= UNIODONTO

SISTEMA NACIONAL DE COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS
DISTRATO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
ODONTOLOGICOS

CONTRATANTE: Sindicato dos Serv. Piblicos Federais da Area de Ciéncia
e Tecnologia do Vale do Paraiba
Rua Santa Clara, 432 - VI Adyana
SJCampos- cep 12243-630
CGC -60.127.602/0001-36

CONTRATADA: UNIODONTO DE SAO JOSEA DOS CAMPOS
COOPERATIVA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
RUA CEL JOSE MONTEIRO , 433
CENTRO - SICAMPOS- SP
CGC: 73.162.760/0001-79

As partes acima identificadas, resolvem de comum e mutuo acordo DISTRATAR o
contrato de assisténcia odontolégica n° 9, o qual esta registrado na Agencia de
Saude Suplementar — ANS — sob PRODUTO N° 401845/99-9, conforme segue:

Clausula Primeira. As partes firmaram o contrato acima identificado em 01/09/1 998

Clausula Segunda. Em face de acordo, as CONTRATANTES, ora DISTRATANTES,
resolveram por fim a ajuste, sendo que o distrato ocorre sem quaisquer onus as partes

e o contrato tera seu término em 31/05/2003

Clausula Terceira. A CONTRATA_NTE, ora DISTRATANTE, excluira todos os

usuarios na data acima referida.

Clausula Quarta. As partes ddo entre si a mais ampla, geral e irrevogavel
quitagdo ao contrato distratado, podendo apenas a CONTRATADA cobrar as
mensalidades devidas pela CONTRATANTE, as quais serdo pagas, sendo estas

acrescidas dos encargos previstos no contrato ora distratado.

E por estarem justas e acordadas, assinam o presente Distrato em duas (02) vias, de

~

igual teor e forma, na presenca de duas (02) testemunhas abaixo firmadas.

\
UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS /N

Rua Cel. José Monteiro, 433 - Centro - Sdo José dos Campos - SP - CEP 12210-140
Fone: (Oxx12) 3941-4153 - Fax: 3942-2946 - e-mail: uniodontosjc@iconet.com.br



= UNIODONTO

SISTEMA NACIONAL DE COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS

Sao José dos Campos, 01 de junho

S ting Rcnols (ool
Sindica o/l(ﬁ)"él &?r‘\‘f. Publicos Federais da Area
de Ciéncia Tecnologia do Vale do Paraiba

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMP )
COOPERATIVA DE ASSISTENCIA ODONJOLOGICA

TESTEMUNHAS:

. sacersnssmanrsneressraraaisisasessivasaimis 2. i uduerserenasinensransnaressiisininiiane
Nome.: Nome.:

Estado Civil: Estado Civil:

Profissao: Profisséo:

Cédula de Identidade RG n° Cédula de Identidade RG n°
End. End.

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS
Rua Cel. José Monteiro, 433 - Centro - Sdo José dos Campos - SP - CEP 12210-140
Fone: (Oxx12) 3941-4153 - Fax: 3942-2946 - e-mail: uniodontosjc@iconet.com.br



m UNIODONTO

SISTEMA NACIONAL DE COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA QUE ENTRE SI
CELEBRAM O SINDICATO DOS SERV. PUBLICOS
FEDERAIS DA AREA DE CIENCIA E TECNOLOGIA DO
VALE DO PARAIBA- E A UNIODONTO DE SAO JOSE
DOS CAMPOS COOPERATIVA DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA.

CONTRATANTE

De um lado a SINDICATO DOS SERV. PUBLICOS FEDERAIS DA AREA DE
CIENCIA E TECNOLOGIA DO VALE DO PARAIBA, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos e de duragdo indeterminada, tendo em vista o seu
Estatuto, registrado no Cartério de Registro Civil Pessoas Juridicas , sob ©
n.°002964 (01/02/200) livro A, com sede na cidade de SJCampos — SP, na R Santa
Clara , 432 — VI Adyana - cep 12224-630 inscrita no CNPJMF sob o
n.°60127602/0001-36, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, neste
ato representada por sua Diretor Presidente, Sr Francisco Rimoli Conde, brasileiro,
casado, domiciliada na cidade de SJCampos, portador da cédula de identidade sob o
n.24456069-2 — SSP/SP, CPF sob o n.° 771693878/91, e por seu Secretario Geral, Sr.
Fernando Morais Santos, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade sob o
n.11961458 SSP/SP, inscrito no CPF sob o n.° 692860358-53, residente e
domiciliado nesta Capital,

CONTRATADA

e de outro a UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS COOPERATIVA DE
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA, com sede na Rua Coronel José Monteiro, 433,
Centro, CEP:12.210-140, com sede na cidade de Sao José dos Campos, Sdo Paulo,
inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 73.162.760/0001-79, doravante denominada
CONTRATADA, neste ato representada por seu Diretor Presidente, Sr. SERGIO
BRITO, brasileiro, casado, cirurgido dentista, residente e domiciliado na cidade de
S3o José dos Campos/SP, portador da cédula de identidade sob o n.°163.044.75,
inscrito no CPF sob o n.°062.532.918-07 e seu Superintendente Sr. JOSE
ANGELO TRALLI, brasileiro, cirurgido dentista, casado, domiciliado na cidade de Sao
José dos Campos, Sao Paulo, portador da cédula de identidade sob o n.°10.379.571,
inscrito no CPF sob 0 n.°043.301.688-47,

por este instrumento particular e na melhor forma de direito resolvem celebrar o
presente CONTRATO, que em tudo se sujeitara as disposicdes do Caédigo Civil
Brasileiro e, no que couber, a Lei n® 9.656/98 e demais Resolucdes expedidas pela

Agéncia Nacional de Saude Suplementar, € em especial as clausulas e condigcdes que
mutuamente aceitam e outorgam: g

"
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UNIODONIO

SISTEMA NACIONAL DE COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a prestacdo de servicos de assisténcia
odontolégica pela CONTRATADA, por intermédio de seus profissionais cooperados,
nos limites e condi¢des de cobertura estabelecidos neste contrato para cada plano
escolhido.

CLAUSULA SEGUNDA -DA ABRANGENCIA GEOGRAFICA

Os servigos de que trata este instrumento serdo executados por corpo clinico
de profissionais cooperados da CONTRATADA, disponiveis nas principais capitais do
Pais e outros centros urbanos.

Paragrafo primeiro — Cabera ao usuario, no ato de sua inscricdo, a definicdo dos
locais (cidades), mediante o preenchimento de “Ficha de Inscri¢cdo”, parte integrante
deste contrato, com a indicacdo do local em que pretende utilizar os servigos de ;
assisténcia odontolégica, e somente nestas terdo acesso ao atendimento odontolégico
regular.

Paragrafo segundo — A definigéo da localidade de que trata o paragrafo anterior e os
limites respectivos nao se aplica as cidades que integram a regi&o do Vale do Paraiba,
cujo atendimento abrangera toda a regido, além da cidade de Campos do Jordao e’
Litoral Norte de Sao Paulo.

Paragrafo terceiro — a escolha da regido do usuario titular podera ser diversa daquela
indicada para o respectivo usuario dependente.

Paragrafo quarto — constitui parte integrante deste CONTRATO o rol de profissionais
cooperados, com a respectiva indicagdo da regido onde cada um dos cooperados
mantém seu consultério profissional.

Paragrafo quinto — As regides de atendimento aos usudrios poderéo ser ampliadas
ou reduzidas pela CONTRATADA, mediante prévia e expressa comunicacao a
CONTRATANTE, desde que mantido, no minimo, o rol de profissionais cooperados na
regido do Vale da Paraiba, e, ainda, que de eventual redugéo nao resulte prejudicado
o cumprimento deste contrato.

Paragrafo sexto — Considerar-se-a prejudicado o objeto deste contrato na hipétese de
reducdo do quadro de cooperados em percentual superior a 40% (quarenta por cento)
do quadro atual.

Paragrafo sétimo — A CONTRATADA , dentro da viabilidade possivel, facilitara o
ingresso de profissionais odontélogos indicados pela CONTRATANTE nos seu quadro

de cooperados.
UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS
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UNIODONIO

SISTEMA NACIONAL DE COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS

CLAUSULA TERCEIRA — DOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA

Nas situagdes de urgéncia, podera o usuario buscar atendimento odontolégico
com profissionais cooperados, em qualquer parte do territério nacional, independente
da opgdo por local de atendimento distinto daquele onde estiver, mediante
apresentacgéo da Carteira de Usuario UNIODONTO.

Paragrafo Unico - Entende-se por urgéncia os casos que acusam dor, infecgéo,
hemorragias ou aqueles que necessitam de cimentacdo de peca protética em carater
provisorio.

CLAUSULA QUARTA - DOS USUARIOS

Para fins de definicdo do alcance deste contrato, sa@o considerados usuarios
todos os que forem expressamente indicados pela CONTRATANTE, de acordo com
as normas deste contrato:

Paragrafo Primeiro — S&o definidos como USUARIOS TITULARES:

a) Servidores ou empregados, ativos ou inativos; e
b) Bolsistas ou requisitados;
c) os Associados da CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo — Séo considerados USUARIOS DEPENDENTES:

a) conjuge ou companheiro(a), assim qualificado na forma da lei;

b) filhos(as) solteiros até 30 anos de idade;

c) filhos invalidos;

d) sdo equiparados a condigao de filhos(as) o enteado, o menor sob guarda, e 0
tutelado, desde que tenha a respectiva condigao seja devidamente comprovada.

e) Pai ou mae que preencham as condi¢cdes de dependentes, conforme determinagao
legal,.

f) netos(as) até o limite de 30 anos de idade.

Paragrafo Terceiro — Qualquer associado da CONTRATANTE podera optar pela
utilizagdo dos servicos ora pactuados, desde que residam na regido de abrangéncia
deste CONTRATO.

CLAUSULAS QUINTA - DAS OPGOES DE PLANOS

Os usuarios terdo direito, observado o Plano em que estao inscritos e o rol de
procedimentos, a atendimentos odontolégicos compreendendo os procedimentos
realizados em consultérios ou centros odontolégicos, na rede de cooperados da
CONTRATADA, mediante opgéo pelo “PLANO AMARELO” como referéncia basica
para cobertura do usuario.

Paragrafo primeiro - A opgéo de Plano formalizada pelo usuario titular quando ge
sua inclusdo, vincula seus dependentes a mesma cobertura.

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS
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MUNIODONTO'

SISTEMA NACIONAL DE COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS

Paragrafo segundo — Uma vez inscrito no Plano, 2 alteragdo dessa opgao de
somente podera sera aceita ap0s 0S primeiros 12 (doze) meses de vigéncia deste
contrato.

Paragrafo terceiro — Na transferéncia de entre Planos, 0 usuario devera permanecer
no novo plano pelo prazo minimo de 12 meses, contados a partir da data de sua
efetiva transferéncia para 0 novo Plano.

CLAUSULA SEXTA -DO ROL DE PROCEDIMENTOS COBERTOS

Sem prejuizo dos procedimentos previstos na Resolugéo o CONSU n° 10, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, as partes acordam a cobertura dos
seguintes procedimentos para cada opgéo de Plano:

1. PLANO AMARELO (Registro ANS 439044/02-0):

URGENCIAIEMERGENCIA (24 horas)
e Curativo em caso de hemorragia

e Curativo em caso de odontalgia aguda

« Consulta de urgéncia

e Tratamento de processo infeccioso

« Tratamento de alveolite

e Imobilizagado temporaria.

