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APRESENTAGAO

E com grande satisfacéo que apresentamos & vocé nosso Plano de Assisténcia
Odontolégica NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS GERAIS SAUDE S.A -
INDIVIDUAL/FAMILIAR.

Os nossos produtos estdo associados a tradigdo, inovagao, seguranga e
qualidade diferenciada de servicos, uma marca da NOTRE DAME
INTERMEDICA, empresa especializada em saltde atuando no pais ha mais de
40 anos, aliada ao conceito de Gestdo Integral — Promogao e Prevencao de
Saude, englobando a manutengdo e a recuperagdo da saude de seus
Beneficiarios.

O dimensionamento adequado dos recursos, 0 compromisso com a qualidade
dos servicos, os investimentos e aplicagcbes de conceitos modernos de
gerenciamento e novas formas de operagao traduzem uma postura estratégica
de constante aprimoramento e inovacido, conquistando indices elevados de
fidelidade de seus Beneficiarios, sempre dentro de uma politica que proporcione
saude de qualidade com custos acessiveis.

Tais valores resultam num elevado grau de comprometimento entre a NOTRE
DAME INTERMEDICA e a satisfacdo de seus Beneficiarios, oferecendo solucdes
personalizadas para vocé, garantindo-lhes sustentabilidade e qualidade
assistencial.

NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A.
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A CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA INDIVIDUAL E/OU FAMILIAR (11.2021.001)

CAPITULO I - DEFINICOES

1. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

Area em que a NOTRE DAME INTERMEDICA se compromete a garantir todas as coberturas
de assisténcia odontologica contratadas pelo Beneficiario. Essa area podera ser nacional,
estadual, grupo de estados, municipal ou grupo de municipios.

2. ACIDENTE PESSOAL - Evento, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e
violento, com data e ocorréncia perfeitamente caracterizadas, causador de lesao bucal que,
por si s, e independentemente de qualquer outra causa, torne necessario o tratamento
odontologico.

3. AREA DE ATUAGAO DO PLANO

Especificagao nominal, nos termos do contrato, de estados e/ou municipios que compdem as
areas de abrangéncia geografica estadual, grupo de estados, grupo de municipios ou
municipal.

4. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS
E o 6rgdo de regulagdo, normatizacdo, controle e fiscalizagdo das atividades de assisténcia
suplementar a saude, criado através da Lei n® 9.961 de 29/01/2000.

5. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

E o atendimento que se limita aos servicos exequiveis em consultério ou ambulatério, ndo
incluindo internacéo hospitalar.

6. BENEFICIARIOS
Sao0 as pessoas fisicas vinculadas & NOTRE DAME INTERMEDICA e seus respectivos
dependentes, especificados neste Contrato, e que nele sejam incluidos.

7. CARENCIA

E o periodo de tempo ininterrupto a ser cumprido pelo Beneficiario, contado & partir da data
de sua inclusdo no Plano Odontolégico, para que o mesmo venha a ter direito a determinada
cobertura.
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8. CARTEIRA DE IDENTIFICAGAO

E a carteira individual e personalizada emitida pela NOTRE DAME INTERMEDICA para cada
Beneficiario incluido no Contrato que, junto com o documento de identificagao oficial com foto,
servira para garantir o atendimento odontologico a ser realizado pelo prestador de servigo
pertencente a Rede Prépria ou Credenciada.

9. COBERTURA

E a garantia de atendimento ao Beneficiario dos procedimentos constantes do Rol de
Procedimentos Odontolégicos instituidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, conforme estabelecido neste Contrato, respeitadas as limitacbes de cada plano.

10. CORPO CLIiNICO ODONTOLOGICO
E composto pelos cirurgides dentistas que fazem parte da Rede NOTRE DAME
INTERMEDICA.

11. CREDENCIAL

E a carteira individual e personalizada emitida pela NOTRE DAME INTERMEDICA para cada
Beneficiario incluido no Contrato que, junto com o documento de identificagdo com foto,
servira para garantir o atendimento odontoldgico a ser realizado pelo prestador de servigos
pertencente a Rede Prépria ou Credenciada.

12. DENTISTICA

Especialidade da Odontologia que objetiva a estética, a devolugao da fungao mastigatoria ea
reabilitacdo de dentes comprometidos por caries, fraturas ou estragados por fenbmenos como
abrasdo e erosao.

13. DESPESA COM ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS
E a despesa coberta, efetuada com o atendimento odontolégico realizado pelo Beneficiario
e previsto neste Contrato.

14. EMERGENCIA/URGENCIA
Entende-se como emergéncia/urgéncia odontologica, todo evento em que haja necessidade
de intervengao odontoldgica imediata, independente de dor.
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15. ENDODONTIA
Especialidade da Odontologia que estuda e trata da parte vital do dente (polpa).

16. EXCLUSOES
Sao os procedimentos, servigos e eventos ndo cobertos pelo Contrato.

17. EVENTO

Por evento entende-se todo o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia
odontoldgica, verificados apos a inclusdo do Beneficiario no plano, que tenha por origem ou
causa o mesmo dano involuntario a saude bucal do Beneficiario, em decorréncia de acidente
pessoal ou doenga, bem como suas consequéncias.

18. GARANTIA DE TRANSPORTE

Obrigacado condicionada a notificagdo prévia por parte do Beneficiario a Operadora, nos
termos do contrato, consistente na garantia de transporte do Beneficiario, nas exatas
condigdes e situagdes previstas na Resolugdo Normativa, n° 566, até o local da realizagdo do
servigo ou procedimento e o retorno ao local de origem. A escolha do meio de transporte ficara
a critério da Operadora e sera compativel com os cuidados demandados pela condi¢cao de
saude do Beneficiario.

19. GUIA DE LEITURA CONTRATUAL - GLC

Instrumento destinado a informar ao Beneficiario os principais aspectos do plano odontoldgico
e a facilitar a compreensao do conteudo do contrato, por meio da indicacdodas referéncias
dos seus topicos mais relevantes. O GLC ficara disponivel no portal da Operadora:
www.gndi.com.br.

20. INDISPONIBILIDADE

Auséncia, inexisténcia ou impossibilidade de atendimento nos prazos previstos no artigo 3°
da Resolugao Normativa n° 566, no municipio de demanda, respeitada a area de atuacao do
plano odontolégico e de abrangéncia geografica do plano contratado.

21. LIMITES FINANCEIROS DE REEMBOLSO
S30 os valores maximos de responsabilidade da NOTRE DAME INTERMEDICA no
pagamento de reembolso de despesas cobertas, conforme o plano contratado.

22. MANUAL DE ORIENTAGAO PARA CONTRATAGAO DE PLANO DE SAUDE - MPS

Instrumento destinado a informar ao Beneficiario os principais aspectos a serem observados
no momento da contratagdo do plano odontolégico.


http://www.gndi.com.br/
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23. MUNICIPIO DE DEMANDA
Local da federagao onde o Beneficiario se encontra no momento em que necessita do servigo
ou procedimento.

24. NOTRE DAME INTERMEDICA
E a NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S/A, com registro na ANS sob n° 359017,
legalmente autorizada a operar como Planos Odontologicos, nos termos deste Contrato.

25. ODONTOPEDIATRIA
Especialidade da Odontologia que estuda e trata dos dentes das criangas.

26. ODONTOLOGIA PREVENTIVA
Conjunto de informagbes e procedimentos que contribuem para a manutengdo da saude
bucal.

27. PERIODONTIA
Especialidade da Odontologia que estuda e trata da gengiva e do tecido em volta do dente.

28. PROCEDIMENTOS

Sao todos os atos odontolégicos que tém por finalidade a manutengao, recuperagao ou
promogdo da saude bucal dos beneficiarios praticados em regime ambulatorial, em
consultorio odontologico, dentre os quais: tratamentos clinicos, cirdrgicos, consultas, exames
complementares, tratamentos externos e atendimentos em pronto-socorro.

29. PROPOSTA DE ADESAO

Documento formal, parte integrante deste Contrato, preenchido e assinado pelo beneficiario,
no qual expressa a intengdo de contratar o Plano Privado de Assisténcia a Saude
Odontolégica, manifestando pleno conhecimento de suas obrigagdes e direitos.

30. REDE CREDENCIADA

E a rede de prestadores de servicos odontoldgicos, contratada pela NOTRE DAME
INTERMEDICA, que presta atendimento de acordo com o plano de opgdo e termos deste
Contrato.

