REGULAMENTO GERAL DA PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS PELA
UNIODONTO CATARINENSE — FEDERACAO DAS COOPERATIVAS
ODONTOLOGICAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

- INTRODUCAO

1) A Caixa de Assisténcia dos Advogados de Santa Catarina - CAASC,
celebrou convénio com a UNIODONTO CATARINENSE - FEDERACAO DAS
COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA, em
21/02/2011, possibilitando aos associados da CAASC a aderirem ao Contrato Coletivo de
Prestacao de Servigos Odontolégicos (Contrato Coletivo por Adeséo n°® 463.786/11-1).

2) A adesdo da CAASC visa disponibilizar aos advogados e estagiarios
inscritos na OAB/SC, e aos empregados da CAASC, da OAB/SC, da OABPREV e da
OABCRED, bem como aos dependentes dos mesmos advogados, estagiarios e
empregados (todos, em conjunto, tidos como a “populagdo vinculada & CAASC"), os
servicos odontoldgicos acobertados por Plano Odontolégico gerido e administrado pela
UNIODONTO DE SANTA CATARINA, na modalidade ajustada entre as partes
contratantes, em conformidade com a Lei n°® 9.656/98.

3) As pessoas que integram a populacdo vinculada a CAASC poderdo optar
livremente pela contratagdo da cobertura do Plano Odontolégico - Contrato Coletivo por
Adesdo n° 456.917/08-2, tornando-se, individualmente, “usuério” ou “beneficiario” do
Plano Odontoldgico.

4) Para ter direito a cobertura do Plano Odontolégico, o beneficiario titular
deverd subscrever “Ficha de Adesao”, da qual constardo, pelo menos: (i) a sua
qualificagcdo completa — e a qualificacdo completa de cada dependente, caso haja -; (ii) o
seu endereco para recebimento de correspondéncia relacionada ao Plano (inclusive
boletos, extratos, demonstrativos e notificacdes); e (iii) a sua obrigacdo de pagar a
CAASC o prec¢o da mensalidade e 0s eventuais acréscimos legais e contratuais.

5) As mensalidades e demais verbas serdo pagas diretamente a CAASC, via
boleto bancario, até o dia 15 (quinze) de cada més. O boleto bancario contemplara os
valores das mensalidades do titular e dos dependentes.

6) Ao firmar a “Ficha de Adesé&o”, o titular pagara — no ato — o preco integral de
uma (01) mensalidade do Plano Odontolégico (contemplando o titular e os dependentes),
acrescido do valor da taxa de inclusao cadastral, estando certo que em nenhuma hipétese
esses valores serao restituidos.

7) Ao firmar o “Termo de Inclusdo”, o titular se estara vinculando ao Plano

Odontolégico pelo periodo minimo de dezenove (19) meses, contados da data do
vencimento da 12 (primeira) mensalidade regular, e caso ocorra a exclusao/rescisao

Pagina 1 de 20




antes de completados 19 (dezenove) meses de sua inclusdo, o usuario pagara
multa equivalente a diferenca entre o total dos gastos odontolégicos efetuados com
beneficiario e 0 montante arrecadado a titulo de mensalidades (ou seja, indenizacéo
= gastos — mensalidades), quando maior que zero.

8) O atraso no pagamento de mensalidade (incluindo a propria mensalidade e
demais verbas conjuntamente devidas) imp&e ao titular a obrigacdo de pagar a CAASC,
adicionalmente, encargos moratorios, os quais serdo: (i) juros de mora de 1% (um por
cento) ao més e correcdo monetaria de acordo com a variacdo do IGP-M (indice Geral de
Precos do Mercado) da Fundacdo Getulio Vargas, ou outro indice que vier a substitui-lo,
calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, (i) 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.

9) O _atraso_do pagamento das mensalidades superior _a 30 (trinta) dias
determinara a exclusdo imediata do titular e dos seus dependentes do Plano
Odontolégico, sem prejuizo da exigibilidade — pela CAASC — dos valores impagos até a
data da excluséo, acrescidos dos encargos moratorios.

10) O valor da mensalidade do Plano Odontolégico sera reajustado no més de
fevereiro de cada ano, independente da data de ingresso do usuario ao plano, aplicando-
se integralmente os percentuais indicados pela UNIODONTO DE SANTA CATARINA,
obedecida a legislacao de regéncia e especialmente a normatizacdo originada da ANS —
Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Cada reajuste podera contemplar: (i) a correcao
monetaria, e (ii) demais reajustes previstos no contrato.
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I - REFERENCIAS CONTRATUAIS E LEGAIS

BASE LEGAL NORTEADORA: CONTRATO N° 463.786/11-1
(PLANO COLETIVO POR ADESAO — REGIME MISTO DE PAGAMENTO)

1l - CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

CLAUSULA 12 — DA ADESAO

A qualidade de usuéario de Plano Odontolégico sera adquirida pelo integrante da
populagdo vinculada a CAASC, através de adesdo espontanea e opcional formulada na
Ficha de Adeséo.

