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CONTRATO DE OPERAGCAO DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE
- Plano Odontolégico -

PLANO COLETIVO POR ADESAO
CONDICOES GERAIS

Clausula Primeira

DO OBJETO

1.1. Garantir a prestacio continuada da assisténcia odontoldgica, aos Beneficiarios da CONTRATANTE, nos termos do Inciso |, do
artigo 1° da Lei 9.656/98, visando a cobertura das doengas da Classificag@o Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Satide, da Organizag&o Mundial de Salide, no que se refere a salde bucal, através de meios de execucdo proprios
e/ou credenciamento de terceiros, técnica e legaimente habilitados, e/ou, ainda, através do acesso a Livre Escolha de Prestadores,
observado o rol de procedimentos odontolégicos editado pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, vigente & época do
evento.

1.2. S&o partes Integrantes e inseparaveis do presente Contrato as presentes Condigbes Gerais, seus respectivos anexos e as
Condigaes Especiais,
Cldusula Sequnda
DA NATUREZA JURIDICA DESTE CONTRATO
2.1. O presente Contrato_ de Operacao de Plano Privado Odontolégico tem natureza bilateral, que gera, na forma do Cédigo Civil

contratado. Assegura-se, outrossim, a aplicacdo subsidiaria das disposigées do Cédigo de Defesa do Consumidor, no tocante aos
direitos dos Beneficiarios.

Clausula Terceira g
MEMBROS DO CONTRATO
3.1. CONTRATADA/OPERADORA | D
Ea ODONTOPREV S.A., pessoa juridica, devidamente qualificada no predmbulo das Condig6es Especiais deste Contrato, que assime
osriscos das garantias objeto deste contrato. &(
3.2. CONTRATANTE :

E a pessoa juridica, legalmente constituida e devidamente qualificada nas Condigdes Especiais deste Contrato, que contrata os
produtos da CONTRATADA, respondendo integralmente por todas as obrigagdes ora assumidas, em beneficio da populagao que
mantenha vinculo de carater profissional, classista au selorial, e que se enquadre dentre as pessoas juridicas abaixo elencadas:

I —conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o registro para o exercicio da profissao:

Il -sindicatos, centrais sindicais e respectivas federagdes e confederagées;

Ill - associagGes profissionais legalmente constitu idas;

IV—cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissées regulamentadas;

V- caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado;

VI—-entidades previstas na Lei n.® 7.295/85 e na Lei n.?7.398/85,

3.3. GRUPOASSOCIAVEL

E o conjunio de Beneficiarios da CONTRATANTE elegiveis ao Plano de Beneficios por ela contratado, conforme definido neste Contrato,
homogéneo e vinculado & propria CONTRATANTE.

3.4. GRUPO DE BENEFICIARIOS

E, aqualquer tempo, o conjunto dos componentes do GrupoAssociavel, incluidos no Contrato, cujo Plano de Beneficio esteja em vigor.
3.5. BENEFICIARIO

Eo integrante do Grupo de Beneficiarios, podendo ser definindo como;

3.5.1. BENEFICIARIO TITULAR
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3.5.2. BENEFICIARIO DEPENDENTE

5 Sao considerados Beneficiarios Dependentes o conjuge ou companheiro(a) do Beneficiario Titular, conforme legislagaa.
vigente, bem como os filhos(as), enteados(as) ou tutelados(as), dependentes economicamente do Beneficiario Titular,
conforme legislagao do |.R., e que sejam solteiros com até 24 (vinte e quatro) anos de idade.

3.5.3. BENEFICIARIO AGREGADO

Respeitada a condigdo de elegibilidade disposta no item 3.5.2,, poderdo ser considerados Beneficiarios Agregados, os
individuos que possuam com o Beneficiario Titular relagao de parentesco até o terceiro grau consanguineo ou até o segundo
grau por afinidade, a seguir elencados: Pai, Mae, Avds(os), Netos(as), Bisavas(6s), Bisnetos(as), Irmaos(as), Tios(as),
Sobrinhos(as), Sogro(a), Cunhados(as), Filhos que ndo mais se enquadrem na condi¢do de Beneficiario Dependente, desde
= que devidamente contratados e elencados nas Cond igoes Especiais,

3.6, PRESTADOR
E toda Pessoa Fisica ou Juridica legalmente constituida e habilitada para prestar servigos deassisténcia odontoldgica,
L Clausula Quarta
: DEFINICOES
4.1. CONTRATO DE OPERAGAO DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE
: | E constituido pelas presentes Condicoes Gerais, Condigdes Especiais, Termo de Ades3o do Beneficiario, Manual do Usudrio, Manuais
de Rede Credenciada, Guia de Leitura Contratual, Formulario de Requisi¢do de Reembolso/Ressarcimento, bem como os demais
documentos necessarios a operacao deste Contrato,

4.2. PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO PORADESAO

E aguele que oferece cobertura da atencdo prestada a populacéo que mantenha vinculo de carater profissional, classista ou setorial com
[ uma das pessoas juridicas elencadas no item 3.2, das presentes Condigbes Gerais.