31. REEMBOLSO
E a importancia a ser ressarcida pela NOTRE DAME INTERMEDICA com a finalidade de



NotreDame Intermédica

NotreDame Rua dos Otoni, 742 — 3° e 5° andar — Sta Efigénia
A A M I NAS CEP: 30150-270 — Belo Horizonte/MG
|ﬂ’[el’medICa www.gndiminas.com.br

restituir, integral ou parcialmente, as despesas cobertas e pagas diretamente pelo Beneficiario
na utilizacdo de prestadores de servicos nédo credenciados pela NOTRE DAME
INTERMEDICA, nos casos de urgéncia ou emergéncia comprovada dentro do territorio
nacional, quando nao for possivel a utilizacao dos servicos da rede de assisténcia da NOTRE
DAME INTERMEDICA.

32. REGIAO DE SAUDE

Espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagao e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o
planejamento e a execucgao de agdes e servigos de saude, segundo critérios definidos pela
Agéncia Nacional de Saude — ANS.

33. RESPONSAVEL ECONOMICO-FINANCEIRO

E o individuo, pessoa fisica de direito, que contrata para terceiros as coberturas previstas no
presente contrato e assume a responsabilidade pelo pagamento da contraprestagao
pecuniaria.

34. TABELA NOTRE DAME INTERMEDICA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS -
TO

E a tabela de precos dos servicos odontolégicos que serve de base para o reembolso de
despesas do plano. A Tabela NOTRE DAME INTERMEDICA de Procedimentos
Odontolodgicos - TO esta registrada no 6° Cartorio de Registro de Titulos e Documentos da
Cidade de Sao Paulo sob n.° 1582613.

35. TAXA MENSAL
E a importancia mensal devida pelo Beneficiario 8 NOTRE DAME INTERMEDICA, em moeda
corrente, para ter direito a assisténcia odontolégica objeto deste Contrato.

36. UNIDADE DE SERVICO INTERODONTO- USI

E a unidade de valor da Tabela de Procedimentos Odontoldgicos utilizada como base para o
calculo do reembolso do presente Contrato, observados os quantitativos de USI descritos na
TO-| para cada procedimento e as orientagdes gerais também ali contidas.

CAPITULO Il - CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA INDIVIDUAL/FAMILIAR

Por este instrumento de Contrato, de um lado NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS

GERAIS SAUDE S.A, com sede a Avenida Paulista, 867 — 4° andar — Bela Vista — S0 Paulo
7
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- SP, inscrita no CNPJ sob n.° 62.550.256/0001-20, com registro na ANS sob n°® 34.852-0,
neste ato representada por seus Diretores, a seguir denominada NOTRE DAME
INTERMEDICA e de outro lado, o Proponente inscrito no contrato, devidamente qualificado
na Proposta de Adesdo, aqui denominado Beneficiario Titular, tém entre si, justo e
convencionado, o que mutuamente aceitam e outorgam, a saber:

1. OBJETO

1.1. Este contrato Individual/Familiar de Assisténcia Odontoldgica garante cobertura, no
plano identificado neste instrumento de todos os procedimentos odontoldgicos constantes Rol
de procedimentos odontolégicos editado pela ANS vigente a época da demanda, nas
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Odontologia.

1.2. Integram o Contrato de Assisténcia Odontologica para os devidos fins, este documento,
bem como todos os documentos complementares, a saber: Proposta de Adesao, Manual de
Orientacao de Plano de Saude e o Manual de Orientagao Profissional, disponivel no endereco
eletrénico da operadora: www.gndi.com.br

2. ATRIBUTOS DO CONTRATO

2.1 E compromisso da NOTRE DAME INTERMEDICA garantir a prestacdo continuada de
servicos de assisténcia a saude ao Beneficiario Titular, bem como aos seus Dependentes
regularmente inscritos no plano e de acordo com as definigdes previstas neste contrato, de
acordo com o previsto no inciso | do Artigo 1° da Lei 9.656/98, visando a Assisténcia
Odontoldgica, com a cobertura de todas as doencgas da Classificagdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, no
que se refere a saude bucal, e do Rol de Procedimentos em Saude editado pela ANS, vigente
a época do evento.

2.2 O presente contrato € de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigagdes as partes,
conforme dispbe o Cédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢des da Lei n°
8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor — CDC).

3. NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

Nome do Plano N.° de Registro na ANS

MG - TOP 490.393/21-5
PREMIUM F - PF
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4. TIPO DE CONTRATAGAO

4.1 O tipo de contratacdo deste plano € Individual ou Familiar, oferecendo cobertura da
atencao prestada para a livre adesao de Beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem grupo
familiar.

5. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

5.1 As coberturas previstas neste contrato serdo efetuadas em toda a rede credenciada na
abrangéncia geografica nacional.

6. TIPO DE SEGMENTAGAO

6.1 A Segmentacgao assistencial do plano previsto neste contrato é exclusivamente
Odontoldgica.

7. CONDIGOES DE ADMISSAO

7.1 Sao considerados Beneficiarios as pessoas fisicas e seus respectivos dependentes,
indicados na Proposta Contratual, com grau de parentesco ou afinidade em relagdo ao
Beneficiario titular, observadas as disposi¢des deste contrato:

7.1.1 Beneficiario Titular — é o individuo que mantém vinculo com a NOTRE
DAME INTERMEDICA

7.1.2 Beneficiario Dependente - € o Dependente do Beneficiario Titular,
incluido no plano do mesmo, podendo ser:

7.1.2.1 o(a) cdnjuge do Beneficiario titular;

7.1.2.2 o(a) companheiro(a) do Beneficiario titular, na forma estabelecida pelo
Cadigo Civil;

7.1.2.3 os (as) filhos (as), naturais ou adotivos (as), até 39( trinta e nove) anos,
ou de qualquer idade, se invalidos fisicos ou mentalmente em carater
permanente, mediante comprovacao da incapacidade;

7.1.2.4 Equiparam-se aos filhos para fins deste contrato, os (as) enteados, os

(as) tutelados (as) e os menores sob guarda.

7.1.3 Beneficiario Dependente Agregado- ¢ o Dependente do Beneficiario
Titular, com parentesco consanguineo até o terceiro grau e por afinidade até o
segundo grau, incluido no mesmo plano do Beneficiario Titular

7.2.1 O filho adotivo do Beneficiario, menor de 12 (doze) anos de idade, se inscrito até 30
(trinta) dias apdés a concessao da guarda para fins de adogdo ou da propria adogao,

9
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aproveitara os periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario adotante.

7.3 A NOTRE DAME INTERMEDICA exigira do Proponente, no momento da inclusdo, a
documentagdo abaixo estabelecida e em especial, documentagdo que comprove o0 seu
vinculo com o dependente:

7.3.1 Beneficiario titular:
Com idade superior a 18 anos: copia de Registro Geral (R.G.) e do C.P.F.

(Cadastro de Pessoa Fisica);

Com idade inferior a 18 anos: copia do Registro Geral (R.G.) ou certiddo de
nascimento, sendo certo que somente poderao ser Beneficiarios do presente
Contrato quando estiverem devidamente representados por seu representante
legal, que devera fornecer copia do Registro Geral (R.G.) e do C.P.F. (Cadastro
de Pessoa Fisica) e que figurard como Responsavel Econdmico- Financeiro,
podendo este ser ou ndo Beneficiario neste Contrato;

7.3.2 Beneficiario dependente: Certiddo de Nascimento, Certiddo de
Casamento, Escritura Publica de Declaragdo de Unido Estavel (registrada em
Cartério), Termos de Tutela ou Guarda, Declaragdo da Faculdade para filhos
universitarios e Laudo Médico comprobatério da incapacidade permanentepara
filhos invalidos;

7.3.3 Demais documentos comprobatérios de todas as informagdes exigidas
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, conforme legislagéao
vigente.

7.4 Nao sera aceita a inclusdo de novos dependentes que ndo tenham a elegibilidade
prevista nos itens anteriores e/ou que nao apresentem documentacdo comprobatéria de
vinculo com o Beneficiario Titular.

7.5 O Proponente assumira a responsabilidade pelas informagdes prestadas, inclusive
referentes aos dados cadastrais de seus Dependentes, exigidos pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, que eventualmente venham a aderir ao plano, as quais tornar- se-
ao automaticamente cientes e solidarias as condi¢cdes contratadas.

7.6 O plano dos Dependentes sera sempre igual ao do Beneficiario Titular.
7.7 No caso de inclusdo de novos Dependentes (cOnjuge, companheiro, filho natural ou

adotivo, menor sob guarda, tutelado), cujo advento ocorrer durante a vigéncia do Contrato, o
prazo para cadastramento sem caréncias é de até 30 (trinta) dias da data do evento.