PARAGRAFO 1°. Adquire a qualidade de “usuério” todo beneficiario do Convénio, sendo:
I: Poderéo ser inscritos como titulares o advogado ou o estagiario regularmente inscrito na
OAB/SC, o dependente legal de qualquer um destes, que perca a condicdo de
dependente ao atingir a idade limite, e o empregado da CAASC, da OAB/SC, da
OABPREYV e da OABCRED,;

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

a) 0 conjuge;

b) o convivente, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual
concorréncia com o cénjuge, salvo por deciséao judicial;

C) os filhos solteiros, até 21 anos incompletos, ou até 24 anos incompletos, desde
que cursando graduacdo em nivel superior de ensino;

d) 0 enteado, o menor sob a guarda por forca de decisdo judicial e o menor
tutelado, que ficam equiparados aos filhos;

e) os filhos comprovadamente invalidos, independente de idade;
f) 0S netos e bisnetos;

g) 0S irmaos;
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h) 0s pais, avos e bisavos;

)] 0s tios e o0s sobrinhos;

)] 0S S0Qros;

k) 0S genros e as noras;

)] os cunhados;

m)  os padrastos/madrastas.
PARAGRAFO 2°. A ades&o do grupo familiar dependera da participacdo do Titular no
plano privado de assisténcia odontoldgica.
PARAGRAFO 3°. A CAASC reserva-se ao direito de exigir os comprovantes legais habeis
a atestar a condicdo de dependéncia.
CLAUSULA 22 — INCLUSAO E EXCLUSAO DE USUARIOS

E assegurada a inclusdo do filho adotivo, menor de 12 anos, com aproveitamento dos
periodos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario adotante.

PARAGRAFO 1°. O usuario que permitir o uso indevido do cartdo individual de
identificacdo, seu ou de seus dependentes — ainda que sem 0 seu conhecimento — sera
automaticamente excluido do Plano Odontoldgico, juntamente com seus dependentes.

PARAGRAFO 2°. Sera também excluido do Plano Odontolégico o usuério que, por
qualquer motivo, deixar de atender as condi¢des exigidas para inclusdo no plano.

PARAGRAFO 3°. As inclusdes de usuarios novos serdo consideradas a partir da data de
cadastramento junto a UNIODONTO DE SANTA CATARINA, a qual ocorrera sempre no
dia 15 (quinze) de cada més.

PARAGRAFO 4°. As fichas de ades&o ser&o assinadas pela CAASC e pelos usuarios.

CLAUSULA 32— CARTAO DE IDENTIFICACAO

A UNIODONTO DE SANTA CATARINA fornecera ao usuario titular e cada dependente o
cartdo individual de identificacdo, com prazo de validade, e cuja apresentacéo,
acompanhada de documento de identidade oficialmente reconhecido, assegura a fruicdo
dos direitos e vantagens da cobertura do Plano Odontoldgico.
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PARAGRAFO 1°. Em caso de exclusdo, é obrigacdo do usuério titular devolver para a
CAASC os cartdes individuais de identificacdo, sob pena de responder pelos prejuizos
resultantes de seu uso indevido.

PARAGRAFO 2°. Ocorrendo a perda ou o extravio do cartdo individual de identificacdo, o
usuario deverd comunicar imediatamente a CAASC, por escrito, para cancelamento ou,
guando for o caso, emissdo de segunda via, sob pena de responder pelos prejuizos
que advierem de sua indevida utilizagao.

PARAGRAFO 3°. O custo da emissdo da segunda via do cartdo sera suportado pelo
usuario.

PARAGRAFO 4°. O uso indevido do cartdo de identificacdo, a critério da CAASC e da
UNIODONTO, ensejara pedido de indenizacdo por perdas e danos em face do
beneficiario titular respectivo, bem como a exclusdo do mesmo e de seus dependentes.

PARAGRAFO 5°. Considera-se uso indevido a utilizacdo desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos beneficiarios que perderam essa
condicao, por exclusdo ou término do contrato, ou, em qualquer hipotese, por terceiros,
gue nao sejam beneficiarios.

CLAUSULA 42 - COBERTURAS

Os usuarios titulares e seus dependentes regularmente inscritos no Plano Odontolégico
terdo direito ao atendimento a ser efetuado em rede prépria ou credenciada da
UNIODONTO DE SANTA CATARINA em ambito nacional e realizado por dentistas dela
cooperados, observados os limites de caréncia estabelecidos neste regulamento. A
cobertura deste plano se refere aos servigos exclusivamente odontologicos conforme rol
editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

PARAGRAFO 1°. Estdo cobertos pelo plano fixo (pré-pagamento), os seguintes atos
odontoldgicos:

1) URGENCIA/EMERGENCIA

a) Colagem de Fragmentos Dentéarios

b) Controle de Hemorragia com ou sem Aplicacdo de Agente
Hemostético

c) Incisdo e Drenagem (Intra ou Extra-Oral) de Abscesso, Hematoma
ou Flegméo da Regido Buco-Maxilo-Facial

d) Imobilizagéo Dentéria

e) Recimentacdo de Peca/Trabalho Protético

f) Reimplante de Dente Avulsionado com Contencao

g) Tratamento de Alveolite

h) Tratamento de Odontalgia Aguda

i) Reducao de Luxacdo da Atm
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