4.3. PLANO DE BENEFICIOS

= E o conjunto de coberturas estabelecidas no presente Contrato com a finalidade exclusiva de garantir aos Benefici4rios o pagamento,
; reembolso ou ressarcimento de despesas com assisténcia odontolégica, até os limites contratados. Para este caso o plano de beneficios
aos Beneficiarios Dependentes e/ou Agregados sera sempreigual ao do Beneficiario Titular.

4.4. TERMO DE ADESAQ 6\(2 .

11

E o documento pelo qual o componente do Grupo Associdvel promove suz adesdo a um Plano de Beneficios e informa seus dados
pessoais, e de seus dependentes, para analise da CONTRATADA.

4.5.PROCEDIMENTOS
Séo todos os atos odontoldgicos que tém por objetivo a recuperagao, manuten¢ao ou avaliagdo da satide oral do Beneficiario.
4.6. TABELA DE HONORARIOS E PROCEDIMENTOS

E composta de instruges gerais e das Tabelas de Procedimentos, Define quais serdo os valores basicos unitarios por procedimento,
para pagamento de honoréarios dos cirurgides-dentistas, de laboratorios e materiais, contendo também a indicagéo dos procedimentos
que dependem de autorizagao prévia da Operadora para sua’realizagdo. E, em qualquer hipétese, o instrumento (nico para
pagamentos, reembolsos e ressarcimentos das despesas odontolégicas efetuadas pelos Beneficidrios. Esta tabela poderé ser alterada
comavise previode 30 (trinta) dias, em fungao de revisdes periodicas dos custos e procedimentos.

= St

4.6.1. TABELADE PROCEDIMENTOS COBERTOS (T.R.C)

i

E o conjunto de valores basicos, divididos por procedimentos, utilizados pela CONTRATADA, para pagamento ao Prestador,
bem como para calculo de valores de franquias e co-participagoes,

It}
1[5
_—

| ..‘;‘5 4.6.2. TABELA DE PROCEDIMENTOS DE REEMBOLSO (T.P.RE.)
:;E%l E o conjunto de valores, definidos em Unidades Odontolagicas—U.O., divididos por procedimentos, utilizados para reembolsos
& ao Beneficiario inscrito em Plano de Beneficios com direito a Livre Escolha de profissionais odontologos.
=|
E 4.6.3. TABELA DE PROCEDIMENTOS DE RESSARCIMENTO (T.PR.)

Eo conjunto de valores, definidos em Unidades Odontolégicas — U.O., divididos por procedimentos, utilizados para
ressarcimentos ao Beneficiario inscrito em Plano de Beneficios sem direito de Livre Escolha de profissionais odontolégos.

11l
S ETRITY |

4.6.4. UNIDADES ODONTOLOGICAS —U.0,

i
i

U.0. - Unidades Odontolégicas sdo as unidades utilizadas pela CONTRATADA para determinagéo do valor a ser pago ao
Cirurgido-Dentista credenciado, mediante a multiplicagao da quantidade de U.O. de cada evento odontologico, efetivamente
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realizado em Beneficidrios inscritos no Plano de Beneficios, pelo valor em moeda corrente nacional previamente negociado
com aguele mesmo Cirurgido-Dentista.

4.7. COBERTURA

Sao os procedimentos que tém garantia do pagamento, reembolso ou ressarcimento das despesas com assisténcia odontolégica,
conforme o Plano de Beneficios efetivamente contratado pela CONTRATANTE, estabelecido nas Condigdes Especiais do Contrato.

4.8. PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS

Sao os procedimentos néo inclusos no Plano de Beneficios efetivamente contratado pela CONTRATANTE que serdo pagos pelo
Beneficiario diretamente ao Prestador, sendo certo que em razao da condigao de Beneficiario devidamente ativo no banco de dados da
CONTRATADA (Cperadora) poderé haver condigéo especial de pagamento para os procedimentos ndo cobertos, de acordo com a
negociagao com o profissional odontélogo (Prestador).

4.9.ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

E o conjunto de procedimentos odontol6gicos realizados na assisténcia 4 saude oral do Beneficiario.

4.10.EVENTO

E o acontecimento, acidente ou doenga, que tenha como consequéncia danos comprovados a satde oral do Beneficiario, exigindo
assisténcia odontolégica, bem como procedimentos que podem trazer prevengao a sua salde oral do Beneficiario.