10
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8. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

8.1 Os Beneficiarios do PLANO MG — Top Premium PF terdo direito a cobertura de
todos os Procedimentos Odontolégicos constantes no Rol de procedimentos odontoldgicos
editado pela ANS vigente a época da demanda, bem como procedimentos incluidos na
cobertura pelo presente contrato, conforme abaixo descritos:

8.2 DIAGNOSTICO
Consulta odontolégica
Consulta odontologica inicial
Consulta odontoldgica para avaliagao técnica de auditoria
Diagnostico anatomopatolégico em citologia esfoliativa na regiao BMF
Diagndstico anatomopatoldgico em material de bidpsia na regido BMF
Diagnaostico anatomopatoloégico em pega cirurgica na regido BMF
Diagndstico anatomopatoldgico em pungao na regido BMF
Diagnéstico e planejamento para tratamento odontolégico
Diagndstico e tratamento de estomatite herpética
Diagnéstico e tratamento de estomatite por candidose
Diagndstico e tratamento de halitose
Diagnéstico e tratamento de xerostomia
Diagndstico por meio de procedimentos laboratoriais

8.3 URGENCIA
Consulta odontoldgica de Urgéncia
Consulta odontoldgica de Urgéncia 24 hs
Controle de hemorragia com aplicagdo de agente hemostatico em regido BMF
Controle de hemorragia sem aplicagdo de agente hemostatico em regido BMF
Incisdo e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido BMF
Incisdo e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido BMF
Remocao de dreno extra-oral
Remocéao de dreno intra-oral
Reducao cruenta de fratura alvéolo dentaria
Reducao incruenta de fratura alvéolo dentaria
Reimplante dentario com contengéo
Sutura de ferida em regiao buco-maxilo-facial
Tratamento de alveolite
Imobilizagao dentaria em dentes deciduos
Colagem de fragmentos dentarios
Pulpectomia
Imobilizagao dentaria em dentes permanentes
Tratamento de abscesso periodontal agudo
Tratamento de pericoronarite
Recimentacéao de trabalhos protéticos

11
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8.4 PREVENGCAO
Aplicacao de cariostatico
Aplicagao de selante - técnica invasiva
Aplicacéo de selante de fossulas e fissuras
Aplicagao topica de fluor
Aplicacao topica de verniz fluoretado
Atividade educativa em saude bucal
Controle de biofilme (placa bacteriana)
Controle de carie incipiente
Profilaxia: polimento coronario
Remineralizagao
Teste de contagem microbioldgica
Teste de fluxo salivar
Teste de PH salivar
Atividade educativa para pais e/ou cuidadores

8.5 ODONTOPEDIATRIA
Condicionamento em Odontologia
Coroa de acetato em dente deciduo
Coroa de aco em dente deciduo
Coroa de policarbonato em dente deciduo
Exodontia simples de deciduo
Pulpotomia em dente deciduo
Restauracao atraumatica em dente deciduo
Tratamento endodéntico em dente deciduo
Restauracdo atraumatica em dente permanente
Restauragdo em ionémero de vidro - 1 face
Restauracdo em ionébmero de vidro - 2 faces
Restauragdo em ionémero de vidro - 3 faces
Restauracdo em ionébmero de vidro - 4 faces
Pulpotomia
Restauracao temporaria / tratamento expectante

8.6 PACIENTES ESPECIAIS
Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes
com necessidades especiais
Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais
Coroa de acetato em dente permanente
Coroa de agco em dente permanente
Coroa de policarbonato em dente permanente
Estabilizagao por meio de contencéo fisica e/ou mecanica em pacientes
com necessidades especiais em odontologia

8.7 DENTISTICA
Capeamento pulpar direto
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Faceta direta em resina fotopolimerizavel

Restauragcdo de amalgama - 1 face

Restauragdo de amalgama - 2 faces

Restauragdo de amalgama - 3 faces

Restauragdo de amalgama - 4 faces ou mais
Restauracdo em resina fotopolimerizavel 1 face
Restauragédo em resina fotopolimerizavel 2 faces
Restauracdo em resina fotopolimerizavel 3 faces
Restauracdo em resina fotopolimerizavel 4 faces ou mais
Nucleo de preenchimento

8.8 PERIODONTIA
Cirurgia periodontal a retalho
Controle p6s-operatorio em odontologia
Cunha proximal
Enxerto conjuntivo subepitelial
Enxerto gengival livre
Enxerto pediculado
Gengivectomia
Gengivoplastia
Dessensibilizagao dentaria
Raspagem sub-gengival/alisamento radicular
Raspagem supra-gengival

NotreDame Intermédica

Rua dos Otoni, 742 — 3° e 5° andar — Sta Efigénia
CEP: 30150-270 — Belo Horizonte/MG
www.gndiminas.com.br

ANS n° 348520

Remocao dos fatores de retencao do Biofilme Dental (Placa Bacteriana)

Tratamento de gengivite necrosante aguda — GNA
Ajuste Oclusal por acréscimo

Ajuste Oclusal por desgaste seletivo

Aumento de coroa clinica

8.9 CIRURGIA

Acompanhamento de tratamento/procedimento cirurgico em odontologia

Alveoloplastia

Amputacgéao radicular com obturagao retrograda
Amputagédo radicular sem obturagéo retrograda
Apicetomia birradiculares com obturagao retrégrada
Apicetomia birradiculares sem obturacéo retrégrada
Apicetomia multirradiculares com obturagao retrograda
Apicetomia multirradiculares sem obturagao retrograda
Apicetomia unirradiculares com obturacao retrégrada
Apicetomia unirradiculares sem obturacéo retrégrada
Aprofundamento/aumento de vestibulo

Biopsia de boca

Bidpsia de labio

Biopsia de lingua

Bidpsia de mandibula

13
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Bidpsia de maxila

Bridectomia

Bridotomia

Cirurgia odontolégica a retalho

Cirurgia para exostose maxilar

Cirurgia para torus mandibular — bilateral

Cirurgia para torus mandibular — unilateral

Cirurgia para torus palatino

Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido BMF
Estabilizagao de paciente por meio de contencao fisica e/ou mecanica
Exérese de lipoma na regido BMF

Exérese ou excisdo de calculo salivar

Exérese ou excisdo de cistos odontoldgicos

Exérese ou excisdo de mucocele

Exérese ou excisdo de ranula

Exodontia a retalho

Exodontia de permanente por indicacido ortoddntica/protética
Exodontia de raiz residual

Exodontia simples de permanente

Frenulectomia labial

Frenulectomia lingual

Frenulotomia labial

Frenulotomia lingual

Odonto-seccao

Puncéao aspirativa na regido BMF

Puncao aspirativa orientada por imagem na regiao BMF
Reconstru¢do de sulco gengivo-labial

Remocao de dentes inclusos / impactados

Remocéo de dentes semi-inclusos / impactados

Remocéao de odontoma

Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regido BMF
Sepultamento radicular

Tracionamento cirurgico com finalidade ortoddntica

Tratamento cirurgico das fistulas bugo nasal

Tratamento cirurgico das fistulas buco sinusal

Tratamento cirurgico de bridas constritivas da regido BMF
Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos moles na regiao BMF
Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos dsseos/cartilaginosos na regido BMF
Tratamento cirurgico de tumores benignos de tecidos ésseos/cartilaginosos na regiao BMF
Tratamento cirurgico dos tumores benignos de tecidos moles

na regiao BMF

Tratamento Cirurgico para tumores odontogénicos benignos — sem reconstrugao
Tunelizagao

Ulectomia

Ulotomia
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Biopsia de glandula salivar

8.10 ENDODONTIA
Curativo de demora em endodontia
Clareamento de dente desvitalizado
Remocéao de corpo estranho intracanal
Remocéao de material obturador intracanal para retratamento endodéntico
Retratamento endodéntico birradicular
Retratamento endoddntico multirradicular
Retratamento endoddntico unirradicular
Tratamento de perfuracdo endoddntica
Tratamento endoddndico de dente com rizogénese incompleta
Tratamento endoddntico birradicular
Tratamento endoddntico multirradicular
Tratamento endoddntico unirradicular

8.11 PROTESE
Diagndstico por meio de enceramento
Preparo para nucleo intrarradicular
Remocao de nucleo intrarradicular
Coroa provisoria com pino
Coroa provisoéria sem pino
Coroa total em cerbmero
Coroa total metélica
Coroa total metalo plastica — cerdbmero
Nucleo metalico fundido
Pino preé-fabricado
Provisério para Faceta
Provisorio para Inlay/Onlay
Provisério para Restauracdo metalica fundida
Remocao de trabalho protético
Restaurag&o metalica fundida

8.12 DISFUNCAO TEMPORO MANDIBULAR E DOR ORO FACIAL
Reducéo simples de luxagao de Articulagdo Témporo-mandibular (ATM)

8.13 RADIOLOGIA
Radiografia interproximal - bite-wing
Radiografia oclusal
Radiografia periapical
Levantamento Radiografico (Exame Radioddntico)
Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)
Telerradiografia

8.14  Sera garantida a cobertura dos honorarios e materiais utilizados pelo cirurgiao-
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dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a realizagao
dos procedimentos listados no Rol de procedimentos odontologicos editado pela ANS vigente
a época da demanda.