]) Tratamento de Abscesso Periodontal
k) Sutura de Ferida Buco-Maxilo-Facial

DIAGNOSTICO

a) Consulta Odontologica Inicial

RADIOLOGIA

a) Radiografia Interproximal (Bite-Wing)
b) Radiografia Periapical

PREVENCAO EM SAUDE BUCAL

a) Aplicacdo Topica de Flaor

b) Atividade Educativa em Saude Bucal

c) Profilaxia - Polimento Coronario

d) Controle de Biofilme Dental (Placa Bacteriana)

DENTISTICA

a) Adequacgéo do Meio Bucal

b) Ajuste Oclusal

c) Aplicacdo de Cariostatico

d) Faceta Direta em Resina Fotopolimerizavel
e) Nucleo de Preenchimento

f) Restauracdo em Améalgama

g) Restauracdo em Resina Fotopolimerizavel

PERIODONTIA

a) Raspagem Supra-Gengival e Polimento Coronario

ENDODONTIA

a) Capeamento Pulpar Direto — Excluindo Restauracao Final

b) Pulpotomia

c) Remocéao de Corpo Estranho Intra-Canal

d) Remocao de Nducleo Intra-Canal

e) Tratamento de Perfuracao (Radicular/Camara Pulpar)

f) Tratamento Endodontico em Dente com Rizogénese Incompleta
g) Tratamento Endoddntico em Dentes Deciduos

h) Tratamento Endoddntico em Dentes Permanentes
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i) Retratamento Endodontico em Dentes Permanentes

8) CIRURGIA

a) Amputacdo Radicular com ou sem Obturacdo Retrograda

b) Apicetomia com ou sem Obturacdo Retrégrada

c) Exodontia de Raiz Residual

d) Exodontia Simples de Deciduo

e) Exodontia Simples de Permanente

f) Frenotomia/Frenectomia Labial

g) Remocdo de Dentes Retidos (Inclusos, Semi-Inclusos ou
Impactados)

h) Odonto-Seccéo

i) Ulotomia

PARAGRAFO 2°. Os procedimentos odontolégicos abaixo serdo cobertos pelo regime de
pés-pagamento, podendo ser utilizada a rede cooperada de cirurgides-dentistas
mediante o pagamento integral pelo usuério titular de cada ato utilizado,
diretamente a UNIODONTO.

1) CONDICIONAMENTO

a) Condicionamento em Odontologia

2)  EXAMES

a) Procedimento Diagnostico Anatomopatologico (em Peca Cirlrgica,
Material de Puncao/Biépsia e Citologia Esfoliativa da Regido
Bucomaxilo-Facial)

b) Teste de Fluxo Salivar

3) PREVENCAO EM SAUDE BUCAL
a) Aplicacdo de Selante
b) Dessensibilizagdo Dentaria
c) Remineralizacdo Dentaria
4) DENTISTICA
a) Restauracéo em londmero de Vidro
b) Remocdo de Fatores de Retencdo de Biofilme Dental (Placa
Bacteriana)

c) Restauracdo Temporaria /Tratamento Expectante
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d) Tratamento Restaurador Atraumatico
5) PERIODONTIA
a) Aumento de Coroa Clinica
b) Cirurgia Periodontal a Retalho
c) Cunha Proximal
d) Gengivectomia/Gengivoplastia
e) Raspagem Sub-Gengival e Alisamento Radicular/Curetagem de
Bolsa Periodontal
6) ENDODONTIA
a) Remocao de Peca/Trabalho Protético
7) CIRURGIA
a) Ulectomia
b) Frenotomia/Frenectomia Lingual
c) Alveoloplastia
d) Aprofundamento/Aumento de Vestibulo
e) Biopsia de Boca
f) Biopsia de Glandula Salivar
g) Bidpsia de Labio
h) Bidpsia de Lingua
i) Bidpsia de Mandibula/Maxila
J) Bridectomia/Bridotomia
k) Cirurgia para Térus/Exostose
I) Exérese de Pequenos Cistos de Mandibula/Maxila
m) Exérese ou Excisdo de Mucocele, Ranula ou Célculo Salivar
n) Exodontia a Retalho
0) Puncédo Aspirativa com Agulha Fina/Coleta de Raspado em Lesdes
ou Sitios Especificos da Regido Buco-Maxilo-Facial
p) Reducao de Fratura Alvéolo Dentéaria
gq) Tratamento Cirdrgico de Fistulas Buco-Nasais ou Buco-Sinusais
r) Tratamento Cirdrgico de Tumores Benignos e Hiperplasias de
Tecidos Moles da Regido Buco-Maxilo-Facial
s) Tratamento Cirargico de Tumores Benignos e Hiperplasias de
Tecidos Osseos/Cartilaginosos na Mandibula/Maxila
t) Tratamento Cirargico de Tumores Benignos Odontogénicos sem
Reconstrucao
8) PROTESE
a) Coroa Unitaria Provisoria com ou sem Pino/Provisério para Preparo

de RMF
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b) Reabilitacdo com Coroa de Acetato, A¢co ou Policarbonato

c) Reabilitagdo com Coroa Total de Cerdmero Unitaria - Inclui a Peca
Protética

d) Reabilitacdo com Coroa Total Metalica Unitaria - Inclui a Peca
Protética

e) Reabilitacdo com Nucleo Metalico fundido/Nacleo Pré-Fabricado -
Inclui a Peca Protética

f) Reabilitagdo com Restauracdo Metdlica Fundida (RMF) Unitaria -
Inclui a Peca Protética

