A N CLINIPAM

Intermédica

CONDICOES ESPECIFICAS DE CONTRATACAO DE

PLANO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA - CONTRATO N°

Esta Condicdo Especifica de contratacdo de plano de salde é parte integrante e
indissolivel do Contrato de Prestacdo de Servicos de Assisténcia Odontologica
Coletivo Empresarial — 2020.09.001.

| - CARACTERISTICAS DO PLANO

Nome do N“”f‘ero e ~ Tipo de
Registro na | Segmentacédo ~
Plano Contratacao
ANS
CNP- TOP Coletivo
PREMIUM DO | 485.846/20-8 | Odontoldgico :
Empresarial

Abrangéncia
Geogréfica
Nacional Nacional

Area de Atuacao

I - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

2.1 Além das coberturas previstas nas Condi¢cBes Gerais, 0s beneficiarios do
plano terdo direto as seguintes coberturas adicionais:

2.1.1 EXTRA ROL

Telerradiografia sem tracado

Teste de contagem microbiolégica

Acompanhamento de tratamento/procedimento cirdrgico em odontologia
Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regido BMF
Tracionamento cirdrgico com finalidade ortodéntica

Clareamento de dente desvitalizado

2.1.2 BENEFICIO ORTODONTICO

Mantenedor de espaco

Plano inclinado

Aparelho extra bucal

Arco palatino ou lingual

Placa labio ativa

Disjuntor palatino

Quadri hélice

Grade palatina fixa

Placa de Hawley e Aparelho de Movimento;
Mentoneira

Bionator de Balters

Aparelho Monobloco de Blinder ou Frankel
Aparelho ortodontico removivel

Aparelho fixo superior e inferior (convencional/metalico)
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e Documentacao ortodontica

2.1.2.1 No tratamento ortodontico, em rede assistencial da CONTRATADA, nao
haveréa custo de instalacdo dos aparelhos citados na clausula anterior.

2.1.2.2 A taxa de manutencdo mensal serd de responsabilidade do beneficiario,
através de pagamento direto ao prestador de servico.

lIl - ELEICAO DE FORO
3.1 Aplicam-se a este plano as demais clausulas e condicfes gerais do Contrato de

Prestacdo de Servicos de Assisténcia Odontologica Coletivo Empresarial —
2020.09.001.

E, por estarem assim justas e contratadas as partes assinam o presente em 2 (duas)
vias de igual teor e para um so efeito, perante as testemunhas abaixo assinadas.

Local e Data

CONTRATANTE AGENCIADORA/CONTRATADA
Testemunhas:

Nome: Nome:

RG: RG:

S0Z2621-1

Rua XV de Novembro, 575 - 4° andar CEP 80020-310 - Curitiba - PR
www.clinipam.com.br

ANS 34078-2



A N CLINIPAM

Centro de Medicina Diagnéstica

Operadora: CLINIPAM - CLINICA PARANAENSE

DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CNPJ: 76.882.612/0001-17

N° de registro na ANS: 34078-2

NC° de registro do produto: 485.846/20-8

Grupo

NotreDame
Intermédica

Site: www.clinipam.com.br

08006882525 (Demais Localidades)

Gula de Leitura Contratual

CONTRATACAO

SEGMENTACAO
ASSISTENCIAL

PADRAO DE
ACOMODAGAO

ABRANGENCIA
GEOGRAFICA DE
ABRANGENCIA E
ATUACAO

COBERTURAS E
PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS

EXCLUSOES DE
COBERTURAS

DOENCAS E LESOES
PREEXISTENTES
(DLP)

Condicdes Gerais Versdo 2020.09.001

Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou
juridica. A contratacdo pode ser Individual/Familiar,
Coletivo por Adeséo ou Coletivo Empresarial.

Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de
salde. A segmentacdo assistencial € categorizada em:
referéncia hospitalar com obstetricia, hospitalar sem
obstetricia, ambulatorial,  odontoldgica e  suas
combinacoes.

Define o padrdo de acomodacéo para o leito de internacéo
nos planos hospitalares, pode ser coletiva ou individual.

Area em que a operadora de plano de salde se
compromete a garantir todas as coberturas de assisténcia a
salide contratadas. A excecdo da nacional, é obrigatdria a
especificacdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que
compdem as areas de abrangéncia estadual, grupo de
estados, grupo de municipios ou municipal.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem
direito, previsto na legislacdo de saude suplementar pelo
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, que constitui
a referéncia basica para cobertura minima obrigatoria, e
no contrato firmado com a operadora, conforme a
segmentacdo assistencial do plano contratado. O
beneficidrio deve analisar detalhadamente as coberturas a
que tem direito.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario ndo
tem direito, previsto na legislacdo de satde suplementar,
conforme a segmentacdo assistencial do plano contratado.

Doencas e lesGes preexistentes — DLP — sdo aquelas
existentes antes da contratacdo do plano de salde, a que o
beneficiario ou seu responsavel saiba ser portador.

Tel.: 3003-9133 (Capital e Regido Metropolitana),
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CARENCIAS Caréncia é o periodo em que o beneficiario ndo tem
direito a cobertura ap6s a contratacdo do plano. Quando a
operadora exigir cumprimento de caréncia, este periodo
deve estar obrigatoriamente escrito, de forma clara, no

. . . e S 14
contrato. Apds cumprida a caréncia, o beneficiario tera
acesso a todos os procedimentos previstos em seu
contrato e na legislacéo, exceto eventual cobertura parcial
temporaria por DLP.
MECANISMOS DE S& o0s mecanismos financeiros (franquia e/ou co-
REGULACAO participacao), assistenciais (direcionamento e/ou pericia
profissional) e/ou administrativos (autorizacdo prévia) que 16
a operadora utiliza para gerenciar a demanda e/ou
utilizacdo dos servicos de salde.
VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. 13
RESCISAQ/ A rescisao pde fim definitivamente a vigéncia do contrato. 26
SUSPENSAO A suspensdo descontinua a vigéncia do contrato.
REAJUSTE O reajuste por variagdo de custos é o aumento anual de
mensalidade do plano de saude em razdo de alteracdo nos
custos, ocasionada por fatores como inflacdo, uso de 20
novas tecnologias e nivel de utilizacdo dos servicos. A
variacdo da mensalidade por mudanca de faixa etéaria é o
aumento decorrente da alteracdo de idade do beneficiario.
CONTINUIDADE NO A existéncia da contribuicdo do empregado para o
PLANO COLETIVO pagamento da mensalidade do plano de salde, regular e
EMPRESARIAL (ART. ndo vinculada a co-participacdo em eventos, habilita ao
30 E 31 DA direito de continuar vinculado por determinados periodos 99
LEI N° 9.656/1998) ao plano coletivo empresarial, nos casos de demissdo sem

justa causa ou aposentadoria, observadas as regras para
oferecimento, opcdo e gozo, previstas na Lei e sua
regulamentacéo.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua
operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo
Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual é uma exigéncia da Resolucdo Normativa 195/2009, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.
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