9.GARANTIA DE TRANSPORTE

9.1. A Notre Dame Intermédica garantira o transporte para a realizagdo dos servigos e
procedimentos necessarios, em conformidade com o disposto na Resolu¢gao Normativa n°
566, nas situacoes de:

a) Indisponibilidade de prestador, integrante ou ndo da rede assistencial, no municipio
demandado e nos municipios limitrofes, igualmente pertencentes concomitantemente aregiao
de saude a qual faz parte o municipio, area de atuacéo contratada e area de abrangéncia
geografica do plano ao qual o Beneficiario esteja devidamente vinculado.

b) Inexisténcia de prestador, integrante ou n&o da rede assistencial, na area de abrangéncia
geografica e area de atuagao do plano ao qual o beneficiario esteja devidamente vinculado.

c¢) Indisponibilidade de prestador integrante ou nao da rede assistencial para o atendimento
de casos de urgéncia e emergéncia no municipio demandado e nos municipios limitrofes
desde que pertencentes a area de abrangéncia geografica e area de atuagao do plano ao
qual o beneficiario esteja devidamente vinculado, sem necessidade de autorizagao prévia.

d) Inexisténcia de prestador integrante ou ndo da rede assistencial para o atendimento de
casos de urgéncia e emergéncia no municipio demandado, nos municipios limitrofes e na
regido de saude desde que pertencentes a area de abrangéncia geografica e area de atuagao
do plano ao qual o Beneficiario esteja devidamente vinculado, sem necessidade de
autorizagao preévia.

9.2. A garantia de transporte acima descrita esta limitada unicamente as situagdes previstas
nos itens anteriores.

9.3. A garantia de transporte se encontra obrigatoriamente vinculada a prévia, expressa e
formal comunicacao por parte do Beneficiario a Notre Dame Intermédica, através de um dos
seus canais de atendimento disponiveis (central de atendimento, SAC, Portal) com
antecedéncia razoavel para que a mesma possa orientar os procedimentos a serem adotados
na ocorréncia desta situagcdo, e ao mesmo tempo cumprir os prazos determinadospara a
realizacao do atendimento.
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9.4. A modalidade de transporte a ser garantida fica a critério da operadora, e ndo serao
aceitas solicitagdes de reembolso de qualquer natureza que evidenciem o descumprimento
do que esta avengado no paragrafo segundo acima.

9.5. A modalidade de transporte garantida pela operadora sera compativel com os cuidados
demandados pela condicido de saude do Beneficiario, devidamente atestados pela propria
operadora no momento da demanda ou pelo prestador que assiste o Beneficiario.

9.6.

A garantia de transporte sera efetivada das seguintes formas:

9.6.1. Em todas as situagdes previstas nesta clausula, a Notre Dame Intermédica, ao
seu critério, provera os meios necessarios para o referido transporte, obedecendo ao
disposto nesta clausula.

9.6.2. O transporte médico especializado, através de veiculos equipados com esta
finalidade e/ou com necessidade de acompanhamento de profissional da area de
saude, s6 sera disponibilizado mediante a apresentacido de relatério de profissional
odontélogo original que o indique formalmente e que devera ser encaminhado e
analisado pela auditoria da Notre Dame Intermédica.

9.6.3 Reembolso das despesas de transporte, a ser efetivado no prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados a partir da entrega dos devidos documentos comprovantes das
despesas incorridas pelo Beneficiario ou seu representante legal/responsavel
financeiro, quais sejam: a) carta do Beneficiario informando o numero do protocolo
fornecido por um dos canais de atendimento da Notre Dame Intermédica, bem como
os demais documentos comprobatérios que permitam a correta identificagcdo e
correlacdo com o evento. O reembolso sera realizado preferencialmente através de
depdsito em conta corrente do Beneficiario ou em conta de pessoa por ele designada
formal e expressamente.

9.6.4. A garantia de transporte € extensiva exclusivamente aos acompanhantes de
menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 60 (sessenta) anos, de acordo com as
diretrizes dos procedimentos para o0s quais a necessidade/garantia destes
acompanhantes encontrem-se indicadas. Tais diretrizes encontram-se no Rol de
Procedimentos de Saude e nas Resolugbes Normativas, ambos da ANS, que versam
sobre este a assunto. Para os Beneficiarios incapazes ou com limitagao fisica, sera
necessaria a apresentagdo de documento original contendo justificativa odontolégica
condizente para que haja a liberagao do transporte do acompanhante.
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9.7 Todas as demais situagdes nao previstas nesta clausula serdo consideradas como
exclusdo contratual, desobrigando integralmente a Notre Dame Intermédica de qualquer
6nus ou reembolso de valores pertinentes ao transporte.

10. EXCLUSOES DE COBERTURAS

10.1 Todos os procedimentos odontolégicos e os demais itens abaixo relacionados, por
serem exclusdes contratuais autorizadas pela Lei n® 9.656/98, ndo sao cobertos por este
Contrato, exceto quando previstos contratualmente, a saber:

10.1.1 Tratamentos Odontolégicos clinicos ou cirdrgicos experimentais, assim
considerados como aqueles que empregam medicamentos, produtos para a saude ou
técnicas nao registrados e nao regularizados no pais, considerados experimentais pelo
Conselho Federal de Medicina ou- CFM ou Conselho Federal de Odontologia — CFO
ou ainda que nao possua as indicagdes descritas na bula/manual registrado na ANVISA
(uso off-label);

10.1.2 Procedimentos odontolégicos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, exceto
os que estdo relacionados na clausula de “Coberturas e Procedimentos Garantidos”
acima, bem como orteses e préteses para o mesmo fim;

10.1.3 Fornecimento de medicamentos e produtos importados ndo nacionalizados;
10.1.4 Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

10.1.5 Implantes dentarios, orteses e préteses de qualquer natureza;
10.1.6 Procedimentos em ortodontia e ortopedia funcional dos maxilares, salvo
quando previstos especificamente no plano do beneficiario;

10.1.7 Reembolsos de despesas dentro ou fora da rede, salvo os casos de urgéncia
e/ou emergéncia comprovadas, quando nao for possivel a utilizagdo dos servigos da
rede de assisténcia da NOTRE DAME INTERMEDICA, dentro da area geografica de
abrangéncia e nos limites das obrigagbes contratuais;

10.1.8 Tratamentos ilicitos ou antiéticos, ndo reconhecidos pelo Cédigo de Etica

Odontolégico ou pelas autoridades competentes;

10.1.9 Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

10.1.10Novas técnicas de diagnose e tratamento que venham a requerer
equipamentos, substancias ou procedimentos especializados adotados na pratica
odontologica que nédo constem do rol de procedimentos odontologico vigente e suas
atualizacoes;

10.1.11 Procedimentos que n&o sejam exclusivamente odontoldgicos;

10.1.12 Qualquer procedimento que exija internagdo hospitalar ou atendimento

domiciliar, exceto a cobertura de honorarios do prestador credenciado (cirurgiao-
dentista) e materiais odontologicos listados no Rol de procedimentos odontolégicos
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vigentes a época do evento, quando, por imperativo clinico for necessaria estrutura hospitalar
para realizagdo dos procedimentos sem estrutura hospitalar.

10.1.13 Caracteriza-se o imperativo clinico por atos que se impdem em funcido das
necessidades do Beneficiario, com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma
intervencgao.

10.1.14 O cirurgido dentista e o médico assistente deverao justificar a necessidade de
suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento odontolégico com o objetivo de
garantir maior seguranga ao paciente, assegurando as condigdes adequadas para a
execucao dos procedimentos, assumindo as responsabilidades pelos atospraticados,
10.1.14.1 Estdo excluidos desta cobertura os honorarios da equipe médica e estrutura
hospitalar, bem como os materiais hospitalares e cirurgicos utilizados na execugao
destes procedimentos.

