXAME: procedimento complementar solicitado pelo dentista, que possibilita uma investigacdo
diagndstica para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficidrio.

MENSALIDADE: contraprestacdo pecuniaria paga pela CONTRATANTE a operadora.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirtrgicos, em substituicio parcial ou total de um érgdo ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua func¢do.

TITULAR: beneficidrio de plano privado de assisténcia a saude cujo contrato o caracteriza como detentor
principal do vinculo com uma operadora.

URGENCIA/EMERGENCIA: procedimentos de urgéncia/emergéncia previstos no Rol de Procedimentos
Odontolégicos vigente a época do evento.

ATO/PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO: procedimento odontolégico constante na Tabela de Atos
Odontolégicos constante no Anexo Il.

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO - GTO: documento no qual o prestador do servico discriminara
os procedimentos necessdarios ao tratamento do BENEFICIARIO, que somente terd validade legal apds
ser autorizado pela DENTAL UNI, responsavel pelo tratamento, e pela CONTRATANTE.
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USO - UNIDADE DE SERVICO ODONTOLOGICO: nimero quantitativo que define o custo de um ato
odontoldgico.

Clausula 58. A CONTRATANTE compromete-se a fornecer uma relagdo de todos os BENEFICIARIOS
TITULARES contendo: nome completo, qualificacdo, endereco, nimeros de RG e CPF, e relagdo dos
BENENFICIARIOS DEPENDENTES, contendo: nome completo e grau de parentesco dos BENEFICIARIOS
DEPENDENTES, nome completo da mae do BENEFICIARIO TITULAR e do BENEFICIARIO DEPENDENTE,
endereco completo com CEP, CPF dos dependentes maiores de 18 anos e data de nascimento,
assumindo em seu nome e em nome deles a responsabilidade pelas declara¢cdes prestadas. A
CONTRATANTE compromete-se ainda a disponibilizar a CONTRATADA cdpia dos documentos pessoais
dos BENEFICIARIOS ou cépia da GFIP (guia emitida como comprovante de depdsito ao Fundo de
Garantia onde constam os dados dos BENEFICIARIOS) no prazo méaximo de 30 (trinta) dias contados da
inclusdo dos referidos BENEFICIARIOS neste Plano de assisténcia odontoldgica.

§ 1°. E responsabilidade da CONTRATANTE informar se os BENEFICIARIOS contribuem e, em caso
positivo, indicar a forma de contribuicdo para o custeio das coberturas do Plano Privado de Assisténcia
Odontoldgica objeto deste contrato.

§ 2°. As inclusdes e alteracdes de BENEFICIARIOS deverdo ser comunicadas por escrito pela
CONTRATANTE a DENTAL UNI e/ou efetuadas on-line via web, até o dia 30 (trinta) de cada més.

§ 32. As exclusdes de BENEFICIARIOS por desligamento do quadro de funcionarios da CONTRATANTE
deverdo ser comunicadas por escrito pela CONTRATANTE e/ou efetuadas on-line via web, até o dia 30
(trinta) de cada més.

Clausula 59. Os BENEFICIARIOS reconhecem que o tratamento dentdrio a que se submeterem é uma
prestacdo de servigos caracterizada como obrigacdo de meio, e ndo de resultado, estando cientes de
que o melhor proveito dependera da observancia das condutas profilaticas indicadas pelo profissional
cooperado, contratado ou credenciado da DENTAL UNI, com irrepreensivel disciplina quanto a higiene e
assiduidade nos retornos de controle na manutencdo dos tratamentos, responsabilizando-se pelas
consequéncias advindas pelos insucessos por sua negligéncia em seguir as orientagdes propostas.

Clausula 60. A CONTRATANTE, por si e por seus BENEFICIARIOS TITULARES e DEPENDENTES, desde logo
autoriza a DENTAL UNI a prestar aos orgaos de fiscalizacdo e controle de assisténcia a salde todas as
informagdes cadastrais que forem requisitadas, inclusive concernentes aos atendimentos.

Clausula 61. A invalidade ou ineficacia de alguma clausula especifica deste contrato ndo gerard a
nulidade das demais disposi¢cdes pactuadas.

Clausula 62. A eventual aceitagdo, por uma das partes, da inexecuc¢do, pela outra, de quaisquer
cldusulas ou condi¢Ges deste contrato, a qualquer tempo, deverd ser interpretada como mera
liberalidade, ndo implicando, portanto, na desisténcia de exigir o cumprimento das disposicdes aqui
contidas ou do direito de pleitear, futuramente, a execugao total de cada uma das obrigacoes.

Clausula 63. As partes ndo poderdo ceder ou transferir, a qualquer titulo e sob qualquer forma, total ou
parcialmente, este contrato, sob pena de ser considerado rescindido, imediata e automaticamente.
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Paragrafo Unico. Este contrato obrigara e beneficiara suas partes e seus respectivos sucessores.

Clausula 64. A CONTRATANTE declara, por si e por seus BENEFICIARIOS TITULARES e DEPENDENTES, ter
ficado de posse deste contrato, de seus anexos e de todos os documentos neles mencionados por um
prazo que lhe permitiu ler todas as suas cldusulas e condi¢Bes, o que lhe possibilita concordar
expressamente com todo o seu conteuldo, inclusive com as dimensdes e os tipos graficos utilizados para
as impressoes.

Clausula 65. Este contrato, os seus anexos e os documentos nele mencionados foram elaborados com
base na legislagdo pertinente vigente na data da sua assinatura, fato que permite a DENTAL UNI, caso
surjam novas alteragdes que impliquem modificagdes do que aqui foi acordado, proceder a novo ajuste
nas condic¢des, inclusive com relacdo aos valores pactuados, desde que previamente autorizadas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

ELEICAO DE FORO

E, por estarem assim justos e contratados, elegem o FORO da comarca da CONTRATANTE para resolver
questdes oriundas do presente contrato e firmam o presente instrumento particular de Contrato de
Prestacdo de Servicos de Assisténcia Odontoldgica em 2 (duas) vias de igual teor e para um sé efeito, na
presenca de duas testemunhas, que também assinam.
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