« Recimentacdo de peca protética

e Colagemde fragmentos

e Incisdo e drenagem de abcessos intra e extra oral
e Reimplante de dente avulsionado

CIRURGIA

e Alveolotomia/ Alveoloplastia (por hemi-arcada)

e Apicectomia unirradicular / birradicular / trirradicular

e Apicectomia unirradicular / birradicular / trirradicular com obturagao retrégrada

e Aprofundamento sulco gengivo-vestibular ( corregéo de bridas musculares /
sulcoplastia )

Cirurgia p/correg@o de tuberosidade ( torus mandibular bilateral / torus unilateral /
de torus palatino )

e Curetagem apical

e Enucleagao cistica ( cistos pequenos)

« Exodontia de dente deciduo

e Exodontia de dente permanente ( exodontia simples / retalho / multiplas )

e Exodontia de elemento incluso

« Exodontia de elemento semi-incluso

e Remogéo de raiz residual ( p/elemento)

L]

L]

L ]

L]

L ]

Frenectomia ( labial e lingual )

Ulotomia / ulectomia

Cirurgia para tracionamento ortodéntico |
Exodontia de elemento incluso impactado

Excis30 de mucocele/Ranula il \\ &J\»&QP

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPO
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UNIODONTO

SISTEMA NACIONAL DE COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS

ANS - N° 313751

Reimplante por avulsdo traumatica

Remogao cirdrgica hiperplasia ( por hemi-arco)

Biopsia — cavidade bucal ( exame laboratorial ndo incluido)
Fraturas Alveolo-dentarias-redugéo cruenta )

Fraturas Alveolo-dentarias-reducé@o incruenta

Correcao de bridas musculares

Cirurgia de odontoma & osteoma

DENTiISTICA RESTAURADORA

e Restauragéo ( amalgama/resina auto ou fotopol./Inomero ) 1 face.

e Restauragao ( amalgamal/resina auto ou fotopol./Inomero ) 2 face.

e Restauragao ( amalgamalresina auto ou fotopol/Inomero ) 3 faces.

e Restauragao ( amalgamal/resina auto ou fotopol./Inomero) mais de 3 faces angulo
e Remineralizagdo de esmalte com nitrato de aluminio ( por elemento) ( 4 sessdes)
e Colagem de fragmento

« Nucleo de preenchimento (lonémerolResina/ Amalgama )

e Restauragao a pino ( intra-dentinaria)

e Restauracdo de superficie radicular

ENDODONTIA

e Clareamento de dentes desvitalizados

e Remocao de obturagao radicular ( por canal )

e Remogcao de protese/pino metalico ( por elemento ) |,

e Tratamento/ Retratamento endodéntico em dentes com 1 conduto

e Tratamento/ Retratamento endodéntico em dentes com 2 condutos

e Tratamento / Retardamento endodéntico em molares ( 3 ou mais condutos )

e Tratamento pulpar em deciduo ou pulpotomia

« Tratamento endodéntico em dente com rizogéneze

« Tratamento de perfuragéo ( assoalho de molares)

ODONTOPEDIATRIA /| PREVENGAO

Aplicagéo topica fltor, incluido profilaxia

Profilaxia das 2 arcadas

Aplicagéo de selante ( por elemento )

Orientagao para Higiene Bucal com evidenciagao de placa bacteriana
Aplicagédo de cariostatico ( por sess&o)

Aplicagéo de verniz com fluor ( por elemento)

ORTODONTIA

e Analise do caso ( consulta incluida)

e Aparelho corretivo (fixo) total-colocagéo

e Aparelhagem preventiva ( Interceptativo ) — colocagéo
.e Ortopedia Funcional dos maxilares — colocagao
Mantenedor de espago
Expansor
Aparelho corretivo (fixo ) 1 arcada — colocagao
Aparelho extra-oral
Aparelho de Contencéo — Colocagao por Arcada -
Disjuntor

’ UN_IODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS
Rua Cel. José Monteiro, 433 - Centro - Sao José dos Campos - SP - CEP 12.210-140
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UNIODONTO

SISTEMA NACIONAL DE COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS

ANS - N° 313751

e Arco transpalatino
e Aparelho extra-oral para tragao reversa
e Quadrihelix

PERIODONTIA

Imobilizagao dentaria temporaria
Desgaste seletivo

Deslize apica/lateral de retalho gengival
Gengivectomia e/ou gengivoplastia

(curetagem de bolsa periodontal)
Aumento de coroa clinica

Raspagem mais polimento supra gengival
Cunha distal

Dessenbilizacdo dentéria ( por elemento )

PROTESE

Prétese parcial removivel provisoria
Protese Total imediata

Protese Total Résea

Prétese Total incolor

Conserto de protese

Ajuste Oclusal

Remocéo de Coroa / Pino
Remocao de prétese

Remocéo de nucleo

RADIOLOGIA

Radiologia interproximal ( bite-wing )
Radiografia Oclusal

Radiografia Panoramica

Radiografia Periapical
Levantamento Periapical ( 14 RX)

CONSULTA / EMERGENCIA / DIVERSOS

e Consulta inicial ( orgamento ou pericia odontolégica )

IMPLANTE
e Analise do caso ( consulta incluida )

DISFUNGAO DE ATM
e Consulta para avaliagédo

Raspagem sub gengival mais polimento coronario e radicular

(e

/
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SISTEMA NACIONAL DE COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS

CLAUSULA SETIMA - DA INCLUSAO E MOVIMENTAGCAO DE USUARIOS

A CONTRATANTE devera enviar a CONTRATADA, na data de assinatura
deste contrato, o cadastro de todos os Usuarios Titulares interessado em ingressar
nos Planos oferecidos, e respectivos dependentes, através de formulario proprio
fornecido pela CONTRATADA, ou por transferéncia magnética ou, ainda, em disquete,
0s quais passarao, automaticamente, a condicdo de usuarios dos servicos objeto
desta avenca.

Paragrafo Primeiro — No caso de inclusdo de novos dependentes, cujo advento
ocorrer durante a vigéncia do contrato, o prazo para cadastramento € de até 30 (trinta)
dias contados do evento, devendo ser acompanhado obrigatoriamente dos
documentos comprobatérios da condigéo de ingresso.

Paragrafo Segundo — Os empregados, servidores, ativos ou inativos, bolsistas,
requisitados ou associados da CONTRATADA, que forem admitidos, contratados ou
requisitados na vigéncia deste Contrato, terdo o prazo de 30 (trinta) dias para
ingressar em um dos Planos oferecido.

Paragrafo terceiro - O usuario incluido no curso do contrato somente tera direito a
cobertura, nos termos e limites da cobertura escolhida, a partir do primeiro dia til
posterior a movimentagao cadastral que o tiver incluido

Paragrafo quarto - A qualquer tempo podera a CONTRATADA  solicitar
documentagao para averiguagao da regularidade de inscricdo do usuario.

Paragrafo quinto — A CONTRATANTE se obriga a informar, mensalmente, a
CONTRATADA, até o dia 20 (vinte) de cada més, a relacdo atualizada de novos
servidores, empregados, bolsistas, requisitados ou associados, bem assim a
exoneracao ou demissao destes, com a finalidade de manter atualizado o cadastro da
CONTRATADA.

Paragrafo sexto — Apds o ingresso no Plano, as exclusées cadastrais de titulares ou
dependentes somente poderdo ocorrer quando da renovagao do presente contrato,
exceto em caso de falecimento, exoneragéo ou demissao do titular.

Paragrafo sétimo — A contratante, quando do cadastramento inicial, devera indicar os
nomes e classificagdo dos usuarios, sejam titulares ou dependentes, assim como a
data de nascimento e o grau de parentesco ou afinidade.

CLAUSULA OITAVA - DA CREDENCIAL E MANUAL DE ORIENTAGAO

A CONTRATADA se obriga a fornecer ao usuario, sem custo adicional para a
CONTRATANTE, as credenciais necessarias para utilizacdo dos servicos ora
estabelecidos.

Paragrafo Primeiro — A ndo apresentagéo da credencial ou documentos especificos,
desobriga a CONTRATADA da prestacdo dos servicos de que trata este contrato,
exceto se para essa circunstancia tenha a CONTRATADA concorrido. \
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L UNIODONTO

SISTEMA NACIONAL DE COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS
CLAUSULA NONA - DA CARENCIA

A utilizacdo dos procedimentos elencados para 0s Planos abrangidos por este
contrato, “PLANO AMARELO”, n&o estard sujeita a qualquer tipo de caréncia ou
restricdo de uso.

CLAUSULA DECIMA — DO PREGO MENSAL PARA CUSTEIO DOS SERVICOS

Pela prestagdo dos servicos executados, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA, mensalmente, o montante global representado pelo numero de
usudrios em cada modalidade de Plano, multiplicado pelo valor unitario de cada
categoria:

COBERTURA VALOR DA CONTRIBUIGAO MENSAL

AMARELA R$ 18,80

Paragrafo Primeiro — Pela inscricdo de cada usuario sera devido a CONTRATADA o
valor de R$3,00 (trés reais), por usuario cadastrado, independentemente, da
modalidade do plano que optado, que deverao ser pagos em uma Unica parcela

Paragrafo Segundo — Para fins de composigao do faturamento mensal, a excluséo de
qualquer beneficiario somente sera processada na fatura do més subsequente a
solicitacao.

Paragrafo Terceiro — A fatura mensal devera ser apresentada pela CONTRADADA
até o ultimo dia util de cada més, em regime de pés-pagamento.

Paragrafo Quarto- A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos
iniciados cessa no Ultimo dia de vigéncia deste Contrato, correndo as despesas
executadas apds este prazo, sob a responsabilidade da CONTRATANTE, desde que
a realizacdo do tratamento ndo tenha sido anteriormente autorizada pela
CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FORMA DE PAGAMENTO

A pagamento sera efetuado, mensalmente, até o 10° (décimo) dia util apés
o recebimento da fatura pela CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro — Todos os valores devidos por forca deste contrato que néo
forem quitados no prazo previsto seréo acrescidos de multa de 2%, mais a atualiza¢éo
com base na variagdo percentual acumulado do indice de Pregos ao Consumidor —
Setor Saude, IPC-SAUDE, da Fundag&o de Pesquisa Econémicas ou, na sua falta, por
outro indice a ser estabelecido pelas partes que reflita as variagdes inflacionarias do
periodo, além dos juros moratérios, na razéo de 1% (um por cento) ao més ou fragao
deste, incidente sobre o valor atualizado. Tais acréscimos serao devidos a partir do
dia seguinte ao prazo estipulado para pagamento, independentemente de notificacap,
protesto ou interpelagéo Judicial ou extrajudicial a parte inadimplente.

Rua Cel. José Monteiro, 433 - Centro - Sdo José dos Campos - SP - CEP 12.210-1
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ANS - N° 313751

Paragrafo Segundo — Em caso de inadimplemento por periodos superiores a 60
(sessenta) dias consecutivos, caracterizados por ndo pagamento de qualquer valor
devido a CONTRATADA podera ainda considerar imediatamente rescindido o
presente contrato, independentemente de aviso ou notificagéo previa, sem prejuizo da
cobranga do total devido, acrescido dos percentuais previstos neste Contrato.