10.1.15 Procedimentos de cirurgia bucomaxilofacial, constantes do Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS na Segmentacao Assisténcia Médica, vigente a época do evento e suas despesas
hospitalares.

11. PERIODOS DE CARENCIA

11.1 Deverao ser observados pelos Beneficiarios os seguintes prazos de caréncia, a
contar do inicio de vigéncia do Contrato:

Procedimentos Caréncias
Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Demais Procedimentos 90 dias

12. ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

121 O plano previsto neste contrato garante a cobertura de atendimento dos
procedimentos de urgéncia e emergéncia abaixo citados e as atualizagbes decorrentes do Rol
de Procedimentos Odontoldgicos vigente:

a) Consulta odontolégica de Urgéncia;

b) Consulta odontoldgica de Urgéncia 24 hs;

c) Controle de hemorragia com aplicagao de hemostatico em regiao BMF;

d) Controle de hemorragia sem aplicagdo de hemostatico em regido BMF;

e) Incisdo e Drenagem extraoral de abscesso, hematoma e/ou flegm&o da regiao
BMF;

f) Incisdo e Drenagem intraoral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido BMF;
g) Reducéo cruenta de fratura alvéolo dentaria

h) Reducéo incruenta de fratura alvéolo dentaria
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i) Reimplante dentario com contencao
j) Remocgao de Dreno Extra Oral

k) Remocgéao de Dreno Intra Oral

l) Tratamento de alveolite

m) Imobilizagado dentaria em dentes deciduos

n) Colagem de fragmentos dentarios

o) Pulpectomia

p) Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes
q) Tratamento de abscesso periodontal agudo

r) Recimentagé&o de trabalhos protéticos
13. REEMBOLSO DE DESPESAS NAS URGENCIAS E EMERGENCIAS

13.1 Nos casos de urgéncia ou emergéncia comprovada dentro do territério nacional,
quando nao for possivel a utilizacdo dos servicos da rede de assisténcia da Notre Dame
Intermédica, nos termos do artigo 12, VI da Lei 9656/98, as despesas efetuadas pelo
Beneficiario com servigos de assisténcia odontoldgica cobertos pelo plano contratado, serao
reembolsadas apds conferéncia e aprovagédo da conta odontologica, com base na “Tabela
NOTREDAME INTERMEDICA de Procedimentos Odontolédgicos — TO”, devidamente
registrada no 6° Cartorio de Registro de Titulos e Documentos da Cidade de S&o Paulo, até
o limite do valor das notas apresentadas pelo Beneficiario.

13.2 Para efeito de reembolso nos casos de urgéncia e emergéncia, o Beneficiario devera
seguir as seguintes normas para obter o reembolso:

a) Preencher o formulario “Solicitacdo de Reembolso” com todos os dados
cadastrais do paciente, referentes a sua identificacéo;

b) Todos os recibos ou relatérios deverédo ser emitidos em nome do Beneficiario
atendido, discriminando os atendimentos por itens e relacionando o custo individualizado de
cada tipo ou item de atendimento prestado;

C) Deverao ser especificados: local, data e horario do atendimento;

d) Preenchimento de relatério odontolégico, em formulario personalizado do
dentista, com os dados de identificagdo do profissional (hnome, CRO, CPF e enderego) e
contendo a descrigao com justificativa de todos os procedimentos efetuados;

e) Quando houver extracdo de dentes e nos casos de endodontia e cirurgia, devem
ser anexadas radiografias, iniciais de diagndstico e finais de controle de qualidade dos
servigos prestados.

13.3 Apods a analise administrativa, de direitos contratuais, de avaliagao técnica e de valores,
descontadas eventuais divergéncias, o reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da entrega a NOTRE DAMEINTERMEDICA da documentacao
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completa descrita no item anterior.

13.4 Os valores de reembolso nas urgéncias e emergéncias ndo serado inferiores ao valores
praticados junto a rede de credenciada de prestadores deste plano.

13.5 Excepcionalmente nos casos em que o Beneficiario (titular e/ou dependente), ndo
solicitar o reembolso, ficara facultado a este, o direito de pleitear o reembolso a NOTRE
DAMEINTERMEDICA, dentro do limite pré-estabelecido de no maximo de 01(um) ano,
referente ao prazo de prescricdo constante na lei vigente, sendo resguardado a NOTRE
DAMEINTERMEDICA, nestes casos, o pagamento das despesas em até 30 (trinta) dias apds
a entrega e conferéncia da documentacgéao (Caodigo Civil, art. 206).

13.6 Serdo reembolsados ainda os atendimentos nas urgéncias e emergéncias para as
hipbteses previstas nas alineas e) e f) do item 13.7 — Reembolso de Procedimentos, relativas
a Normativa n° 566, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

13.7. Reembolso de Procedimentos

13.7.1. Havera a possibilidade de reembolso ao Beneficiario custear o atendimento nos
seguintes casos enumerados abaixo e, obrigatoriamente, quando a Notre Dame Intermédica
tiver sido devida e expressamente comunicada do fato com a antecedéncia devida e nao tiver,
dentro dos prazos previstos nas Resolugdes Normativas n°® 566, fornecido as alternativas
previstas para o atendimento:

a) Indisponibilidade de prestador integrante da rede assistencial no municipio pertencente
concomitantemente a area de atuagao contratada e area de abrangéncia geografica do plano
ao qual o beneficiario esteja devidamente vinculado.

b) Indisponibilidade de prestador, integrante ou nado da rede assistencial, no municipio
demandado e nos municipios limitrofes, igualmente pertencentes concomitantemente a area
de atuagdo contratada e area de abrangéncia geografica do plano ao qual o Beneficiario
esteja devidamente vinculado.

c) Inexisténcia de prestador, integrante ou ndo da rede assistencial, no municipio
demandado, nos municipios limitrofes e na regido de saude, igualmente pertencentes
concomitantemente a area de atuacao contratada e area de abrangéncia geografica do plano
ao qual o Beneficiario esteja devidamente vinculado.

d) Inexisténcia de prestador, integrante ou ndo da rede assistencial, na area de abrangéncia
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geografica e area de atuacgao do plano ao qual o Beneficiario esteja devidamente vinculado.

e) Indisponibilidadede prestador de servigos integrante ou ndo da rede assistencial para o
atendimento de casos de urgéncia e emergéncia no municipio demandado e no municipio
limitrofe, pertencentes a area de abrangéncia geografica e area de atuagao do plano ao qual
o Beneficiario esteja devidamente vinculado, sem necessidade de autorizagéo prévia.

f) Inexisténciade prestador de servigos integrante ou ndo da rede assistencial para o
atendimento de casos de urgéncia e emergéncia no municipio demandado, no municipio
limitrofe e na regido de saude, pertencentes a area de abrangéncia geografica e area de
atuacao do plano ao qual o Beneficiario esteja devidamente vinculado, sem necessidade de
autorizagao previa.

13.7.2. Havendo clausula que verse sobre o reembolso das despesas incorridas pelos
Beneficiarios nos casos dos atendimentos de urgéncia e emergéncia na impossibilidade de
utilizagcao da rede credenciada na area de atuagédo e de abrangéncia geografica do plano
contratado, ou sua equivalente, a citada clausula passa a expandir a possibilidade de
reembolso aos Beneficiarios nos casos acima descritos.

13.7.3. A possibilidade de reembolso acima aludida somente podera ser atendida noscasos
em que a Notre Dame Intermédica for devida e expressamente comunicada pelo Beneficiario
a respeito do fato gerador, entendido como a definicdo da necessidade do atendimento. No
momento da comunicagdo, o Beneficiario recebera um numero de protocolo que devera
obrigatoriamente acompanhar e identificar os documentos exigidos para o reembolso.

13.7.4. O reembolso das despesas nas situagdes previstas nesta clausula sera integral, de
acordo com a Resolugao Normativa n° 566, salvo quando o plano preveja a opgao de acesso
a livre escolha de prestadores, quando reembolso sera efetuado nos limites do estabelecido
contratualmente.

13.7.5. Todas as demais condigbes, prazos e requisitos necessarios para o pagamento
destes reembolsos permanecem inalterados.

13.7.6. Na hipdtese de inexisténcia de clausula de reembolso, esta passa a ser a redacao
vigente para a mesma.

13.7.7. Em qualquer hipotese o reembolso ocorrera no prazo de 30 (trinta) dias contados da
data da entrega efetiva de toda documentagao comprobatéria de suas despesas.
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14. GERENCIAMENTO DAS AGOES DE SAUDE ODONTOLOGICA
14.1 AUTORIZAGAO PREVIA

14.1.1 Sera obrigatdria a solicitacdo de autorizagéo prévia (guia autorizada) para tratamentos
e procedimentos, exceto a consulta inicial, a qual sera emitida apds analise dassolicitagdes
dos procedimentos especificados pelo cirurgido dentista.