PARAGRAFO 3°. A cobertura contratual para os procedimentos listados podera ser
alterada, sem preévio aviso, conforme ocorram mudancas efetuadas pela ANS no rol de
procedimentos cobertos, sendo de responsabilidade do usuario verificar quanto a
cobertura contratual para o procedimento solicitado.

CLASULA 52 — PROCEDIMENTOS EXCLUIDOS
N&o estédo cobertos pelo plano:

a) as despesas com medicamentos prescritos para uso
domiciliar;

b) as despesas com servi¢cos odontolégicos executados
em ambiente hospitalar, incluida a especialidade de
cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial;

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

d) tratamento clinico ou cirargico experimental;

e) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob
0o aspecto odontoldgico, ou nédo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

f) casos de cataclismos, guerras e comocdes internas,
guando declarados pela autoridade competente.

g) os servigcos realizados por profissionais nao
cooperados, ressalvados 0s casos de
urgéncia/emergéncia guando houver a
impossibilidade de atendimento por profissionais
cooperados ou contratados;
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h) consultas e tratamentos realizados antes do inicio da
cobertura ou do cumprimento das caréncias
previstas;

1) consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em
carater de emergéncia ou urgéncia,

j) 0s servigos nao 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.

CLASULA 62 — CARENCIAS

Para que possam beneficiar-se dos servigcos, 0s novos usuarios deveréo
cumprir os periodos de caréncia abaixo indicados, contados da data de
registro da sua adesao na UNIODONTO DE SANTA CATARINA:

PRAZO DA
CARENCIA
e Urgénciae Emergéncia 24 horas
e Diagnostico 60 dias
e Radiologia 60 dias
e Prevencdo em Saude Bucal 60 dias
e Dentistica 60 dias
e Periodontia 60 dias
e Endodontia 60 dias
e Cirurgia 60 dias

PARAGRAFO UNICO. Para os atos cobertos em pés-pagamento ndo havera
cumprimento de prazos de caréncia.

CLASULA 72 - URGENCIA E EMERGENCIA

A UNIODONTO assegurara o reembolso, no limite das obrigacdes deste
Regulamento, das despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia
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odontoldgica, nos casos exclusivos de urgéncia/emergéncia, quando nado for
possivel a utilizacdo da rede cooperada ou credenciada de cirurgides-dentistas.

PARAGRAFO 1°. Os procedimentos de urgéncia/emergéncia sdo os previstos no rol de
procedimentos publicado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), e suas
atualizacgoes.

PARAGRAFO 2°. Nos termos desta clausula, serdo reembolsaveis as despesas
odontoldgicas de urgéncia/emergéncia até o limite dos valores previstos na tabela de
referéncia (Anexo ).

PARAGRAFO 3°. Os valores maximos de reembolso ndo serdo inferiores ao praticado
pela UNIODONTO com sua rede prestadora de servicos.

PARAGRAFO 4°. O reembolso sera efetuado, no montante despendido pelo beneficiario,
limitado aos valores fixados neste contrato, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados
da apresentacdo dos seguintes documentos originais, que posteriormente seréo
devolvidos, na hipotese de o pagamento ndo ser integral:

a) requerimento preenchido em formulario proprio fornecido pela
UNIODONTO, solicitando o reembolso;

b) orcamento datado e assinado pelo cirurgido-dentista assistente,
declarando todos os dados pessoais do BENEFICIARIO,
diagnéstico, descricdo e justificativa dos procedimentos realizados;

c) recibo assinado pelo cirurgido-dentista assistente, constando o
namero de sua inscricdo 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.

PARAGRAFO 5°. O beneficiario perderda o direito de requerer o reembolso
decorridos 12 (doze) meses da data do evento.

CLASULA 82 — CONDICOES DE ATENDIMENTO

Para o atendimento dos procedimentos cobertos, o usuario, verificando previamente o
Manual do Beneficiario vigente ou através da Internet no endere¢co HTTP//www.uniodonto-
sc.com.br e/ou http//www.uniodonto.com.br, escolhera livremente o cirurgido-dentista
integrante da rede UNIODONTO que atue na area de cobertura geografica do plano,
marcando dia e hora para consulta.

PARAGRAFO 1°. Ndo havendo em algum municipio atendimento de especialidade
odontolégica coberta pelo plano, o beneficiario deverd busca-lo através de cirurgido-
dentista integrante da rede Uniodonto em outra localidade dentro da &rea de cobertura
geografica.
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PARAGRAFO 2°. O cirurgido-dentista lavrara plano de tratamento dos atos odontolégicos
que deverd ser aprovado pela UNIODONTO antes de sua execucado, exceto nos casos de
urgéncia/emergéncia em que o atendimento sera imediato.