Paragrafo Terceiro — Este Contrato ndo cobre qualquer tipo de reembolso pecuniario.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA REVISAO DOS CUSTOS

Todos os precos previstos neste contrato, fixados em moeda corrente do Pais,
poderéo ser revistos apos o 12° (décimo segundo) més de sua vigéncia, tendo como
base a variacdo do Indice de Pregos ao Consumidor do Setor Satude — IPC-Satide,
da Fundacgdo Instituto de Pesquisas Econdémicas, no periodo, ou outro que vier a
sucedé-lo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO ACOMPANHAMENTO

A CONTRATADA devera apresentar, trimestralmente, relatério gerencial de
atendimentos ocorridos no periodo, contemplando os procedimentos adotados
individualmente e, se for o caso, acompanhado de proposi¢cdes que viabilizem a
adocdo de agdes educativas para elevacdo dos niveis de qualidade de vida dos
usuarios

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Constituem obrigacées exclusivas da CONTRATANTE:

a) Encaminhar, até o dia 20 (vinte) de cada més de relatério dos usuarios
habilitados e excluidos;

b) Efetuar os pagamentos das faturas no prazo previsto neste Contrato;

c) Estimular, perante a comunidade de usuarios, acbGes educativas
direcionadas para a area de saude bucal;

d) Encaminhar a CONTRATADA reclamagdes duvidas apresentadas pelos
usuarios; e

e) Interceder junto a CONTRATADA para a solugéo de impasses identificados
no relacionamento entre o usuario e a CONTRATADA,;

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Constituem obrigacées da CONTRATADA

a) O fornecimento de cartdo de identificagdo do USUARIO especifico para
utilizacdo dos servicos de que trata este contrato, sem qualquer 6nus

adicional para a CONTRATANTE;
b) disponibilizar para aos usuarios manual utilizagdo dos servigcos
odontolégicos e de identificagdo dos profissionais cooperados, \/

devidamente atualizados;

_ UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 64 T
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c) prestar o0s esclarecimentos que |he forem formulados pela
CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 horas;

d) se necessario proporcionar a ampliagdo da rede de profissionais
cooperados, especialmente na regido do Vale do Paraiba;

e) prestar os servicos odontolégicos objeto deste Contrato, utilizando-se das
melhores e mais modernas técnicas profissionais;

f) apresentar, sempre que solicitado, relatérios gerenciais sobre 0s servicos
utilizados pelos usuarios alcangados por este Contrato;

g) propor acdes conjuntas para desenvolvimento e programas de saude bucal
entre a comunidade de usuarios deste contrato.

h) disponibilizar servico de atendimento aos usuarios para situagdes de
emergéncia ou urgéncia;

i) assumir todos 0s anus referentes aos servigos objeto deste contrato;

j) Reembolsar R$35,91 (Trinta e cinco reais e noventa e um centavos) nos
casos de urgéncia e emergéncia quando nao for comprovadamente
possivel a utilizagéo de servicos proprios, contratados ou credenciados.

Paragrafo Primeiro — No documento de identificagdo do USUARIO devera constar,
obrigatoriamente, aléem dos dados pessoais do portador, a modalidade do Plano de
Cobertura Odontolégica.

Paragrafo segundo - Os cooperados da CONTRATADA assumem toda a
responsabilidade pela qualidade dos servicos prestados , comprometendo-se a
indenizar eventuais danos ou prejuizos causados aos usuarios em razdo de
negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DIVERGENCIAS

Quanto houver divergéncias de qualquer natureza em relagdo aos servigos
prestados, a CONTRATADA providenciara para que O fato seja esclarecido de
imediato ou em até 48 (quarenta e oito) horas quando for necessaria a apuragao
através de documentos ou informagdes que nédo estejam em poder do Usuario ou da
CONTRATADA.

Paragrafo primeiro — Se a divergéncia for de natureza odontolégica e a apuragéo nao
resultar em solugdo de consenso, sera constituida junta odontolégica, composta por
trés membros, sendo um nomeado pela CONTRATADA, outro pelo Usuario € um
terceiro desempatador , escolhido pelos dois nomeados, para dirimir a divergéncia.

Paragrafo segundo — Os honorarios dos profissionais odontologos de que trata o
paragrafo anterior serdo nomeados e rateados pelos CONTRATANTES.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - VIGENCIA
Este contrato tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, tornando-se, ao final ’

desse periodo, por prazo indeterminado, podendo a partir de entdo ser rescindo a
qualquer tempo por qualquer das partes, mediante notificagdo revia e expressa com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem que resulte em qualquer 6nus para as
partes.
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Paragrafo primeiro — Durante o periodo de denuncia, o nimero de usuarios nao
podera ser reduzido, exceto em razéo de falecimento ou demiss&o/exoneragdo do
empregado/associado.

Paragrafo segundo — Este contrato podera ser rescindido a qualquer momento se as
partes ndo cumprirem fielmente as suas disposigoes e clausulas, ressalvado o caso de
calamidade publico ou por forga maior que ndo permita as partes o prosseguimento de
suas atividades.

Paragrafo terceiro - Qualquer tolerancia ou concessdo da CONTRATANTE ou
CONTRATADA ni3o podera ser entendida como novagao, renuncia, perddo, nem
alteracdo das clausulas aqui pactuadas.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o foro de Sdo José dos Campos para dirimir quaisquer duvidas
oriundas desta contrato, sendo certo que em tal caso a parte vencida pagara a outra,
além do principal reclamado, as custas e honorarios advocaticios.

E, assim, por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente instrumento
em 2 (duas) vias de igual teor e forma, perante as testemunhas infra-assinadas,
compromentendo-se a cumpri-lo fielmente.

Sao José dos Campos, 01 de junho de 2003

S|ND|9ATO DOS SERV. PUBLICOS FEDERAIS DA AREA
DE CIENCIA E TECNOLOGIA DO VALE DO PARAIBA

UNIODONTO DE SAO JOSﬁ DOS CGAMPOS
COOPERATIVA DE ASSISTENCIA ODO OLOGICA
\
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INSTRUMENTO ADITIVO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS ODONTOLOGICOS

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, SINDICATO DOS SERV.
pUBLICOS FEDERAIS DA AREA DE CIENCIA E TECNOLOGIA DO VALE DO
PARAIBA, pessoa juridica de direito privado, regularmente inscrita no CNPJ-
60.127.602/0001-36, estabelecida na RUA SANTA CLARA, 432 - VL ADYANA - Sao
José dos Campos, nesta cidade e comarca, representada pelos seus representantes legais,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado, UNIODONTO DE SAO JOSE
DOS CAMPOS COOPERATIVA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CGC/MF sob n° 73.162.760/0001-79 ¢ LE. n°
645.209.181.113, com sede na Rua Cel José Monteiro, 433 ,Centro, SJCampos, SP, neste ato
representada por Sseus representantes legais doravante denominada CONTRATADA,

resolvem. alterar as clausulas seguintes passando a ter a seguinte redagdo:

CONTRATO N° 9009 REGISTRO NA ANS: 313751 PRODUTO N°_439.044/02-0

- CLAUSULA SETIMA - USUARIO E DEPENDENTES

Acrescentar como agregados sobrinhos(as) e netos (as)

As demais clausulas permanecem inalteradas.

E por estarem assim justos e acertados, firmam o presente instrumento em duas vias
digitadas de igual teor.

/ . S0 José dos Campos, 13 de setembro de 2005.

SINDICATO DOS SERV. PUBLICOS FEDERAIS DA ,
AREA DE CIENCIA E TECNOLOGI4DO VALE DO PARAIBA
/
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

CONTRATANTE: SINDCT
R SANTA CLARA, 432, VL ADYANA
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12.243-000
CNPJ: 60.127.602/0001-36

CONTRATADA: UNIODONTO DE SAO JOSE‘DOS CAMPOS
COOPERATIVA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
RUA CEL JOSE MONTEIRO, 433
CENTRO - SICAMPOS- SP

CNPJ: 73.162.760/0001-79

CONTRATO N° 9009 REGISTRO ANS: 313751 PRODUTO N° 439.043/02-1

Considerando que as Partes tém interesse em aditar o CONTRATO, segue vigéncia e
valores para prestacgéo de assisténcia odontolégica.

Renovado em: 01/06/2010

Valores:

Mensalidade: De R$ 18,80 para RS 19,92 por beneficidrio inscrito.

E, por estarem as partes, assim justas € contratadas, assinam o presente Termo Aditivo, que
entra em vigor na presente data, em duas vias, de igual teor e forma e para 0 mesmo fim na
presenga de duas testemunhas.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 01 DE JUNHO DE 2010

Q~~_M_.§r§" éT/’> ,4'::)-/""“

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS

COOPERATIVA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
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TERMO ADITIVO CONTRATUAL CONTRATO DE PRESTACAO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Registro do Produto na Agéncia Nacional de Satide - ANS n.° 439.043/02-1
Registro da Operadora na Agéncia Nacional de Satide - ANS n.° 313751

Por este instrumento particular, tendo como

CONTRATADA: UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPERATIVA DE TRABALHO
ODONTOLOGICO - inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 73.162.760/0001-79, sediada na Rua Coronel José Monteiro
n.° 433, Centro CEP: 12210-140, Séo José dos Campos - SP.

CONTRATANTE: SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS DA AREA DE CIENCIA E
TECNOLOGIA DO VALE DO PARAIBA - inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 60.127.602/0001-36, sediada na Rua
Santa Clara, 432, Vila Adyana, CEP: 12243-000, Séo José dos Campos Sao Paulo SP.

resolvem aditar ao contrato acima identificado - Plano Empresarial - n°® 9009 que firmaram em 01 de
junho de 2003, nos seguintes termos: '

A CONTRATANTE e a CONTRATADA firmaram o contrato ora aditado, para o fim de cobertura de
servigos de assisténcia odontolégica.

Em decorréncia do interesse de a CONTRATANTE adequar o CONTRATO aos dispositivos da
Resolucdo Normativa - RN n° 195 ( alterada pelas RNs n° 200 e 204 ), da Agéncia Nacional de Saide
Suplementar - ANS, as partes acima qualificadas, firmam o presente ADITAMENTO, que teré a data
de inicio de vigéncia no dia 01 de abril de 2011, que se regera mediante as condigdes abaixo, que
mutuamente estipulam, outorgam e aceitam.

CLAUSULAI - DA PROPOSTA DE ADESAO
1.0 REGIME DE CONTRATACAO: Coletivo Por Adesao

DEFINICAO: Entende-se como plano de assisténcia a satide de contratacdo coletiva por
adesdo, aquele que podera ser oferecido apenas para os conselhos profissionais e entidades de classe,
nos quais seja necessirio o registro para o exercicio da profissao; sindicatos, centrais sindicais e
respectivas federagdes e confederagdes, associagoes profissionais legalmente constituidas, cooperativas
que congreguem membros de categoria ou classes de profissoes regulamentadas, caixas de assisténcia
e fundacoes de direito privado que se enquadrem nas disposi¢des desta resolucao, entidades previstas
na Lei n° 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei n° 7.398, de 4 de novembro de 1985, e por fim, a
outras pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial ndo previstas nos incisos
anteriores, desde que autorizadas pela Diretoria de Normas e Habilitacao de Operadoras -DIOPE
ANS.

CLAUSULA II - NUMERO MINIMO DE BENEFICIARIOS

1.1. As partes convencionam que o valor da contraprestacdo pecunidria foi calculado com base no
ntmero de beneficiarios fornecidos pela CONTRATANTE, ou seja, no minimo 03(trés)
beneficiarios titulares.

1.2. Caso o namero de beneficiarios titulares regularmente inscritos seja inferior ao acima
estipulado, fica a critério da contratada rescindir o contrato, sem qualquer 6nus para as
partes.

CLAUSULA IIl - MOVIMENTAGCAO DE BENEFICIARIOS

2.1. Todas as inclusdes de titulares e dependentes, deverao ser realizadas até o vigésimo (20°)
dia do més vigente.
211 Todas ad\exclusdes serdo realizadas no 1° dia atil do més subsequente a solicitagao.