14.1.2 As solicitacbes de procedimentos deverdo ser encaminhadas a NOTRE DAME
INTERMEDICA pelo Beneficiario ou seu responsavel conforme orientacdes vigentes a época
que poderdo ser consultadas através do site www.gndi.com.br, no Manual de Orientagdo, ou
através daCentral de Atendimento.

14.1.3 A autorizacao prévia obedecera aos prazos para disponibilizacdo do procedimento,
conforme definido pela RN 566 e os servicos autorizados deverdo ser realizados em locais
definidos no Manual de Orientagao, conforme abrangéncia geografica do planocontratado.

14.2 SEGUNDA OPINIAO ODONTOLOGICA

14.21 A NOTRE DAME INTERMEDICA condicionara a autorizacdo de procedimentos na sua
rede credenciada, ou para solicitagbes fora da rede, quando previstas na legislagéo, a
realizacdo de Segunda Opinido Odontoldgica, nos casos em que houver necessidade de uma
melhor elucidacdo diagndstica, respeitados os prazos para disponibilizagdo dos
procedimentos previstos pela Resolugdo Normativa n® 566.

14.2.2 Quando necessario, a realizagdo de Segunda Opinido sera presencial, com dentista
auditor da Operadora, hipotese em que o Beneficiario estara obrigado a comparecer em
consulta agendada pela Operadora.

14.2.3 Caso a Segunda Opinido Odontoldgica leve a conclusédo pela nao indicagao do(s)
procedimento(s) solicitados, a definicdo do impasse sera através de Junta Médica constituida
pelo profissional solicitante ou nomeado pelo Beneficiario, por dentista da Notre Dame
Intermédica e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima
nomeados, cuja remuneracao ficara a cargo da NOTRE DAME INTERMEDICA.

14.2.4 A NOTRE DAME INTERMEDICA pagara os honorarios do dentista que nomeou, do
dentista nomeado pelo Beneficiario Titular, bem como do desempatador.

14.2.5 Nao havendo consenso quanto a escolha do profissional desempatador, este sera
nomeado a pedido das partes, por representante da entidade odontoldgica reconhecida.
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14.2.6 Os servicos autorizados deverao ser realizados em locais definidos no Manual de
Orientacdo ou ofertados pela NOTRE DAME INTERMEDICA, conforme abrangéncia
geografica e area de atuagao do plano contratado.

14.3 Locais de atendimento — Porta de Entrada

14.3.1 A porta de entrada para atendimentos de consultas e tratamentos de rotina € a ampla
Rede Propria e/ou Credenciada, distribuida na area geografica de abrangéncia nacional,
visando facilitar o acesso do beneficiario aos servigos objeto deste Contrato, ndo estando nele
previsto como porta de entrada qualquer estabelecimento ou unidade publica ou privada que
ndo faga parte da rede prépria e/ou credenciada da NOTRE DAMEINTERMEDICA.

14.3.2 As urgéncias ou emergéncias odontolégicas serdo atendidas nos prontos-socorros
odontolégicos da rede da NOTRE DAME INTERMEDICA, a qualquer hora do dia ou da noite,
incluindo sabados, domingos e feriados, sem necessidade de marcagao de consultas.

14.3.3 A NOTRE DAME INTERMEDICA n3o sera responsavel pelos atendimentos
realizados fora da rede ou por profissionais estranhos a sua rede, excecéao feita aos casos
previstos pela RN 566, conforme previsto neste contrato.

14.3.4 Para ter direito a assisténcia na Rede Prépria ou Credenciada da NOTRE DAME
INTERMEDICA sera necessaria a apresentacdo do nimero do Cartdo de Identificacdo do
Beneficiario com a devida identificacdo oficial com foto, sendo vedado o atendimento na
auséncia desta.

143.5 O Manual de Orientacdo da Rede Credenciada disponivel no portal
www.gndi.com.br, relaciona os locais de atendimento para o plano deste Contrato.

14.3.6 A NOTRE DAME INTERMEDICA n3o negara autorizagdo de procedimento pelotnico
motivo do profissional solicitante ndo pertencer a sua rede propria ou credenciada, porém
para autoriza-lo devera o caso ser analisado previamente pela sua Divisdo Técnica
Operacional. Uma vez autorizado o procedimento, sera o mesmo realizado na rede da NOTRE
DAME INTERMEDICA, com excecdo dos casos de urgéncia ou emergéncia previstos e
normatizados neste Contrato.

14.4 FRANQUIA

14.4.1 A Franquia consiste no valor estabelecido no contrato, até o qual a operadora nédo tem
responsabilidade de cobertura, seja nos casos de reembolso ou nos casos de pagamento a

24


http://www.gndi.com.br/

NotreDame Intermédica

NotreDame Rua dos Otoni, 742 — 3° e 5° andar — Sta Efigénia
A H M I NAS CEP: 30150-270 — Belo Horizonte/MG
|ﬂ’[el’medICa www.gndiminas.com.br

rede credenciada ou referenciada.

14.4.2 O plano de assisténcia odontolégico contratado possui franquia. Assim, sera exigido o
pagamento de franquia para realizagdo de cada um dos procedimentos indicados na tabela
anexa ao presente contrato.

14.4.3 Os valores de franquia serdo reajustados anualmente, na data de aniversario do
contrato e no percentual previamente autorizado e divulgado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS.

15. PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

15.1. A perda da qualidade de Beneficiario Titular podera ocorrer nas hipéteses de rescisdo
deste Contrato.

15.2. A perda da qualidade de Beneficiario Dependente podera ocorrer nas seguintes
situacgdes:

15.2.1 Pela perda da condigao de dependéncia, devidamente comprovada;

15.2.2 Porfraude praticada pelo Beneficiario Dependente;
15.2.3  Nas hipoéteses de rescisdo deste Contrato.

15.3. Da manutengao do plano em caso extingao do vinculo do Beneficiario Titular

15.3.1. Na hipodtese de extingdo do vinculo do Beneficiario Titular do plano familiar, o Contrato
nao sera extinto, ficando assegurado aos respectivos Dependentes ja inscritos o direito a
manutengao do plano, nas mesmas condi¢gdes contratadas, com a assungao das obrigagdes
decorrentes, inclusive quanto ao pagamento das contraprestagdes mensais.

15.3.1.1. Em caso de 6bito do Beneficiario titular, o Beneficiario Dependente que
desejar a manuteng¢do do plano devera entrar em contato com o Nucleo de Atendimento ao
Cliente da NOTRE DAME INTERMEDICA, para manifestacdo formal de sua opgéo quanto a
continuidade do plano, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da data do ébito. A opgao sera
validada através do preenchimento de formulario especifico encaminhado pela NOTRE
DAME INTERMEDICA, que devera ser devolvido, devidamente preenchido e assinado,
juntamente com cépia da certiddo de obito. A opgao sera validada através dopreenchimento
de formulario especifico encaminhado pela NOTRE DAME INTERMEDICA, que devera ser
devolvido, devidamente preenchido e assinado, juntamente com copia da certiddo de 6bito.

15.3.1.2. Caso o Beneficiario Titular solicite sua exclusdo do plano, unicamente
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através do preenchimento e assinatura de formulario especifico a ser disponibilizado pelo
Nucleo de Atendimento ao Cliente, a NOTRE DAME INTERMEDICA processara a solicitacdo
de exclusao, devendo o Beneficiario Dependente que desejar a manutengao do plano efetuar
a opgao, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da citada exclusado, através do Nucleo de
Atendimento ao Cliente. A opcao sera validada através do preenchimento de formulario
especifico encaminhado pela NOTRE DAME INTERMEDICA, que devera ser devolvido,
devidamente preenchido e assinado, ressalvadas novas regras de exclusdo e incluséo
editadas por normativa complementares.

15.3.2. Na hipdtese de existirem diversos Dependentes inscritos no plano odontologico
quando da extingdo do vinculo do Beneficiario Titular, a opg¢ao prevista no subitem anterior
devera ser realizada por aquele que possuir a condigao de representante legal, dos demais
dependentes. Na existéncia de um unico dependente menor de idade ou inimputavel por
qualquer outra razao, a opgao devera ser realizada por seu representante legal.