PARAGRAFO 3°. Aprovada a realizacdo do tratamento, sua execugdo devera ser
agendada pelo beneficiario diretamente com o cirurgido-dentista que a propos.

PARAGRAFO 4°. A UNIODONTO, quando da apresentagdo do orcamento e/ou no
término do tratamento, poderd realizar auditoria odontoldgica, submetendo o beneficiario
a exame, como instrumento de controle técnico e operacional dos tratamentos, visando
garantir a qualidade, a necessidade e a indicacdo clinica dos procedimentos
odontoldgicos, sendo de responsabilidade exclusiva da UNIODONTO DE SANTA
CATARINA os gastos decorrentes.

PARAGRAFO 5°. Na aplicacdo da auditoria odontoldgica inicial, a UNIODONTO se obriga
a garantir o atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de um dia util a
partir do momento da apresentagao do plano de tratamento.

PARAGRAFO 6°. Havendo situacbes de divergéncias a respeito de autorizagéo prévia, a
definicAo do impasse ocorrerd atraves de junta constituida pelo cirurgido-dentista
solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por cirurgido-dentista auditor da UNIODONTO e
por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima, cuja
remuneracao ficara a cargo da UNIODONTO.

PARAGRAFO 7°. No momento da adesdo serda entregue ao usuario o Manual do
Beneficiario, editado pela UNIODONTO, informando a relagdo de seus prestadores,
cirurgides-dentistas cooperados, bem como a relagéo, com o0s respectivos enderecos, das
cooperativas participantes do Sistema UNIODONTO, devendo, entretanto, o beneficiério,
ao utilizar-se dos servigos, confirmar as informagdes nele contidas em razao do processo
dindmico do quadro de cooperados e da rede contratada e/ou credenciada. Idénticas
informacBes atualizadas podem ser obtidas através da Internet no endereco
http//www.uniodonto-sc.com.br e/ou http//www.uniodonto.com.br.

CLAUSULA 92 — PERDA DA INSCRICAO NA OAB/SC

Sera excluido do Plano Odontoldgico — juntamente com o0s respectivos dependentes - o
advogado ou o estagiario que perder a qualidade de inscrito no quadro correspondente da
OAB/SC, em razéo de infracdo disciplinar e/ou por decisdo administrativa irrecorrivel do
Conselho Estadual ou do Conselho Federal da OAB. Sera igualmente excluido do Plano
Odontolégico — juntamente com os respectivos dependentes — o advogado ou estagiario
que perder a qualidade de inscrito no quadro correspondente da OAB/SC, por ato
voluntario.

PARAGRAFO 1°. No caso de perda da qualidade de inscrito por infracdo disciplinar, a
exclusdo do advogado ou do estagiario — e respectivos dependentes — do Plano
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Odontolégico acontecerd no prazo maximo de 60 (sessenta) dias do transito em julgado
da decisdo administrativa da OAB.

PARAGRAFO 2°. No caso de perda da qualidade de inscrito por ato voluntério, a
exclusdo do advogado ou do estagiario — e respectivos dependentes — do Plano
Odontolégico acontecerd no prazo maximo de 60 (sessenta) dias da data da
protocolizacéo do pedido de baixa ou de cancelamento da inscricdo na OAB/SC.

PARAGRAFO 3°. Podera permanecer incluido no Plano Odontoldgico — assim como
0s respectivos dependentes - o advogado ou o estagiario licenciado a pedido ou
suspenso por decisdo administrativa.

CLAUSULA 102 - EMPREGADOS DEMITIDOS

No caso de rescisdo do contrato de trabalho do usuario empregado da CAASC, da
OAB/SC da OABPREV e da OABCRED, é assequrado ao titular — e respectivos
dependentes - o direito de manter sua condicdo de beneficiario, nas mesmas condicdes
de que gozava quando da vigéncia da relacdo empregaticia, desde que:

a) Assuma a obrigacdo de pagar integralmente as mensalidades e, se
for o caso, os valores referentes aos procedimentos cobertos pelo
regime de pos-pagamento (quando devida);

b) A opcéo pela manutencéo do plano seja efetivada no prazo de 30
(trinta) dias do seu desligamento, cabendo a CAASC , a OAB/SC, a
OABPREV e a OABCRED _formalizar gquestionamento a este
respeito no ato da rescisao;

c) Mantenha todo 0 mesmo grupo familiar incluido no Plano de Saude
Uniflex guando da vigéncia do contrato de trabalho.

PARAGRAFO 1°. O periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario a que se
refere o caput serd de um terco do tempo de permanéncia no plano, observando-se o
minimo de seis (6) e 0 maximo de vinte e quatro (24) meses.

PARAGRAFO 2°. O wusuario e seus dependentes perderdo automaticamente o
beneficio quando aquele for admitido em novo emprego.