212 O benefididrioque solicitar cancelamento do plano odontolégico, somente sera reinscrito

no més de aniversario do contrato. ﬁ
{ (¥ s
| \\ 2
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CLAUSULA 1V - TITULARES E DEPENDENTES

3.0 Poderdo usufruir dos beneficios do plano, além dos beneficiarios e dependentes assim entendidos

que constam no contrato de Prestacéo de Assisténcia Odontol6gica Beneficiario e Dependentes.
3.1 DEPENDENTES - inclusdo do filho adotivo até 21 anos incompletos ou até 24 anos incompletos ,
desde que cursando graduagao em nivel superior como dependente legal.

CLAUSULA V - REAJUSTE - PROPOSTA DE ADESAO

4.0 O presente contrato seré reajustado anualmente com base no indice de correcéo FIPE SAUDE -
Fundacdo Instituto de Pesquisas Econémicas ou outro indice que vier a substitui-lo.

CLAUSULA VI - DENUNCIA

50 A clausula do contrato de Prestacao de Assisténcia Odontolégica passara a vigorar com a seguinte
redagdo:

O presente contrato somente podera ser rescindido imotivadamente ap6s a vigéncia do prazo minimo

fixado na Proposta de Adesdo mediante prévia notificagdo escrita da outra parte com antecedéncia

minima de sessenta dias.

A dentincia do presente contrato antes de decorrido o prazo minimo de vigéncia, sujeitara a parte que

der causa 4 rescisdo, ao pagamento de multa pecuniéria equivalente a 50% ( cinqiienta por cento ) do

valor das mensalidades que seriam devidas até o término do citado prazo.

O contrato que estiver vigente por prazo indeterminado poderd ser denunciado por qualquer das

partes, mediante comunicagao escrita, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sem qualquer énus.

A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia do

contrato cessa no tltimo dia do prazo fixado na notificagdo de dentincia contratual.

As demais clausulas e condigdes do contrato original ndo revogada expressa ou tacitamente por este
instrumento permanecem inalteradas.

Assim, de comum acordo, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e
forma, ratificando os termos do contrato original, na presenca de duas testemunhas também
signatérias, que a tudo assistiram e ddo fé.

Sao José dos Campos, 01 de abril 2011

SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS
VALE DO PARAIBA

DERAIS DA AREA DE CIENCIA E TECNOLOGIA DO

COOPERATIVA DE TRABALHO ODONTO ICO

\

\
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PROPOSTA DE ADESAO

a) qualificagdo da operadora: UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS -
COOPERATIVA DE TRABALHO ODONTOLOGICO, inscrita no CNPJ/MF sob n°
73.162.760/0001-79 e registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar sob n°® 31 375-1,
com sede na Rua Coronel José Monteiro n° 433, Centro, Sao José dos Campos, SP, neste ato
por seu Presidente, Dr. Sérgio Brito, e seu Vice-Presidente, Dr. Edmilson Urizzi, doravante
denominada UNIODONTO.

b) qualificagdo do contratante: SINDICATO NACIONAL DOS SERVIDORES
PUBLICOS FEDERAIS NA AREA DE CIENCIA E TECNOLOGIA DO SETOR
AEROESPACIAL - SINDCT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob
n° 60.127.602/0001-36, com sede na Rua Santa Clara, n° 432, Vila Adyana, S@o José dos
Campos, S0 Paulo, SP, CEP: 12.243-000, neste ato por seus representantes, doravante
denominada CONTRATANTE

¢) nome comercial e n° de registro do plano na ANS:

Nome Comercial: Bronze Vip
Registro de Produto ANS n°: 439.044/02-0

d) tipo de contratagdo: COLETIVO EMPRESARIAL - CONTRATO 27351

e) segmentagdo assistencial ~ do  plano de  saude: EXCLUSIVAMENTE
ODONTOLOGICA.

) drea geogrdfica de abrangéncia do plano de saiide: Nacional
g) Servigos e coberturas adicionais:

Além dos procedimentos previstos na Cliusula COBERTURA E
PROCEDIMENTOS GARANTIDOS, sio adicionalmente cobertos pelo plano:

PROTESE

e Protese parcial removivel provisoria em acrilica ¢/ ou s/ grampos
e Protese total

e Protese total caracterizada

o Protese total imediata

e Conserto em protese total/ parcial inclusive substitui¢do de dentes

h) formagdo do prego: Pré-estabelecida.

i) Pregos:

mscriq:ﬁo por beneficidrio inscrito | RS 3,00
| Mensalidade por beneficidrio inscrito | RS 20,72
j) Data de vencimento: dia 10 ( dez ) de cada més. \ %
UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Rua Cel. José Monteiro, 433 - Centro - S30 José dos Campos - SP - Fone: (12) 3202.6000 - Fax: (12) 3942.2946
CEP 12.210-140 - www.uniodontosjc.com.br - e-mail: uniodomtosjc@umodomosjc.com,b:




S UN

SISTEMA NACIONAL DE COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS

\_éﬁ/n , /(é\ N

k) Valor de Emissdo de 2°Via de cartdo de identifica¢do: RS 6,00

1) Valores mdximos de reembolso de Urgéncia/Emergéncia:

| Procedimento SEGUNDA A | HORARIO
SEXTA-FEIRA NOTURNO E AOS
DAS 8:00 AS | SABADOS,
18:00 HORAS DOMINGOS E
FERIADOS
Colagem de Fragmentos Dentarios R$ 45,00 R$ 45,00
Controle de Hemorragia com oOu Sem R$ 45,00 R$ 45,00
Aplicagdo de Agente Hemostatico
Incisdo e Drenagem (Intra ou Extra-Oral) de | R$ 45,00 R$ 45,00
Abscesso, Hematoma ou Flegmao da Regido
Buco-Maxilo-Facial
Imobilizagdo Dentéria R$ 45,00 R$ 45,00
Recimentagdo de Peca/Trabalho Protético R$ 45,00 RS 45,00
Redugdo de Luxagdo da Atm R$ 45,00 R$ 45,00
Reimplante de Dente Avulsionado com | R$ 45,00 R$ 45,00
Contengdo
Sutura de Ferida Buco-Maxilo-Facial R$ 45,00 R$ 45.00
Tratamento de Abscesso Periodontal RS 45,00 R$ 45,00
Tratamento de Alveolite R$ 45,00 R$ 45,00
Tratamento de Odontalgia Aguda R$ 45,00 R$ 45,00

O CONTRATANTE declara ter recebido previamente 2 assinatura do contrato 0
Manual de Orienta¢do para Contratacio de Planos de Saude — MPS.

#*A presente proposta de adesio integra o contrato referente a0 mesmo produto
registrado na Agéncia Nacional de Satde Suplementar®*

S#8 José dos Campos, 02 de julho de 2012

SINADICATO NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS NA AREA DE
CIENCIA E TECNOLOGIA DO SETOR AEROESPACIAL - SINDCT

UNIODONTO.DE SAO JOSE D S -“COOPERATIVA DE TRABALHO
ODONTOLOGICO i
I Séraio Brito JUse A ngelo L'"a[[j
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CONTRATO DE PLANO DE SAUDE ODONTOLOGICO

Registro de Operadora ANS n° 31.375-1
Registro de Produto ANS n° 439.044/02-0

I - ATRIBUTOS DO CONTRATO- 27351 - S!NDICATO NACIONAL DOS
SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS NA AREA DE CIENCIA E TECNOLOGIA

DO SETOR AEROESPACIAL - SINDCT

1.1. O presente contrato tem como objeto a prestagao continuada, sem limite financeiro, de
assisténcia exclusivamente odontolégica sob a forma de plano de saude nos termos do art. 1°,
[, da Lei n° 9.656/98, pelo sistema de pré-pagamento, Ou seja, de custo financeiro pré-
determinado (contraprestagao), para garantir a execugao dos atos odontologicos cobertos por
este contrato, conforme rol de procedimentos publicado pela Agéncia Nacional de Saude

Suplementar, € suas atualizagoes.

1.2. Este instrumento tem as caracteristicas de contrato bilateral de adesdo, gerando direitos €

obrigagdes para ambas as partes, na forma dos artigos 458 a 461 do
sujeito também as disposi¢des do art. 54 da Lei 8.078/90 (CDC).

Codigo Civil, estando

1.2.1. Também tem caracteristica de contrato aleatorio, assim, a prestagao da assisténcia
objeto deste contrato pode vir ou ndo a acontecer (acontecimentos incertos), mas O
CONTRATANTE mantém, de qualquer forma, suas obrigagdes, inclusive de pagamento

integral da contraprestagao.
II - CONDICOES DE ADMISSAO

2.1. Poderao ser inscritos como beneficiarios titulares:

a) os empregados, exceto os trabalhadores em periodo de experiéncia, contratados

por prazo determinado, estagidrios e menores aprendizes;
b) sécios da pessoa juridica contratante;
¢) 0s administradores da pessoa juridica contratante;

d) os demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a pessoa

juridica contratante.

2.2. Podem ser inscritos como beneficiarios dependentes as pessoas que facam parte do

grupo familiar do beneficidrio titular, assim entendidos:

a) o conjuge;

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

judicial;
¢) os filhos;

d) o enteado, 0 menor sob a guarda por for¢a de decisio judicial e o menor

tutelado, que ficam equiparados a0s filhos;
¢) os netos;
f) sobrinhos;

g) 0s pais;

2.2.1. A adesdo do grupo familiar dependera da participagdo do Titular
assisténcia a saude.

no plano privado de

\
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2.3. A inclusdo do beneficiario titular e respectivos dependentes serd processada no ato da
celebragio deste contrato, Ou posteriormente até o dia 20 de cada més, por meio da relagdo
escrita, que integra este contrato para todos os fins de direito.

2.3.1. O pedido de inclusdo devera conter todos os dados dos beneficiarios exigidos pela
norma em vigor para envio de cadastro de beneficiarios a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), cabendo ao CONTRATANTE atualiza-los € complementa-los sempre
que solicitado pela UNIODONTO para o cumprimento das obrigagdes frente ao orgao
regulador.

2.3.2. O pedido de inclusio de beneficidrios, titulares ou dependentes, pelo
CONTRATANTE constitui declaragio da existéncia de um dos vinculos mencionados
nas clausulas anteriores, podendo a UNIODONTO, no momento da inscri¢io, solicitar

documento habil que permita a comprovacao.

2.3.3. Havendo mais de um contrato de assisténcia odontologica celebrado pelas mesmas
partes, deverdo ser observadas as seguintes regras:
a) o plano para beneficio dos dependentes ndo podera ser diferente daquele em que 0
beneficiario titular estiver inscrito;
b) na hipotese de downgrade, ou seja, inscri¢do em plano com cobertura inferior ao
anterior, ndo serd admitida a inclusdo antes de cumprido o prazo minimo de
permanéncia no plano com cobertura superior;
¢) a nova inclusdo em plano com cobertura superior (upgrade) ou inferior (downgrade)

ensejara contagem de novo periodo minimo para permanéncia no respectivo contrato.

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

I1I - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1. A cobertura deste plano se refere a0s servigos exclusivamente odontolégicos
conforme rol editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, € suas atualizacoes.