15.3.2.1. Excepcionalmente, a NOTRE DAME INTERMEDICA podera aceitar que a
opgao acima prevista seja realizada por outra pessoa que, embora nao tenha a condigao de
representante legal do Beneficiario dependente, apresente-se como responsavel financeiro
pelo presente Contrato, mediante assinatura de termo de compromisso nesse sentido.

15.3.3. O disposto nos itens acima nao se aplica as hipbteses de rescisao unilateral do
Contrato por fraude ou falta de pagamento das contraprestagées mensais, previstas no inciso
Il do art. 13 da Lei n® 9656/98.

15.3.3.1. Para todos os efeitos de direito, se durante os prazos acima estabelecidos
para formalizagdo da opgédo de manutencdo do plano houver atraso no pagamento das
contraprestacdes pecuniarias, os dias de atraso serdo computados para a aplicacdo do
previsto no inciso Il do artigo 13 da Lei n° 9.656/98, que prevé a possibilidade de rescisao
unilateral do presente contrato em caso de inadimpléncia no pagamento das contraprestagdes
pecuniarias, por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze
meses de vigéncia do contrato, desde que o consumidor seja notificado até o quinquagésimo
dia de inadimpléncia, no endereco constante em sistema.

16. FORMAGAO DE PREGO

16.1. Sao garantidos os atendimentos previstos neste Contrato, sob a forma de pré- pagamento per
capita, através de contraprestagao pecuniaria, dos procedimentos constantes deste contrato e do
Anexo | do Rol de procedimentos odontologicos editado pela ANS vigente a época da
demanda. O valor da contraprestagdo pecuniaria encontra-se fixado na Proposta deAdeséo firmada
pelo Beneficiario Titular.
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17.PAGAMENTO DA CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA

17.1 Sera paga @ NOTRE DAME INTERMEDICA contraprestacéo pecuniaria mensal para
manutencdo dos servigos colocados a disposi¢cao e/ou do atendimento que prestado ao
Beneficiario Titular ou seus Dependentes, de acordo com o plano contratado.

17.2 O dia de vencimento da contraprestacdo pecuniaria mensal sera pactuado na
assinatura da Proposta de Adesdo. Na data acordada, o pagamento devera ser efetuado
conforme opgdo na Proposta de Adeséo, sujeito a multa de 2% (dois por cento) quando
efetuado além do prazo, bem como os juros de mora de 1% (um por cento) ao més ou fragéo
deste, além de atualizagdo monetaria;

18 REAJUSTE

18.1 A contraprestagédo pecuniaria sera reajustada nos termos da Lei n°® 9.656/98 e suas
atualizacdes e da regulamentagao vigente especica editada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, que estabelece as normas para reajustes das contraprestacdes
pecuniarias mensais dos planos privados de Assisténcia a Saude na segmentacgao Individual,
ou, na auséncia deste, pelo indice Setorial que possa vir a ser criado. Na impossibilidade de
utilizacdo dos indices anteriores sera aplicado o indice de Pregos ao Consumidor Amplo
(IPCA) do Instituto Brasileiro de Geograa e Estatistica (IBGE).

18.2 A aplicagdo do indice de reajuste da Contraprestagcdo Pecuniaria Mensal ocorrera
sempre no més de aniversario do Contrato e nos percentuais previamente autorizados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

19  VIGENCIA

19.1 O prazo de vigéncia deste contrato é de 12 (doze) meses.

19.2 A data do inicio da vigéncia do Contrato € a data de assinatura do contrato ou da
assinatura da Proposta de Ades&o ou do primeiro pagamento, 0 que ocorrer primeiro.

20 CONDIGOES DE RENOVAGAO AUTOMATICA

20.1 Apds o periodo de vigéncia inicial, este contrato sera automaticamente prorrogado por
prazo indeterminado, sendo vedada a cobranca de qualquer taxa ou valor adicional.

21 RESCISAO

211 O Contrato podera ser rescindido nas seguintes situagoes:
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21.1.1 Por fraude;

21.1.2 Pelo ndao pagamento da mensalidade por periodo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou n&o, nos ultimos 12 (doze) meses de contrato, desde que o
beneficiario titular seja comprovadamente notificado até o 50° (quinquagésimo) dia de
inadimpléncia (Art. 13 da Lei n° 9656/98);

21.1.3 Em caso de o6bito do Beneficiario Titular, ressalvado o disposto no item
15.3 quanto a manutencéo do Contrato;

21.1.4 No caso de denuncia por parte do Beneficiario Titular ou Responsavel
Econdmico-Financeiro, com antecedéncia de 30 (trinta) dias ao vencimento do periodo inicial
de vigéncia.

21.2. Caso o Beneficiario Titular queira rescindir o Contrato antes de completada a vigéncia
inicial de 12 (doze) meses, sera devido o pagamento de multa resciséria equivalente a 20 %
(vinte por cento) das mensalidades restantes para se completar avigéncia inicial.

22  SERVICOS DE ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR - SAC 24H

22141. O Servico de Atendimento ao Consumidor — SAC da NOTRE DAME
INTERMEDICA MINAS GERAIS SAUDE S.A, em conformidade com o Decreto 6523/2008,
e certificado pela NBR ISO 9001:2008, operando 24 horas ininterruptas com operadores aptos
a esclarecer duvidas, anotar sugestdes, elogios e criticas e fornecer as informagdes
necessarias para o uso dos servicos da NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS GERAIS
SAUDE S.A.

22.1.2. Para todos os demais servigos, os usuarios serao atendidos através do telefone
fixo eManual da Rede Credenciada informado no site www.gndiminas.com.br e em demais
informativosda NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS GERAIS SAUDE S.A.

23 PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

23.1. As Partes, em comum acordo, submetem-se ao cumprimento dos deveres e obrigagdes
referentes a protecao de Dados Pessoais e se obrigam a tratar os Dados Pessoais coletados
no ambito do presente Contrato, se houver, de acordo com a legislacéo vigente aplicavel,
incluindo, mas nao se limitando a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (“Lei Geral de
Protecdo de Dados” ou “LGPD”), no que couber e conforme aplicavel, e a regulamentacao
pertinente, tais como as regras da ANS. As Partes, deverdao também garantir que seus
empregados, agentes e subcontratados, quando compartilhados com estes, observem os
dispositivos dos diplomas legais em referéncia relacionados a protegao de dados, incluindo,
mas ndo se limitando, a LGPD.

23.2. Cada Parte devera assegurar que quaisquer Dados Pessoais que fornega a outra Parte
tenham sido coletados em conformidade com a legislagéo aplicavel. As Partes deverao tomar
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as medidas necessarias, incluindo fornecer informagdes adequadas aos titulares de dados e
garantir a existéncia de uma base legal, para que a outra Parte tenha o direito de receber tais
Dados Pessoais para os fins previstos neste Contrato. A Parte que fornecer os Dados
Pessoais deve se responsabilizar pelo envio seguro de tais dados para a outra Parte.

23.2.1. A CONTRATANTE reconhece que, para fins da gestao administrativa e prestagao

23.2.2.

dos servigos de assisténcia a saude e demais servigos contratados pelo presente
Contrato, a CONTRATADA necessita receber e tratar todos os Dados Pessoais
mencionados no presente Contrato ou nos demais documentos que regulam a
relacdo com a CONTRATANTE ou com os Beneficiarios, bem como outros que
possam vir a ser necessarios no caso concreto. A CONTRATADA podera receber
esses Dados Pessoais do proprio CONTRATANTE, de corretores que intermediam
a relacdo com a CONTRATADA e, no decorrer do uso dos servigos de assisténcia
a saude, a CONTRATADA recebera os Dados Pessoais do Beneficiario, da Rede
Credenciada, da Rede Prépria ou de outros atores envolvidos na prestacdo dos
servicos. A CONTRATADA nao sera responsavel por eventuais danos causados
pelo tratamento de Dados Pessoais desatualizados, imprecisos ou de qualquer
forma incorretos que tenha recebido.