CLAUSULA 112 - EMPREGADOS APOSENTADOS

Observadas as exigéncias das letras “a”, “b” e “c” da Clausula anterior, ao empregado da
CAASC ou da OAB/SC, da OABPREV e da OABCRED, aposentado, que, em decorréncia
do vinculo empregaticio, contribuiu para o Plano Odontoldgico, é assegurado o direito de
manutencdo da qualidade de beneficiario — assim como aos seus dependentes -, nas
mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial que gozava quando da vigéncia do contrato
de trabalho:
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a) Vitaliciamente, se contribuiu para o plano por 10 (dez) anos ou
mais; ou

b) Pelo tempo exato de contribuicdo para o plano, na qualidade de
empregado, se esse tempo for inferior a dez (10) anos.

PARAGRAFO UNICO. Para efeito de calculo, ser& computado o tempo de
contribuicdo anterior para o plano ofertado pela Uniodonto.

CLAUSULA 122 - DESPESAS EXTRAORDINARIAS

A CAASC e a UNIODONTO SANTA CATARINA né&o se responsabilizam pelo pagamento
de despesas extraordinarias, realizadas pelo usuério, tais como procedimentos e/ou
materiais ndo prescritos pelo dentista, produtos de toalete, refeicbes e demais despesas
nao cobertas pelo plano.

PARAGRAFO UNICO. A responsabilidade pelo pagamento dessas despesas sera
exclusivamente do usuario, que devera efetuar a liquidacdo junto ao prestador do
atendimento.

CLAUSULA 132 — MENSALIDADE
Este plano é regido pelo regime misto de pagamento, ou seja, parte dos procedimentos
estard coberta por valor fixo e o restante dos procedimentos pelo regime de pOs-

pagamento, de acordo com a utilizacéo.

PARAGRAFO 1°. O usuario titular obriga-se a pagar & CAASC a inscricdo e a
mensalidade nos valores relacionados na proposta de adeséo.

PARAGRAFO 2°. Pela utilizacdo dos servicos de procedimentos em regime de pos-
pagamento, pelos beneficiarios titulares e dependentes, o titular do plano pagarda a
UNIODONTO a totalidade de seu custo, nos valores constantes na tabela referencial
(anexo ).

PARAGRAFO 3°. O cooperado ou qualquer outro prestador ndo tem autorizacdo para
recebimento ou negociacao de valores em nome da CAASC ou UNIODONTO.

PARAGRAFO 4°. Os pagamentos obedecem as seguintes regras:

a) da inscricdo, uma unica vez, quando da inclusdo de beneficiarios,
cobrada juntamente com mensalidade imediatamente vincenda;
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b) da mensalidade, a cada periodo de 30 (trinta) dias, na data de
vencimento ajustada, relativa ao numero de beneficiarios inscritos
no plano;

PARAGRAFO 5°. As cobrancas emitidas pela UNIODONTO e efetuadas pela CAASC
serdo baseadas no numero de beneficiarios no momento de sua emissao, realizando-se
0s acertos dos valores nos meses subsequentes caso ndo seja possivel sua alteragédo e
remessa até o vencimento.

PARAGRAFO 6°. Havendo variacéo de preco de mensalidade pelo nimero de aderentes,
a apuracdo da cobranca sera realizada no momento do faturamento, majorando ou
diminuindo o valor per capita conforme a faixa de numero total de inscritos.

PARAGRAFO 7°. Quando a data de vencimento cair em dia em que nio haja expediente
bancério, o pagamento poderé ser realizado até o primeiro dia util subseqtiente.

PARAGRAFO 8°. Se o0 usuario ndo receber documento que possibilite realizar o
pagamento de sua obrigacdo, até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera
solicita-lo diretamente a CAASC para que néo se sujeite as consequéncias da mora.

PARAGRAFO 9°. Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores
contratados, serdo cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més e correcao
monetéaria de acordo com a variagdo do IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado)
da Fundacdo Getulio 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 deébito atualizado, e ainda, conforme o0 caso,
ressarcimento por perdas e danos, honorérios advocaticios e reembolso de custas
judiciais.

PARAGRAFO 10°. O inadimplemento dos valores contratados podera acarretar a
inscricdo do CONTRATANTE em cadastro de restricdo ao crédito.

CLAUSULA 142 DOS REAJUSTES

Os reajustes seréo efetuados, observando-se:

I: PREESTABELECIDO

8.1. Nos termos da lei, os valores da contraprestacao preestabelecida e inscricdo seréo
reajustados anualmente pela variacdo do indice de Pregos ao Consumido do Setor
Saude, da Fundacdo Instituto de Pesquisas Econbémicas (IPC-Saude/FIPE), ou pelo
indice que venha a substitui-lo.

8.1.1. Caso nova legislacdo venha a autorizar o reajustamento em periodo inferior a doze

meses, a mesma tera aplicacdo imediata sobre este contrato.
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8.2. Independentes do reajuste aludido na clausula anterior, a cada doze meses, poderéo
ser repactuados os precos da contraprestagéo fixa visando manter o equilibrio econémico
do contrato.

8.3. Fica estabelecido que os valores das contraprestacdes relativos a posterior inclusdo
de beneficiarios terdo o primeiro reajuste integral na data de aniverséario de vigéncia do
presente contrato, entendendo-se como data base Unica, independente da data de
inclusédo do beneficiario.