URGENCIA/EMERGENCIA
» (Colagem de Fragmentos Dentarios
«  Controle de Hemorragia com ou sem Aplicagdo de Agente Hemostatico
= Incisio e Drenagem (Intra ou Extra-Oral) de Abscesso, Hematoma ou Flegmao da
Regido Buco-Maxilo-Facial
= Imobilizagio Dentéria
» Recimentagdo de Pega/Trabalho Protético
»  Redugio de Luxagdo da Atm
= Reimplante de Dente Avulsionado com Contengdo
» Sutura de Ferida Buco-Maxilo-Facial
s Tratamento de Abscesso Periodontal
= Tratamento de Alveolite
= Tratamento de Odontalgia Aguda
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DIAGNOSTICO
= Consulta Odontolégica Inicial

CONDICIONAMENTO
* Condicionamento em Odontologia

EXAMES
* Procedimento Diagndstico Anatomopatoldgico (em Peca Cirturgica, Material de
Pung¢@o/Bidpsia e Citologia Esfoliativa da Regido Bucomaxilo-Facial)
= Teste de Fluxo Salivar

RADIOLOGIA
» Radiografia Interproximal (Bite-Wing)
» Radiografia Oclusal
» Radiografia Panoramica de Mandibula/Maxila (Ortopantomografia)
» Radiografia Periapical

PREVENCAO EM SAUDE BUCAL
* Aplicagdo de Selante
Aplicaga@o Topica de Fluor
Atividade Educativa em Saude Bucal
Controle de Biofilme Dental (Placa Bacteriana)
Dessensibiliza¢do Dentaria
Profilaxia - Polimento Coronario
Remineralizagdo Dentaria

DENTISTICA

* Adequagdo do Meio Bucal
Ajuste Oclusal
Aplicagdo de Cariostatico
Faceta Direta em Resina Fotopolimerizével
Nucleo de Preenchimento
Remogéo de Fatores de Retengdo de Biofilme Dental (Placa Bacteriana)
Restauragdo em Amalgama
Restauragdo em Ionomero de Vidro
Restaurag@o em Resina Fotopolimerizavel
Restauragdo Temporaria /Tratamento Expectante
Tratamento Restaurador Atraumaético

PERIODONTIA
* Aumento de Coroa Clinica
Cirurgia Periodontal a Retalho
Cunha Proximal
Gengivectomia/Gengivoplastia
Raspagem Sub-Gengival e Alisamento Radicular/Curetagem de Bolsa Periodontal
Raspagem Supra-Gengival e Polimento Coronario

ENDODONTIA
= Capeamento Pulpar Direto — Excluindo Restaurag@o Final

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS
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Pulpotomia

Remogdo de Corpo Estranho Intra-Canal

Remogio de Nucleo Intra-Canal

Remogdo de Peca/Trabalho Protético

Tratamento de Perfuragdo (Radicular/Camara Pulpar)
Tratamento Endodontico em Dente com Rizogénese Incompleta
Tratamento Endodontico em Dentes Deciduos

Tratamento Endodontico em Dentes Permanentes

Retratamento Endodontico em Dentes Permanentes

CIRURGIA

PROT

Alveoloplastia

Amputa¢do Radicular com ou sem Obturagdo Retrograda

Apicetomia com Ou sem Obturagdo Retrograda

Aprofundamento/Aumento de Vestibulo

Biopsia de Boca

Biopsia de Glandula Salivar

Biopsia de Labio

Biopsia de Lingua

Biopsia de Mandibula/Maxila

Bridectomia/Bridotomia

Cirurgia para Torus/Exostose

Exérese de Pequenos Cistos de Mandibula/Maxila

Exérese ou Excisdo de Mucocele, Ranula ou Calculo Salivar

Exodontia a Retalho

Exodontia de Raiz Residual

Exodontia Simples de Deciduo

Exodontia Simples de Permanente

Frenotomia/Frenectomia Labial

Frenotomia/Frenectomia Lingual

Odonto-Secgao

Pungdo Aspirativa com Agulha Fina/Coleta de Raspado em Lesdes ou Sitios
Especificos da Regido Buco-Maxilo-Facial

Redugdo de Fratura Alvéolo Dentaria

Remogao de Dentes Retidos (Inclusos, Semi-Inclusos ou Impactados)
Tratamento Cirtrgico de Fistulas Buco-Nasais ou Buco-Sinusais

Tratamento Cirargico de Tumores Benignos € Hiperplasias de Tecidos Moles da
Regido Buco-Maxilo-Facial

Tratamento Cirargico de Tumores Benignos ¢ Hiperplasias ~ de Tecidos
Osseos/Cartilaginosos na Mandibula/Maxila

Tratamento Cirurgico de Tumores Benignos Odontogénicos sem Reconstrugdo
Ulectomia/Ulotomia

ESE

Coroa Unitaria Provisoria com ou sem Pino/Provisorio para Preparo de RMF
Reabilitagdo com Coroa de Acetato, Ago ou Policarbonato

Reabilitagdo com Coroa Total de Ceromero Unitaria - Inclui a Peca Protética
Reabilitagio com Coroa Total Metalica Unitéria - Inclui a Pega Protética
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» Reabilitagdo com Nucleo Metalico fundido/Nucleo Pré-Fabricado - Inclui a Peca
Protética

» Reabilitagdo com Restauragdo Metalica Fundida (RMF) Unitaria - Inclui a Peca
Protética

3.2. Os procedimentos cobertos se sujeitario aos limites das Diretrizes de Utilizacdo
publicados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1. Nao estdo cobertos pelo plano:
a) as despesas com medicamentos prescritos para uso domiciliar;
b) as despesas com servicos odontolégicos executados em ambiente hospitalar,
inclusive a especialidade de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial e a
estrutura hospitalar necessaria a execu¢do dos procedimentos odontologicos
passiveis de realiza¢io em consultério, que por imperativo clinico necessitem de
internac¢dao hospitalar;
¢) as despesas com honorairios de anestesistas (profissional médico), mesmo para
pacientes com necessidades especiais;
d) tratamento clinico ou cirtrgico experimental;
e) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontologico, ou
nio reconhecidos pelas autoridades competentes;
f) casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela
autoridade competente.
g) os servicos realizados por profissionais nio cooperados, ressalvados os casos de
urgéncia/emergéncia quando houver a impossibilidade de atendimento por
profissionais cooperados ou contratados;
h) consultas e tratamentos realizados antes do inicio da cobertura ou do
cumprimento das caréncias previstas;
i) consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em cariter de emergéncia ou
urgéncia;
j) os servigos nio constantes da cobertura ou do rol de procedimentos vigente a
época do evento, ou ainda, em desconformidade com as diretrizes de utilizacao,
conforme disciplinado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar;
k) procedimentos com finalidade estética;
1) préoteses em metais nobres, tais como ouro, prata, etc.
m) proéteses niio previstas expressamente como coberta adicional.

V - DURACAO DO CONTRATO

5.1. O presente Contrato vigorara pelo prazo de 12 ( doze ) meses, contados da data de inicio
da vigéncia fixada na proposta de adesdo e, na sua auséncia, da assinatura do contrato, desde
que até estes momentos no seja feito nenhum pagamento a operadora.

5.2. O contrato sera renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao término da
vigéncia inicial, sem cobranga de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovagéo.

VI - PERIODOS DE CARENCIA

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS
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6.1. Os beneficiarios cumprirdo os prazos de caréncia conforme abaixo:

Procedimentos de Prazo Méaximo Prazo
Legal Contratado

Urgéncia/Emergéncia 24 horas ISENTO
Diagnostico 180 dias ISENTO
Condicionamento 180 dias ISENTO
Exames 180 dias ISENTO
Radiologia 180 dias ISENTO
Prevencio em Saude Bucal 180 dias ISENTO
Dentistica 180 dias ISENTO
Periodontia 180 dias ISENTO
Endodontia 180 dias ISENTO
Cirurgia 180 dias ISENTO
Protese 180 dias ISENTO
Demais especialidades/procedimentos 180 dias ISENTO
cobertos, inclusive por atualizagdo do

rol de procedimentos

6.2. A contagem da caréncia se inicia na data da chegada, na UNIODONTO, do pedido de
inclusdo/adesdo do beneficiario enviado pelo CONTRATANTE.

6.3. Se o numero de participantes vinculados ao CONTRATANTE for superior a 29
(vinte e nove) ndo serd exigido o cumprimento de prazos de caréncia, desde que o
beneficiario formalize o pedido de inscri¢io no plano em até 30 (trinta) dias contados da
contratacio ou do inicio da condi¢io que possibilite o seu ingresso no plano.

VII - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1. Ndo hé cobertura parcial temporéria ou agravo na contraprestagdo em razdo de lesdo ou
doenca pré-existente a contratagao.

VIII - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1. A UNIODONTO assegurara o reembolso, no limite das obrigacdes deste
instrumento, das despesas efetuadas pelo beneficidrio com assisténcia odontolégica, nos
casos exclusivos de urgéncia/emergéncia, quando nio for possivel a utilizagio da rede
cooperada ou credenciada de cirurgides-dentistas.

8.1.1. Os procedimentos de urgéncia/emergéncia sdo 0s previstos no rol de procedimentos
publicado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), e suas atualizagdes.

8.1.2. Nos termos desta clausula, serdo reembolsaveis as despesas odontoldgicas de
urgéncia/emergéncia até o limite dos valores previstos na proposta de adesdo.

8.1.3. Os valores maximos de reembolso néo serdo inferiores ao praticado pela UNIODONTO
com sua rede prestadora de servigos.
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82. O reembolso sera efetuado, no montante despendido pelo beneficidrio, limitado aos
valores fixados neste contrato, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da apresentagao
dos seguintes documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos, na hipétese de o
pagamento ndo ser integral:
a) requerimento preenchido em formuldrio proprio fornecido pela UNIODONTO,
solicitando o reembolso;
b) oramento datado e assinado pelo cirurgido-dentista assistente, declarando todos os
dados pessoais do BENEFICIARIO, diagnéstico, descrigdo e justificativa dos
procedimentos realizados;
c) recibo assinado pelo cirurgidio-dentista assistente, constando o numero de sua
inscri¢iio no Conselho Regional de Odontologia (CRO) e no cadastro de pessoas fisicas
do Ministério da Fazenda (CPF/MF), acusando o recebimento dos valores combinados.
d) recibo individualizado por procedimento, assinado pelo cirurgido-dentista assistente.

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

IX - MECANISMOS DE REGULACAO

PROCEDIMENTOS

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

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

9.3. Aprovada a realizacio do tratamento, sua execug¢io devera ser agendada pelo
beneficidrio diretamente com o cirurgiio-dentista que a propds.

9.4. A UNIODONTO, quando da apresentagio do or¢camento e¢/ou no término do
tratamento, podera realizar auditoria odontolégica, submetendo o beneficidrio a exame,
como instrumento de controle técnico e operacional dos tratamentos, visando garantir a
qualidade, a necessidade e a indicagdo clinica dos procedimentos odontolégicos.

9.4.1. Na aplicagdo da auditoria odontoldgica inicial, a UNIODONTO se obriga a garantir o
atendimento pelo profissional avaliador no prazo méximo de um dia util a partir do momento
da apresentagdo do plano de tratamento.

DA DIVERGENCIA TECNICA

9.5. Havendo situacdes de divergéncias a respeito de autorizagdo prévia, a definigdo do
impasse ocorrera através de junta constituida pelo cirurgido-dentista solicitante ou nomeado
pelo beneficidrio, por cirurgido-dentista auditor da UNIODONTO e por um terceiro,
escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima, cuja remuneragdo ficara a cargo
da UNIODONTO.
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DA DIVULGACAO DA REDE

0.6. Neste ato ¢ entregue ao CONTRATANTE o Manual do Beneficidrio, editado pela
UNIODONTO, informando a relagdo de seus prestadores, cirurgides-dentistas cooperados,
bem como a relagdo, com o0s respectivos enderecos, das cooperativas participantes do Sistema
UNIODONTO, devendo, entretanto, 0 beneficiario, ao utilizar-se dos servigos, confirmar as
informagdes nele contidas em razao do processo dindgmico do quadro de cooperados e da rede
contratada e/ou credenciada.