Os Dados Pessoais serao tratados nos termos do presente Contrato, da legislagéao
aplicavel e das demais politicas e documentos aplicaveis a presente relagcdo. A
titulo exemplificativo, a CONTRATADA tratara Dados Pessoais para (i) elaborar
proposta de prestacdo de servicos de assisténcia médico-hospitalar e/ou dental
mais aderente as necessidades da CONTRATANTE e de seus colaboradores, (ii)
gestao do inicio da relagdo com a CONTRATANTE e com o Benéeficiario, incluindo,
mas n&o se limitando a verificagdo de elegibilidade contratual e cadastro para
emissao de carteirinha de plano de saude; (iii) confirmacgao da identidade via dados
pessoais, como RG, CPF, data de nascimento e nome da mae do Beneficiario para
fins de atendimento e identificagdo da abrangéncia e padrao de acomodagao do
contrato de prestacdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar e/ou dental,
(iv) manutencdo e gestdo dos contratos existentes e valores devidos; (v)
fornecimento geral de atendimento ao Beneficiario e ao CONTRATANTE; (vi)
atendimento de 6rgéos reguladores e obrigagdes legais ou regulatorias, conforme
aplicavel; (vii) cumprimento de ordem judicial e instrucéo de processos judiciais;
(viii) realizac&o de reembolso; (ix) aprimoramento dos servicos da CONTRATADA
e da relagcdo com o Beneficiario e com a CONTRATANTE; (x) realizagao de
pesquisas de satisfagao; (xi) envio de comunicag¢des aos Beneficiarios pertinentes
a prestagcdo de servigos contratados; (xii) participacdo do Beneficiario em
programas de saude que venham a ser ofertados pela CONTRATADA; (xiii)
continuidade do tratamento do Beneficiario em regime de internacdo domiciliar
(*home care”); (xiv) disponibilizagdo do clube de beneficios e vantagens
(“Interclube”) da CONTRATADA,; (xv) tratativas realizadas pelos canais de
comunicacéo e/ou atendimento da CONTRATADA; (xvi) contato com beneficiario
para esclarecimentos a respeito da sua Declaragcéo de Saude, entre outros; (xvii)
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para fins de auditoria para pagamento de contas a prestadores de servigos
médicos e acompanhamento de indicadores de qualidade.

23.2.3. A CONTRATANTE reconhece ainda que, conforme necessario para a gestao
administrativa e prestacdo dos servicos de assisténcia a saude e demais
contratados, a CONTRATADA podera compartilhar os Dados Pessoais com
empresas do mesmo grupo econdémico ou com terceiros fornecedores ou
prestadores de servico autorizados, tais como auditores médicos, equipe médica,
unidades de saude, prestadores meédicos credenciados, seguradoras e operadoras
de planos de saude, institutos de pesquisa de opiniao e cientifica, laboratorios
farmacéuticos, fornecedores logisticos, empresas de conectividade com a rede
credenciada de prestadores de servicos médicos, dentre outros, sendo que tais
terceiros tratardo os Dados Pessoais exclusivamente para as finalidades
permitidas pela GNDI MINAS.

23.3. Se qualquer uma das Partes receber uma reclamacgéo, consulta ou solicitagdo de um
titular de dados em relagdo ao tratamento de Dados Pessoais (incluindo, sem limitagcao,
qualquer solicitacdo de acesso, retificagdo, exclusdo, portabilidade ou restricao de tratamento
de dados pessoais) de acordo com o Artigo 18 da LGPD e, caso a assisténcia da outra Parte
seja necessaria para responder a reclamacgao, consulta e/ou solicitagdo, essa Parte devera
notificar a outra Parte, dentro de cinco (5) dias uteis. Neste caso, a Parte notificada cooperara
com a Parte notificante;

23.4. Cada Parte sera individualmente responsavel pelo cumprimento de suas obrigagbes
decorrentes da LGPD e de eventuais regulamenta¢cdes emitidas posteriormente por
autoridade reguladora competente.

23.5. Cada Parte se compromete a manter os Dados Pessoais em sigilo, adotando medidas
técnicas e administrativas aptas a proteger os Dados Pessoais contra acessos nao
autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicao, perda, alteracdo, comunicacao
ou difusdo (“Tratamento n&o Autorizado ou Incidente”).

23.5.1. Cada Parte notificara a outra Parte por escrito, em até 72 horas, sobre qualquer
Tratamento ndo Autorizado ou Incidente ou violagdo das disposi¢cbes desta
Clausula, ou se qualquer notificagao, reclamacao, consulta ou solicitacéo for feita
por uma autoridade reguladora devido ao tratamento dos Dados Pessoais
relacionado a este Contrato. Tal notificagcdo devera conter, no minimo: (i) a
descrigdo da natureza dos dados pessoais afetados; (ii) informag¢des sobre os
titulares envolvidos; (iii) informacao sobre as medidas técnicas e de seguranga
utilizadas para a protegao dos dados; (iv) os riscos relacionados ao incidente; (v)
os motivos da demora, no caso de a comunicagao nao ter sido imediata; e (vi) as
medidas que foram ou que serdo adotadas para reverter ou mitigar os efeitos do
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prejuizo causado.

23.6. Cada Parte sera responsavel perante a outra Parte (“Parte Prejudicada”) por quaisquer
danos causados em decorréncia (i) da violagdo de suas obrigagdes no ambito desde Contrato
ou (ii) da violagdo de qualquer direito dos titulares de dados, devendo ressarcir a Parte
Prejudicada por todo e qualquer gasto, custo, despesas, honorarios de advogados e custas
processuais efetivamente incorridos ou indenizagdo/multa paga em decorréncia de tal
violacgao.

23.6.1. Para fins do disposto nesta Clausula, caso a Parte Prejudicada receba qualquer
reinvindicagdo que deva ser indenizada pela outra Parte, ela devera: (i) notificar a
Parte responsavel, conforme Clausula 21.4; (ii) conceder a Parte responsavel
controle exclusivo sobre a demanda; (iii) abster de praticar qualquer ato ou assinar
qualquer acordo, sem a prévia anuéncia da Parte responsavel.

23.6.2. A Parte responsavel podera escolher assessores legais da sua confianga, devendo
arcar com todos os custos, despesas e honorarios para a defesa da Parte
demandada, sem prejuizo da Parte Prejudicada, a seu critério e expensas,
contratar assessor proprio.

23.7. Sem prejuizo de eventual cooperagdo em conjunto no caso de atendimento de direitos
do titulares e notificagao sobre Tratamento ndo Autorizado ou Incidente, as Partes respondem
perante as autoridades competentes, por seus proprios atos e omissdes que deram causa ao
descumprimento da legislacdo e normas aplicaveis.

24  DISPOSIGOES GERAIS

241 A NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS GERAIS SAUDE S.A n3o se responsabiliza
por qualquer informagdo ou promessa que ndo esteja assinada por pessoa autorizada, nem
mesmo por informagdes, promogdes ou outros compromissos que nao sejam aqueles
previstos no presente contrato, exceto se previamente aprovados pela NOTRE DAME
INTERMEDICA MINAS GERAIS SAUDE S.A por escrito.

24.2 O Proponente que ndo tenha se utilizado dos servigcos ora contratados, podera
manifestar sua intencdo de desisténcia, no prazo legal de 07 (sete) dias, conforme previsto
no artigo 49 da Lei n° 8.078/91 - Cddigo de Defesa do Consumidor.

24.3 No caso de desisténcia citado no subitem anterior, a NOTRE DAME INTERMEDICA
MINAS GERAIS SAUDE S.A obriga-se a devolver os valores efetivamente pagos pelo
Proponente, em até 5 (cinco) dias uteis apds a comunicagéo da desisténcia.

244 Nao cabe ao Beneficiario Titular e seus dependentes pleitearem qualquer
ressarcimento pecuniario decorrente de atendimento fora das clausulas deste contrato e
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alheios as formas de operacdo dos planos de assisténcia da NOTRE DAME INTERMEDICA
MINAS GERAIS SAUDE S.A.

24.5 Naquilo que eventualmente colidir com este contrato e seus anexos, prevalecera o
disposto na Lei n° 9.656 de 03/06/98 e demais regulamenta¢cdes emanadas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS.

24.6 Em conformidade com as normas vigentes, as Partes admitem e concordam, para
todos os fins e efeitos de direito, que a assinatura eletrénica da proposta de contratacao
referente ao presente contrato supre a assinatura deste instrumento, pelo que reconhecem,
desde ja, sua a autoria, validade, eficacia, integridade e autenticidade, ainda que sem a
aplicacao de certificado digital.

ELEIGAO DE FORO

25.1. Fica eleito o foro de domicilio do BeneficiarioTitular ou Responsavel Econbémico
Financeiro para dirimir quaisquer duvidas oriundas do contrato.

A Tabela NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS GERAIS SAUDE S.A de Procedimentos
Odontoldgicos - TO esta registrada no 6° Cartério de Registro de Titulos e Documentos da
Cidade de Sao Paulo sob n.° 1582613.

Esta é a ultima pagina do Contrato de Prestagao de Servigos Assisténcia Odontoldgica
Individual/Familiar ( 02.2023.01)
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