Il: POS-ESTABELECIDO

8.4. A tabela de precos dos procedimentos sujeitos a pds-pagamento, integrante deste
contrato, seré reajustada no més de julho de cada ano, de acordo com a variacdo de
custo dos procedimentos e materiais, em percentual a ser repassado pela UNIODONTO
DE SANTA CATARINA.

8.4.1. Os precos da tabela dos procedimentos sujeitos a pos-pagamento poderéo, ainda,
ser reajustados pelos mesmos indices de correcao previstos para o reajustamento da
contraprestacao pré-estabelecida.

8.4.2. As atualizacBes da tabela serdo incorporadas ao contrato a titulo de aditamento
pré-consentido.

CLAUSULA 152 — SUSPENSAO OU EXCLUSAO DO USUARIO POR INADIMPLENCIA

O atraso do pagamento das mensalidades superior a 30 (trinta) dias implicara exclusao
do usuario — e respectivos dependentes — do Plano Odontolégico.

PARAGRAFO 1°. O usuario titular desligado ou excluido do Plano Odontoldgico, por
gualquer motivo - é obrigado a entregar a CAASC, no prazo de 10 (dez) dias, os cartdes
de identificacdo dele préprio e também dos seus dependentes.

PARAGRAFO 2°. Se entre a data do desligamento ou da exclusdo e a entrega do(s)
cartdo(0es) de identificacdo transcorrer prazo superior a 10 (dez) dias, ao usuario titular
sera imposta multa de 10% (dez por cento) do valor da mensalidade por dia de atraso, até
o limite de 2 (duas) mensalidades. A multa sera lancada a débito do titular e cobrada
juntamente com os demais débitos em aberto.

CLAUSULA 162. RESCISAO E DESLIGAMENTO
Cabera ao usuério titular solicitar a sua exclusao do plano ou a de seus beneficiarios.

PARAGRAFO 1°. Sera excluida ou suspensa a assisténcia a saude dos beneficiarios,
mediante comunicacado escrita com antecedéncia de 05 dias, nas seguintes hipoteses:
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a) fraude;
b) por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica
contratante, ou de dependéncia, previstos neste contrato.

PARAGRAFO 2°. Seréa excluido do plano:
|. o beneficiario titular :

a) peladenuncia ou rescisao do presente contrato;
b) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante;
c) por fraude apurada de acordo com a legislagéo vigente.

Il. o beneficiario dependente:

a) pela perda da condicao de dependéncia prevista nas condi¢gdes
gerais deste contrato;
b) fraude apurada de acordo com a legislacao vigente.

PARAGRAFO 3°. Se o pedido de exclusdo acontecer até o dia 14 (quatorze), inclusive, a
exclusdo do titular e dos dependentes no Plano Odontoldgico sera contada sempre a
partir do 15° (décimo quinto) dia do més. Caso o pedido de exclusdo ocorra do dia 15
(quinze), inclusive, em diante, a exclusdo do titular e dos dependentes no Plano
Odontolégico sera contada sempre a partir do 15° (décimo quinto) dia do més
subsequente, ficando o usuario obrigado a efetuar o pagamento da mensalidade a vencer
no més seguinte. A responsabilidade da UNIODONTO pelos atendimentos iniciados
durante a vigéncia do plano no ultimo dia do prazo de 30 dias a partir da informacéo,
correndo as despesas a partir dai por conta do excluido.

PARAGRAFO 4°. O usuério titular ficara responsavel pelo pagamento & CAASC dos
valores pendentes de cobranca, inclusive dos valores referentes aos procedimentos
cobertos pelo regime de pds-pagamento (quando devida).

PARAGRAFO 5°. A exclusdo do titular acarreta a automatica exclusdo dos seus
dependentes.

PARAGRAFO 6°. Se a exclusio do beneficiario, titular ou dependente, ocorrer antes
de completados 19 (dezenove) meses de sua inclusdo, o usuario pagara multa
equivalente a diferenca entre o total dos gastos odontoldgicos efetuados com
beneficiario e 0 montante arrecadado a titulo de mensalidades (ou seja, indenizacao
= gastos — mensalidades), quando maior que zero.

PARAGRAFO 7°. Os valores dos gastos referidos na clausula anterior serdo
apurados pela Tabela de Referéncia vigente.

PARAGRAFO 8°. A multa ndo sera devida em caso de demissdo, com ou sem justa

causa, ou em caso de falecimento tanto do titular como de qualquer dependente,
comunicada pelo CONTRATANTE.
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CLAUSULA 172 — RESCISAO E SUSPENSAO

I: Ocorrera rescisdo quando houver atraso no pagamento de qualquer valor contratado
por periodo superior a 30 (trinta) dias;

Il: Ocorrera rescisdo por descumprimento de qualquer clausula do presente contrato
enseja sua rescisdo mediante comunicacao escrita, cabendo a parte inocente pleitear o
ressarcimento de eventuais danos sofridos.