9.6.1. Idénticas informagdes atualizadas podem ser obtidas através da Internet no endereco
http// www.uniodontosjc.com.br

X - FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE
10.1. O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido.

10.2. O CONTRATANTE obriga-se a pagar 3 UNIODONTO a inscri¢io e a
mensalidade nos valores relacionados na proposta de adesao.

10.2.1. Todos os pagamentos serao realizados diretamente a UNIODONTO, nio tendo o
cooperado ou qualquer outro prestador autorizac¢do para recebimento ou negociacido de
valores em nome da UNIODONTO.

10.3. Os pagamentos obedecem as seguintes regras:

a) da inscrigdo, uma {inica vez, quando da inclusdo de beneficiérios, cobrada juntamente
com mensalidade imediatamente vincenda;
b) da mensalidade, a cada periodo mensal, na data de vencimento ajustada, relativa ao
ntmero de beneficiarios inscritos no plano.

10.3.1. As cobrangas emitidas pela UNIODONTO serdo baseadas no numero de beneficiarios
no momento de sua emisséo, realizando-se os acertos dos valores nos meses subseqiientes
caso ndo seja possivel sua alteragdo e remessa até o vencimento.

10.3.2. Havendo variagdo de prego de mensalidade pelo numero de aderentes, a apuragdo da
cobranga sera realizada no momento do faturamento, majorando ou diminuindo o valor per
capita conforme a faixa de ntmero total de inscritos.

10.3.3. O CONTRATANTE poderé solicitar que a cobranga se realize separadamente por
filiais ou centros de custo, bastando, para tanto, comunicagdo escrita € assinada remetida a
UNIODONTO, desde que respeitada, na inclusdo de beneficiarios, a mesma separagao.

10.4. As inscri¢cdes e mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos na sede da
UNIODONTO, em moeda corrente € & vista, podendo ser adotada a cobranga para pagamento
na rede bancaria.

10.4.1. Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancério, 0
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia (til subseqtiente.
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10.4.2. Se 0o CONTRATANTE ndo receber documento que possibilite realizar o pagamento
de sua obrigagdo, até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo
diretamente na sede da UNIODONTO para que nao se sujeite as conseqiiéncias da mora.

10.5. Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores contratados, serdo cobrados
juros de mora de 1% (um por cento) ao més e correcio monetaria de acordo com a
varia¢io do IGP-M (Indice Geral de Pregos do Mercado) da Fundacio Getilio Vargas,
ou outro indice que vier a substitui-lo, calculados proporcionalmente ao tempo de
atraso, além de multa de 2 % (dois por cento) incidente sobre o valor do débito
atualizado, e ainda, conforme o caso, ressarcimento por perdas e danos, honorarios

advocaticios e reembolso de custas judiciais.

10.6. O inadimplemento dos valores contratados poderd acarretar a inscri¢ido do
CONTRATANTE em cadastro de restri¢io ao crédito.

XI - REAJUSTE

11.1. Os valores contratados serdo reajustados anualmente pela variagdo do indice de Pregos
a0 Consumido do Setor Saude, da Fundag@o Instituto de Pesquisas Econdmicas (IPC-
Saude/FIPE), ou pelo indice que venha a substitui-lo.

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

11.2. Independente do reajuste aludido na clausula anterior, as partes poderdo, a cada doze
meses e por instrumento aditivo, repactuar 0s pregos ajustados visando manter o equilibrio
econdmico do contrato.

11.3. Fica estabelecido que os valores das contraprestagdes relativos a posterior inclusdo de
beneficiarios terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do presente

contrato, entendendo-se como data base unica, independente da data de inclusdo do
beneficiario.

11.4. Os reajustes serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
XII - FAIXAS ETARIAS

12.1. Este contrato ndo tem seus precos fixados por faixa etéria, assim, ndo ha alteragdo de
valores das contraprestagdes em decorréncia da idade dos beneficiarios.

XIII - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

DA EXTINCAO DO CONTRATO DE TRABALHO

DO DEMITIDO

13.1. O empregado que contribui para o plano, e que for demitido, sem justa causa, tera
o direito de manter sua condi¢ido de beneficidrio e de seus dependentes inscritos no
plano, nas mesmas condi¢des de cobertura deste instrumento, desde que mantenha
também sua obriga¢io de pagamento integral do plano, correspondente ao somatorio do
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que ele e 0 CONTRATANTE pagam, ¢ estara sujeito a0s reajustes adotados para as
contraprestagdes pecunidrias, nos termos deste instrumento.

13.1.1. O periodo de manutengdo da condi¢io de beneficiario a que sé refere o item 13.1
sera de um ter¢o do tempo de contribui¢do para 0 plano, ou sucessor, com um minimo
assegurado de seis meses € um mMAximo de vinte quatro meses.

13.1.2. O demitido devera expressar seu desejo de manuten¢do no plano, por escrito, no
prazo maximo de trinta dias apos o seu desligamento, em resposta 2 comunicagio da
CONTRATANTE (empresa empregadora), formalizada no ato da rescisio do contrato
de trabalho.

13.1.3. A manutengdo de que trata esta clausula ¢ extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupo
familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho.

DO APOSENTADO

13.2. O empregado que s¢€ aposentar, e que tiver contribuido para o plano pelo prazo
minimo de dez anos, tera o direito de manter sua condi¢do de beneficiario e dos
beneficiarios dependentes 2 ele vinculados, nas mesmas condicdes de cobertura
assistencial que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que efetue 0
pagamento integral do plano, cujo valor sera o correspondente a0 somatério do que ele e
o CONTRATANTE pagam, ¢ estara sujeito 2ao0s reajustes adotados para as
contraprestagoes pecunidrias, nos termos deste instrumento.

13.2.1. Na hipétese de contribuicio pelo entio empregado, por periodo inferior ao fixado
no item 13.2 € assegurado o direito de manutengio como beneficiario, 2 raziao de um ano
para cada ano de contribui¢ao.

13.2.2.. O aposentado devera expressar seu desejo de manutengdo no plano, por escrito, no
prazo maximo de trinta dias apds o seu desligamento, em resposta 2 comunicacio da
CONTRATANTE (empresa empregadora), formalizada no ato da rescisio do contrato
de trabalho.

13.2.3. A manutengdo de que trata esta clausula é extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupo

familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho.

DAS CONDIGOES

13.3. O titular que ndo contribuir financeiramente com o plano, durante 0 periodo que
mantiver o vinculo empregaticio com 0 CONTRATANTE, nao tera direito aos beneficios
de demitido (item 13.1) ou aposentado (item 13.2).

13.3.1. Nos planos coletivos custeados integralmente pelo CONTRATANTE, nio é
considerada contribui¢do a co-participa¢ao do beneficidrio, Gnica € exclusivamente em
procedimentos, como fator de moderagao, na utilizagdo dos servigos odontologicos.

13.4. Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia ¢ assegurado aos beneficiarios
cobertos pelo plano, nos termos aqui dispostos.

Rua {

|, JOSE

UNIQDONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS

nteiro, 433 - Centro - Sao losé dos Campos - SP Fone: (12) 3202.6000 - Fax: (12) 3942.2946

uniodontosjc.com.or e-mail; *.HHULix1[‘wZO'R‘,C@’Ul‘xl;)'_'f'{,ﬂ\‘dﬁ.‘&](’ com.br



SUN

SISTEMA NACIONAL DE COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS

13.5. A condigao de beneficiario, assegurada nos itens 13.1. e 13.2,, deixara de existir
quando:

a) da admissao do beneficidrio titular em outro emprego;

b) por exclusio em qualquer hipétese prevista neste contrato para oS empregados
ativos do CONTRATANTE e seus respectivos dependentes, ou ainda, pela
impontualidade no pagamento das obrigacoes assumidas pelo beneficiario titular
por periodo superior a 15 (quinze) dias, desde que previamente notificado.

13.6. O direito previsto nos itens 13.1. e 13.2 nao exclui ou altera outros decorrentes de
convengio coletiva de trabalho.

DA DISPONIBILIDADE DE PLANO INDIVIDUAL/FAMILIAR

13.7. No caso de cancelamento do beneficio os beneficiarios poderio celebrar contrato de
plano individual/familiar com a UNIODONTO com aproveitamento do periodo de
caréncia ja cumprido (permanéncia do beneficidrio no plano coletivo cancelado).

13.7.1. Os beneficiarios dos planos coletivos cancelados deverdo fazer op¢do pelo plano
individual/familiar da UNIODONTO no prazo méximo de trinta dias apds 0 cancelamento,
assim, O CONTRATANTE empregador deve informar ao empregado sobre o cancelamento
do beneficio em tempo hébil ao cumprimento do prazo de opgdo.

13.7.2. Podera ingressar no plano todo o grupo familiar vinculado ao beneficiario titular.

13.7.3. O direito previsto nesta clausula é condicionado a existéncia, a época de seu
exercicio, de produto individual ou familiar, oferecido pela UNIODONTO, com a
mesma cobertura do presente plano.

13.7.4. O valor da contraprestacao pecunidria correspondera ao valor da Tabela Vigente
na data de adesao ao plano Individual Familiar.

XIV - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

DISPOSICOES COMUNS
14.1. Cabera tio-somente a pessoa juridica contratante solicitar a suspensao ou exclusao
de beneficirios.

14.1.1. A UNIODONTO s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos
beneficiarios, sem a anuéncia do CONTRATANTE, mediante comunicagao escrita com

antecedéncia de 10 dias, nas seguintes hipoteses:

a) fraude;

b) por perda do vinculo do titular com 2 pessoa juridica contratante, ou de
dependéncia, previstos neste contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 ¢ 31 da
Lei 9656/1998.

EXCLUSAO
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14.2. Sera excluido do plano:
14.2.1. o beneficidrio titular :

a) pela dentincia ou rescisiao do presente contrato;

b) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as
condicdes previstas nos artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656/98 (Vide Cldusula Regras
Para Instrumentos Juridicos De Planos Coletivos);

¢) por fraude apurada de acordo com a legislagao vigente.

14.2.2. o beneficidrio dependente:

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

14.3. A exclusdo do beneficidrio sera processada no 1° dia til do més subseqiiente a0 pedido
da contratante, cessando a responsabilidade da UNIODONTO sobre os atendimentos

iniciados durante a vigéncia do plano no Gltimo dia util do mes vigente, a partir da
informagdo, correndo as despesas a partir dai por conta do excluido.

14.4. A exclusio do titular acarreta a automatica exclusdo dos seus dependentes.

14.5. Se a exclusdo do beneficiario, titular ou dependente, ocorrer antes de completados
12 ( doze ) meses de sua inclusao, 0 CONTRATANTE pagara multa pecunidria de 20 %
(vinte por cento) das mensalidades que seriam devidas até o término do prazo
mencionado.

14.5.1. A multa nao sera devida em c¢aso de demissdo, com ou sem justa causa, ou em
caso de falecimento tanto do titular como de qualquer dependente, comunicada pelo
CONTRATANTE, facultada a UNIODONTO solicitar comprovagao.

SUSPENSAO

14.6. Ocorrendo a suspensdo do contrato de trabalho ou do vinculo estatutério, assim
entendido o afastamento sem recebimento de salario ou vencimento da empregadora, 0
CONTRATANTE podera solicitar a suspensao do atendimento enquanto perdurar 0
afastamento do beneficiario titular, ficando interrompida a cobranga de mensalidades.

14.6.1. A UNIODONTO podera requerer, a qualquer tempo, comprovagdo do afastamento na
forma da legislag@o previdenciéria em vigor.

14.6.2. Para efeito do cumprimento dos prazos de caréncia e do tempo minimo de
permanéncia no plano, ndo sdo computaveis 0s periodos de suspensdo de atendimento na
forma desta clausula.

XV - RESCISAO/SUSPENSAO

SUSPENSAO

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Rua Ce

| José Monteiro, 433 - Centro - S30 José dos Campos - SP - Fone: (12) 3202.6000 - Fax: (12) 3942.2946

CEP 12.210-140 - vvvvw.urﬂodontosm.com.br -e-mail: uniodomosjf@uniodontosjccom,br



mUN

SISTEMA NACIONAL DE COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS

15.1. O atraso no pagamento de qualquer valor contratado por periodo superior a 60
( sessenta) dias implicara, mediante comunicacio escrita, na suspensio do contrato,

ficando suspensas as autorizagdes e as execucoes de tratamentos.

RESCISAO

15.2. O descumprimento de qualquer clausula do presente contrato enseja sua rescisao
mediante comunicac¢ao escrita, cabendo a parte inocente pleitear o ressarcimento de
eventuais danos sofridos.

15.2.1. Constitui causa expressa de rescisdo do contrato:

a) fraude comprovada;

b) o atraso no pagamento de qualquer valor contratado por periodo superior a 60
(sessenta) dias, desde que 0 CONTRATANTE tenha sido notificado previamente,
sem prejuizo do direito da UNIODONTO requerer judicialmente 2 quitacio dos
valores devidos, com suas conseqiiéncias moratorias;

¢) as exclusdes de beneficidrios titulares e/ou dependentes, independente de motivo,
que reduza a massa de beneficiarios do plano a menos de 3 ( trés ) pessoa(s), ou
ainda, nos 12 primeiros meses de vigéncia 0 mesmo namero de inclusdes nao seja
atingido;

d) descumprimento das clausulas e condigdes deste Contrato.

15.2.2. Se a rescisdo, por uma das hipoteses do item anterior, ocorrer durante os 12
meses iniciais de vigéncia deste contrato, 0 CONTRATANTE se sujeitara ao pagamento
de multa pecunidria de 20 % ( vinte por cento) das mensalidades que seriam devidas até
o término do prazo mencionado, sem prejuizo da apuragao e ressarcimento dos danos na
forma do caput desta clausula.

DENUNCIA

15.3. Antes do término dos primeiros 12 meses de vigéncia deste contrato, ¢ facultado a
qualquer das partes denunciar o contrato, mediante comunicagao escrita, dirigida a outra
parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, sujeitando-se a0 pagamento de multa
pecuniéria equivalente a 20 % ( vinte por cento) do valor das mensalidades que seriam
devidas até o término do citado prazo.

15.3.1. Apos a vigéncia do periodo de 12 meses, o contrato podera ser denunciado por
qualquer das partes, mediante notificaciio por escrito com no minimo 60 (sessenta) dias
de antecedéncia, sem onus.

DISPOSICOES COMUNS

15.4. Ocorrendo qualquer das hipéteses de extingao do contrato (ndio prorrogacgio da
vigéncia, denuncia motivada ou imotivada), no Pprazo previsto entre 2 data da
notificagio e do término da relacdo, nao havera inclusdo de novos beneficiarios.

15.5. A responsabilidade da UNIODONTO pelos atendimentos iniciados durante a
vigéncia do contrato cessa no ultimo dia do prazo de aviso de denuincia ou rescisao.

XVI - DISPOSICOES GERAIS
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DAS DEFINICOES
16.1. Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as seguintes defini¢des:

I — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS: autarquia sob 0
regime especial, vinculada ao Ministério da Sande, com atuagdo em todo o territério
nacional, como Orgdo de regulacdo ¢ fiscalizagdo das atividades que garantam a
assisténcia suplementar a saude.

II - BENEFICIARIO: ¢ a pessoa fisica que usufruira os servigos ora pactuados, seja na
qualidade de titular ou de dependente.

Il — CARENCIA: ¢ o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do
contrato, durante o qual 0s beneficiarios ndo tém direito as coberturas contratadas.

[V- CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: ¢ a cédula onde se determina a
identidade do beneficiario (nome, idade, codigo de inscri¢do na cooperativa contratada
etc.) e é, também, 0 comprovante de sua inscri¢@o no plano.

V — COBERTURA: € a assisténcia a satde contratada que 0O beneficiario tem direito.
VI- CONSULTA: € o ato realizado pelo cirurgido-dentista que avalia as condigdes
clinicas do beneficiario.

VII — CONTRATANTE: a pessoa juridica (qualificada na proposta de admissdo em
anexo) que contrata a prestagdo de servigos de assisténcia a saide para beneficio das
pessoas a ela vinculadas.

VIII — CONTRATADA: ¢ a operadora de planos privados de assisténcia a saude,
denominada no contrato como UNIODONTO, que se obriga, na qualidade de
mandataria de seus cooperados, a garantir a prestagao de servigos de assisténcia a saide
odontologica aos beneficiarios do plano ora convencionado, nos termos deste
instrumento, através de seus cirurgides-dentistas cooperados.

IX — CONTRATO COLETIVO: ¢ um contrato cujo CONTRATANTE € uma pessoa

juridica.

X — CONVIVENTE: ¢ a pessoa que vive em unifio estavel com outrem €m intimidade,
familiaridade, concubinato ou mancebia; amigado; amasiado; companheiro.

X1 — COOPERADO: ¢ © cirurgido-dentista que participa com cotas, numa das
cooperativas de trabalho odontologico, existentes no Sistema Nacional UNIODONTO.
XII - INSCRICAO: é o ato de incluir um beneficiario no plano.

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

XIV — PLANO: ¢ a opgao de coberturas adquirida pelo CONTRATANTE.

XV — PROPOSTA DE ADESAO: é o documento preenchido pelo CONTRATANTE
que expressa a constituigdo juridica das partes € firma as condi¢des do contrato.

XVl - SISTEMA NACIONAL UNIODONTO: € o conjunto de todas as
UNIODONTOs, cooperativas de trabalho odontoldgico, constantes da relagdo entregue
ao CONTRATANTE, associadas entre si ou vinculadas contratualmente, para a
prestagdo de servigos aos beneficiarios.

XVII — TABELA DE REFERENCIA OU REFERENCIAL: ¢ a lista indicativa de
procedimentos € seus respectivos valores, aplicada as hipOteses em que seja necessaria a
aferigdo de pregos dos servigos de assisténcia a saude.

XVIII — UNIODONTO: ¢ uma cooperativa de cirurgides-dentistas, regida pelos artigos
1093 a 1096 do Codigo Civil e pela Lei n° 5.764, de 16 de dezembro de 1971, criada e
dirigida pelos proprios odont6logos.

DAS OUTRAS DISPOSICOES
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16.2. Por convengao, adotou-se neste contrato 0 género masculino quando ha referéncia ao(2)
CONTRATANTE, aos(as) beneficiarios(as), aos(as) filhos(as), a0s(as) menores ete.

16.3. A UNIODONTO ndio se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente
pelos beneficiarios com quaisquer prestadores.

16.4. Considera-se fraude para efeito deste contrato:

a) qualquer ato ilicito praticado pelos beneficiarios na utilizagio do objeto deste

instrumento;

b) utiliza¢ao indevida da carteira de identidade do beneficiario, assim entendido,
também, a sua utilizaciao por terceiros;

¢) omissdo ou distor¢iio de informacdes em prejuizo da UNIODONTO ou do
resultado de pericias, exames ou auditorias, quando necessarios;

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

16.4.1. No conceito de fraude incluem-se a ma-fé, a deslealdade, o esquecimento voluntario
para postergar a informagao, a mentira etc.

16.5. Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo de identificacao, a UNIODONTO devera
ser comunicada por escrito, para cancelamento ou, quando for o caso, emissdo de
segunda via.

16.5.1. A emissdo da segunda via do cartdo de identificagdo sera cobrada do

CONTRATANTE no valor descrito na tabela de referéncia ou na proposta de adesdo ao
contrato.

16.6. O uso indevido do cartio de identifica¢do, a critério da UNIODONTO, ensejara
pedido de indenizacio por perdas e danos em face do beneficiario titular respectivo, bem
como a exclusio do mesmo € de seus dependentes.

16.6.1. Considera-se uso indevido a utiliza¢do desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos beneficidrios que perderam essa
condi¢do, por exclusido ou término do contrato, ou, €em qualquer hipotese, por terceiros,
que nio sejam beneficiarios.

16.7. Os beneficiarios com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes €
criangas até cinco anos tém privilégio na marcagdo de consultas, exames € quaisquer outros
procedimentos.

16.8.0 CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual € apenas com
a cooperativa Uniodonto qualificada na proposta de adesdo, mesmo em €aso de atendimento
por outras cooperativas integrantes do SISTEMA NACIONAL UNIODONTO.

16.9. Em caso de comercializagdo deste contrato fora do estabelecimento da UNIODONTO,
fica garantido a0 CONTRATANTE o direito de arrependimento, por escrito, nos 7 (sete) dias
seguintes ao da contratagio, caso em qué serio devolvidos 0s valores pagos, abatidos de
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eventual utilizagio dos procedimentos cobertos nos valores descritos neste contrato e/ou
na Tabela de Referéncia.

16.10. Qualquer tolerancia niio implica perddo, novagao, renuncia ou alteragdo do pactuado.

16.11. O CONTRATANTE autoriza a UNIODONTO a obter o diagnostico dos
BENEFICIARIOS sempre que necessério, tanto para fins de reembolso como para fins de
informagdes de satde. Ficam desde ja autorizadas essas informagdes, que serao prestadas
pelos cooperados.

16.12. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Adesio, 0
Manual do Beneficidrio, 0 Cartio de Identificacdo, 2 Tabela Referencial, o Manual de
Orientaciio para Contratagao de Planos de Saude (MPS), 0 Guia de Leitura Contratual
(GLC) e demais anexos firmados pelas partes.

16.13. Este contrato foi elaborado levando-se em consideragdo a legislagdo vigente nesta data,
assim, qualquer alteragao das normas que implique em necessaria modificagdo do que aqui foi
avengado, sujeitara a novo ajuste das condigdes, inclusive com possiveis reflexos na
contraprestagao.

XVII - ELEICAO DE FORO

17.1. Fica eleito o foro do domicilio do CONTRATANTE para dirimir qualquer demanda
sobre o presente contrato, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

Sio José dos Campos, 02 de julho de 2012

7

SIHDICATO NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS NA AREA DE
CIENCIA E TECNOLOGIA DO SETOR AEROESP—AQ!AL - SINDCT
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Sio José dos Campos, 04 de junho de 2012
A ’ ’ A
SINDICATO NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS DA AREA DE CIENCIA E
TECNOLOGIA DO SETOR AEROSPACIALI - SINDCT

Ref.: Resolugdo Normativa - RN n° 195, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS)

Prezados Senhores,

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, autarquia federal que tem por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando
as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores € consumidores (Lei n°
9.961), editou a Resolugao Normativa - RN n°® 195.

A resolugdo em referéncia tem por objeto reclassificar os planos de saide e regulamentar a sua contratagao,
além de definir regras para orientagao dos beneficiarios.

Em complemento, a Instrugdo Normativa - IN n° 22, da Diretoria de Normas € Habilitagdo dos Produtos
(DIPRO/ANS). definiu as alteragdes na classificagdo da contratagdo coletiva, bem como disciplinou a
atualizagdo dos dispositivos contratuais dos planos da operadora.