PARAGRAFO 1°. Constitui causa expressa de rescis&o do contrato:
a) fraude comprovada,;

b) o atraso no pagamento de qualquer valor contratado por
periodo superior a 30 (trinta) dias, desde que o usuéario tenha
sido notificado previamente, sem prejuizo do direito da CAASC
requerer judicialmente a quitagcdo dos valores devidos, com
suas consequéncias moratorias;

c) as exclusbdes de beneficiarios titulares e/ou dependentes,
independente de motivo, que reduza a massa de beneficiarios
do plano a menos de _ () pessoa(s), ou ainda, nos 02
primeiros meses de vigéncia o mesmo numero de inclusdes
néo seja atingido;

d) descumprimento das clausulas e condi¢des deste Contrato.

PARAGRAFO 4°. Se a rescisdo, por uma das hipoteses do item anterior, ocorrer
durante o prazo minimo de vigéncia deste contrato, o usuario se sujeitara ao
pagamento de multa pecuniaria equivalente a diferenca entre o total dos gastos
odontolégicos efetuados com beneficiario e o0 montante arrecadado a titulo de
mensalidades (ou seja, indenizagcdo = gastos — mensalidades), quando maior que
zero.

PARAGRAFO 5°. Antes do término dos primeiros 19 (dezenove) 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, sujeitando-se ao pagamento de multa pecuniaria equivalente a
diferenca entre o total dos gastos odontoldgicos efetuados com beneficiario e o
montante arrecadado a titulo de mensalidades (ou seja, indenizagcdo = gastos —
mensalidades), quando maior que zero.

PARAGRAFO 6°. Os valores dos gastos referidos na clausula anterior serdo apurados
pela Tabela de Referéncia vigente.
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PARAGRAFO 7°. Ap6s a vigéncia do periodo de 19 (dezenove) meses, 0 contrato
poderd ser denunciado por qualquer das partes, mediante notificagcdo por escrito
com no minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sem 6nus.

CLAUSULA 182 - PRAZO E VIGENCIA

A adesdo do usuario — titular e dependente — ao plano odontoldgico se da pelo prazo
minimo de 19 (dezenove) meses, prorrogando-se automaticamente, a partir do 20°
(vigésimo) més, por prazo indeterminado.

PARAGRAFO UNICO. A suspensdo dos pagamentos no curso dos primeiros 19
(dezenove) meses de vigéncia do contrato importara exclusdo do usuario — titular e
dependentes — do plano odontolégico, mas ndo o exime da obrigacdo referida no
paragrafo 14.3°.

CLAUSULA 192 — DISPOSICOES GERAIS

)] A CAASC néo se responsabiliza por qualquer ato ou dano causado aos
seus associados, durante ou em decorréncia dos servigcos prestados
pelos cooperados ou pela rede prépria da UNIODONTO DE SANTA
CATARINA.

1)) A CAASC e a UNIODONTO né&o se responsabilizardo por qualquer acordo
ajustado particularmente pelos beneficiarios com quaisquer prestadores.

11)) Considera-se fraude para efeito deste contrato:

a) qualquer ato ilicito praticado pelos beneficiarios na utilizagcéo
do objeto deste instrumento;

b) utilizacdo indevida da carteira de identidade do beneficiario,
assim entendido, também, a sua utilizac&o por terceiros;

c) omissdo ou distorcdo de informagdes em prejuizo da
UNIODONTO ou do resultado de pericias, exames ou
auditorias, quando necessarios;

d) descumprimento das condi¢cfes pactuadas, sem prejuizo das
demais penalidades previstas neste instrumento.

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

V) Os beneficiarios com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, lactantes,

lactentes e criangas até cinco anos tém privilégio na marcag¢do de consultas,
exames e quaisquer outros procedimentos.
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VI)  Qualquer tolerancia ndo implica perddo, novacdo, renuncia ou alteracdo do
pactuado.

VII) O wusuéario autoriza a UNIODONTO a obter o diagndstico sempre que
necessario, tanto para fins de reembolso como para fins de informagbes de
saude. Ficam desde ja autorizadas essas informacgdes, que serdo prestadas
pelos cooperados.

VIIl) Este contrato foi elaborado levando-se em consideracédo a legislacdo vigente
nesta data, assim, qualquer alteracdo das normas que implique em necesséria
modificacdo do que aqui foi avencgado, sujeitara a novo ajuste das condi¢des,
inclusive com possiveis reflexos na contraprestacao.

CLAUSULA 202 - ELEICAO DE FORO

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

A Caixa de Assisténcia dos Advogados de Santa Catarina — CAASC se obriga a cumprir e
fazer cumprir todas as normas contidas neste Regulamento, aprovado na Reunido
Ordinaria da Diretoria, de 04 de fevereiro de 2011, adotando-o como instrumento
regulador do Plano Odontoldgico.

DIOGO NICOLAU PITSICA
Presidente

JOARES VIEIRA THIVES
Vice-Presidente

WILSON PEREIRA JUNIOR.
Secretario Geral

ALESSANDRO BALBI ABREU
Secretério Geral Adjunto

OSMAR GRACIOLA
Tesoureiro
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