Em consequéncia das citadas normas, por determinagdo da ANS, os contratos que ndo estiverem a elas
adequados, ndo mais poderdo receber inclusoes de beneficiarios, exceto novo conjuge € filhos do titular ja
inscrito.

Destarte, em anexo esta o respectivo termo aditivo que promove a adequagao do contrato, de forma a nao
impedir a inclusdo de novos titulares. e esclarecemos aqui as principais alteragdes determinadas pela ANS:

I. Classificagiio dos tipos de contratagio coletiva: 0s tipos de contratagdo COLETIVO EMPRESARIAL e
COLETIVO POR ADESAO ganharam nova classificagdo com a RN n° 195:

(a) CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL: ¢ aquele que oferece cobertura a populagao

delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagdo de emprego ou estatutaria, podendo
abranger ainda, conforme previsdo contratual, os socios, administradores, demitidos,
aposentados, agentes politicos, e respectivos grupos familiares;

(b) CONTRATO COLETIVO POR ADESAO: ¢ aquele que oferece cobertura da atengdo
prestada a populagdo que mantenha vinculo com a pessoa juridica contratante de carater

profissional, classista ou setorial, tais como conselhos profissionais € entidades de classe,
sindicatos, associagdes profissionais, cooperativas que congreguem membros de categorias,

podendo abranger, conforme previsao contratual, os respectivos grupos familiares. (14
|
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II. Caréncias: ¢ possivel definir periodos de caréncias para acesso aos procedimentos desde que observadas
as seguintes regras:

a) Contratacio Coletiva Empresarial — nos contratos com “numero de participantes igual ou superior
a trinta beneficiarios ndo podera ser exigido o cumprimento de prazos de caréncia, desde que o
beneficiario formalize o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracio do contrato

coletivo ou de sua vinculagio a pessoa juridica contratante”, ou seja, a inclusdo fora do
referido prazo, possibilita a operadora a exigéncia do cumprimento de periodos de caréncia;

b) Contratacio Coletiva por Adesio — neste tipo de contrato é vedada a imposigdo de caréncia para o
usudrio inscrito no plano em até trinta dias da celebragio do contrato coletivo, ou ainda, a cada
aniversario da contratacdo quando o beneficiario tenha se vinculado a pessoa juridica contratante
apos o transcurso do referido prazo acima, e a proposta de adesdo seja formalizada até trinta dias da
referida data de aniversario do contrato.

III. Cobranca das contraprestagdes pecunidrias: a RN n° 195 ndo permite a operadora cobrar as
contraprestagdes diretamente aos beneficiarios, assim, todas as cobrangas deverdo ser dirigidas tao
somente as pessoas juridicas contratantes, independentemente do tipo de contratagdo coletiva. Em suma, é
vedado o encaminhamento de cobranca a qualquer usudrio inscrito em plano coletivo, inclusive com
relagio a eventual coparticipagio. A exce¢do a esta regra ¢ a cobranga aos inativos (demitidos e
aposentados) nos contratos empresariais.

IV. Aviso prévio para rescisio ou suspensio do contrato coletivo: os contratos de planos coletivos
somente poderdo ser rescindidos imotivadamente mediante prévia notificacdo da outra parte com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

V. Reajustes: de acordo com a RN n° 195, todos os reajustes de pre¢os (variagdo positiva da mensalidade)
deverdo observar a periodicidade minima de um ano, inclusive quando decorrente de revisdo e/ou
reequilibrio econémico-atuarial do contrato.

VI. Orientag¢io aos beneficiarios: a RN n°® 195 instituiu 0 Manual de Orientacdo para Contratacdo de

Planos de Satide - MPS e o Guia de Leitura Contratual — GLC, que deverdo ser fornecidos aos
beneficiarios de contratos coletivos, constando as condigoes assistenciais principais a que fazem jus.

Colocamo-nos a disposigdo para esclarecimento de quaisquer duvidas,
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Atenciosamente,

Edmilson Urizzi
Vice-Presidente
Uniodonto SICampos

SINDICATO NACIONAL DOS SER ORES PUBLICOS FEDEliAIS DA AREA DE
CIENCIA E TECNOLOGIA DO SETOR AEROSPACIALI - SINDCT

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS
Rua Cel. José Monteiro, 433 - Centro - S30 José dos Campos - SP - Fone: (12) 3202.6000 - Fax: (12) 3942.2946
( 0-140 - www.uniodontosjc.com.br - e-mail: uniodontosjc@uniodontosjc.com.br




D UNIODONTO

SISTEMA NACIONAL DE COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS

TERMO DE ADITA:MENTO
CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SEBVIC’O NA FORMA DE
PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE

CONTRATO N°9009 DATA DA CELEBRACAO: 01/06/2003
REGISTRO DO PLANO NA ANS: 460.507/09-1
NOME COMERCIAL: Bronze Vip (Amarelo) — Coletivo por Adesao

SINDICATO NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS DA AREA DE CIENCIA E
TECNOLOGIA DO SETOR AEROSPACIAL - SINDCT, inscrita no CNPJ/MF sob n° 60.127.602/0001-36
com sede na Rua Santa Clara, 432,VI. Adyana, Sdo José dos Campos, SP, doravante denominada
simplesmente CONTRATANTE, ¢ UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS -
Cooperativa de Trabalho Odontolégico, operadora de planos privados de assisténcia a saude,
classificada na modalidade de cooperativa odontologica, inscrita no CNPJ/MF sob o n°®
73.162.760/0001-79, com sede na Rua Cel. José Monteiro n® 433, CEP 12.210-140, Sao José dos
Campos - SP, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob o n° 31 375-1,
representada na forma de seu estatuto social, doravante denominada simplesmente CONTRATADA.

De modo a adequar o contrato de plano privado de assisténcia a saude a Resolugdo Normativa - RN
n° 195, alterada pelas RNs n°s 200 e 204, editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS. bem como ao disposto na Instrugdo Normativa - IN n° 22 da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos

Produtos (DIPRO), as partes resolvem celebrar o presente aditamento, adotando para todos os efeitos o
texto contratual depositado na ANS, conforme anexo ao presente.

Assim, por estarem justos € contratados. firmam o presente em duas vias de igual teor, na presenga
de testemunhas, cujas disposig¢des terdo vigéncia a partir de 04 de junho de 2012.
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COOPERATIVA DE TRABALHO ODONTOLOGICO

Edmilson Urizzf

Vice-Presidente R endeiite
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AlteragGes na proposta Uniodonto para o SindCT
I - Na proposta de Adeséo — Pré-Pagamento Pessoa Juridica

1. Ha dois itens “d” (“Tempo minimo de permanéncia no plano: 12 (doze) meses” e “area
geografica de abrangéncia”).

Precisa ser corrigido para haver somente um item d.

Sugest&o: colocar o “Tempo minimo de permanéncia” como sub-item do prazo de vigéncia (

]

c’).

2. Area geografica de abrangéncia: manter a redagéo do contrato anterior, item 2.2.1 deste:

“Os usuérios da Contratante poderéo receber atendimento em consultérios de cirurgido-dentista
cooperado de qualquer cooperativa integrante do Sinstema Uniodonto, em todo territério nacional,
desde que prévia e regularmente inscrito para a localidade desejada e que se sujeite as regras
operacionais estabelecidas pelas mesmas, que nao serdo, necessariamente, iguais as ditadas neste
contrato.”

3. Item h) indice de corregao: manter o indice do Contrato anterior: indice de satde da FIPE
(Fundagéo Instituto de Pesquisas Econdmicas) ou na sua auséncia, pelo indice que venha substitui-
lo.

4. Qual é a razdo para se introduzir “multa pela falta” (item 1)? Qual é a frequéncia de falta?
Como se chegou ao valor de 130 US?

5. Mudar a redag&o do sub-item m2 para:

“m2) O usuério devera comunicar por escrito o extravio do Cartdo Uniodonto e devolvé-lo
quando houver a recisdo do contrato ou a excludo de usuarios, respondendo em ambos os casos,
pelos danos resultantes do uso indevido do documento em dias anteriores ao comunicado escrito.

6. Mudar a redagéo do item 02 para:

“02) Havera exclusdo do Usuario titular ou dependente, exceto na hipétese da alinea “b” do item
anterior, antes de completado o prazo minimo de permanéncia no plano (item “c” desta proposta), a
contratante pagara a Uniodonto multa equivalente a 30% (trinta por cento) das mensalidades que
seriam devidas até o prazo de doze meses iniciais contados a partir da ades&o.”

Il - No Contrato de Prestagio de Assisténcia Odontolégica

1. Alterar o sub-item 14.2.1 da clausula 14.2 para:

“14.2) Os valores contratuais sofrerdao reajustes, de acordo com a periodicidade determinada
neste Contrato, com base na variagdo nominal do indice de Saude da FIPE (Fundagao Instituto de
Pesquisas Econémicas) ou pelo indice que venha a substitui-lo.

2. Alterar a clausula 16. Recisao, sub-item 16.1.1 para:

“16.1.1 Havendo recisdo nos casos descritos nesta clausula, cabera a Uniodonto o recebimento,
a titulo de indenizagéo, do valor do prejuizo apurado e demonstrado por documentos.”

“16.2 Nao havendo inexecugao ou mora das obrigagbes por quaisquer das partes, a Contratante
podera rescindir o contrato, antes do término da vigéncia inicial ou das renovagdes automaticas,
mediante comunicagdo escrita com antecedéncia de 30 (trinta) dias sem direito a restituicdo das
parcelas pagas.”

Suprimir os sub-itens 16.2.2 e 16.3.1

3. Suprimir a alinea a) do item 17.2 da clausula 17.
Suprimir o item 17.3 e os sub-itens 17.3.1 e 17.3.2

I



SISTEMA NACIONAL DE COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS

TERMO ADITIVO CONTRATUAL

Registro do Produto na Agéncia Nacional de Satade
ANS N° 439.044/02-0

Registro da Operadora na Agéncia Nacional de Satide - ANS n.° 313751
Por este instrumento particular, tendo como

CONTRATADA:

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS-COOPERATIVADE TRABALHO
ODONTOLOGICO - inscrita no CNPJ sob o n.? 73.162.760/0001-79, sediada na
Rua Coronel José Monteiro n.° 433, Centro, Sao José dos Campos/SP.
CONTRATANTE:

SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS CIENCIA E
TECNOLOGIA VALE DO PARAIBA NO ESTADO DE SAO PAULO - inscrita
no CNP]J sob o n° 60.127.602/0001-36, sediada na Rua Santa Clara, n.° 432, Vila
Adyana, Sao José dos Campos, Sao Paulo, SP, CEP: 12.243-630.

Resolvem alterar e aditar ao contrato acima identificado - Plano Coletivo Por Adesao,
firmado em 01 de marco de 2003 nos seguintes termos:

1. AS ALTERACOES RELACIONADAS COM A PROPOSTA DE ADESAO

ALTERADA A RAZAO SOCIAL DA EMPRESA PARA: SINDICATO NACIONAL
DOS SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS NA AREA DE CIENCIA E
TECNOLOGIA DO SETOR AEROESPACIAL - SINDCT

As demais clausulas e condicdes do contrato original nao revogada expressa ou
tacitamente por este instrumento permanecem inalteradas.

Assim, de comum acordo, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de
igual teor e forma, ratificando os termos do contrato original.

Sao José dos Campos, 01 de junho de 2012

SINDICATO NACIONAL YOS SERVIDORE 5 PUBLICOS FEDERAIS NA AREA
DE CIENCIA E TECNOLOGIA DQSETOR AEROESPACIAL - SINDCT
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