4.11. ACIDENTE

£ 0 evento externo, individual, involuntario e violento que gera a necessidade de assisténcia odontologica.

4.12. DOENGA

E 0 evento mérbido, de causa nao acidental, que requer assisténcia odontolégica.

4.13. EMERGENCIA

Entende-se como casos de emergéncia, clinica ou cirlirgica, aqueles em que h4 a necessidade de atuagao odontolégica imediata sem
tempo de preparo cirlirgico, com risce imediato a vida do paciente e/ou de lesdes irreparavels a este, caracterizado em declaracdo de “~_

médico ou profissional odontélogo assistente. ( 5’
4.14. URGENCIA

Entende-se como casos de urgéncia, clinica ou cirrgica, aqueles em que ha a necessidade de atuagao odontologica para supressdo da
dor intensa e/ou estancamento de processos hemorragicos,

4.15.REDE CREDENCIADA DE PRESTADORES I -

E o grupo de Prestadores, constituido de profissionais e estabelecimentos credenciados pela CONTRATADA, colocados a disposigao
dos Beneficiarios para prestar-lhes assisténcia odontologica. . 0(/6

4.16.REEMBOLSO Q‘

Entende-se por reembolso o pagamento ao Beneficidrio inscrito em Plano de Beneficios com direito a Livre Escolha de profissionais E
odontologos, das despesas com assisténcia odontolégica por ele efetuadas em Prestador nio integrante da Rede Credenciada da -
CONTRATADA, decorrente de eventos cobertos, até os limites estabelecidos naguele mesmo Plano de Beneficios contratadao. =

4.17. RESSARCIMENTO

Entende-se por ressarcimento o pagamento ao Beneficiario inscrito em Plano de Beneficios sem direito a Livre Escolha de profissionais
odontélogos, das despesas com assisténcia odontoldgica por ele efetuadas com profissional odontélogo nédo integrante da Rede
Credenciada da CONTRATADA, decorrente de eventos cobertos, inclusive dos casos de urgéncia e emergéncia, até os limites
estabelecidos na Tabela de Procedimentos de Ressarcimento- T.P.R.

4.18. CARENCIA

E o prazo ininterrupto, contado a partir da data da inclusao do Beneficiario no Plano de Beneficios, durante o qual o Beneficiario néo tem
direito as coberturas contratadas.

4.19. CONTRIBUIGAO MENSAL

A contribuicdo mensal & a importancia paga pela CONTRATANTE & CONTRATADA para que os Beneficiarios tenham direito as
coberturas dos respectivos Planos de Beneficios.

4.20. COPARTICIPAGAO
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Cldusula Quinta
CARACTERISTICA DO PLANO

5.1. O(s) Plano(s) de Beneficios de que trata este Contrato é (s&o) aquele(s) elencado(s) nas Condigdes Especiais do Contrato,

H devidamente identificado(s) pelo(s) numero(s) de registro na Agéncia Nacional de Saude Suplementar—ANS e nome comercial, que (i}
2 assegure(m) aos Beneficiarios a cobertura dos custos das despesas odontologicas realizadas exclusivamente na Rede Credenciada e
== (ii) tenha(m) como forma de contratagdo, nos termos dalegislagéo da ANS, a modalidade coletiva por adesao.

= 5.2. Asegmentagdo assistencial pertinente ao presente contrato @ Odontologica.

= 5.3. As partes reconhecem, para os devidos fins de direito, que a drea geogréafica de abrangéncia do(s) Plano(s) Contratado(s) é aquela
constante das Condigbes Especiais.

5.4. As Doencas e LesBes Pré-Existentes nao se aplicam ao Plano de Beneficios Odontolégicos.

L Clausula Sexta

o= DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

. 6.1. E assegurada aos Beneficiarios incluidos no presente Contrato a cobertura:

a) dos procedimentos odontolégicos previstos no artigo 12, inciso |V, da Lei 9.656/98;
b) dos procedimentos constantes do Rol de Procedimentos Odontolégicos daANS (Anexo |), vigente & época do evento; e ainda,

- ¢) do exame clinico, de procedimentos diagnosticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia odontologicos, exames auxiliares ou
complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de
complementar o diagnostico do paciente, tais como, procedimentos de prevencgao, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia.

¥ 6.2. Além das coberturas supra descritas, fica garantida a cobertura assisténcia das doengas de natureza odontolégica elencadas na

= Classificag@o Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID10), da Organizagdo Mundial da

= Salde.

_i 6.3. Bao assegurados ainda, nos termos da legislagao vigente editada pela ANS, apenas e tao somente, os honorarios e materiais

] utilizados pelo cirurgido-dentista, quando for necessaria estrutura hospitalar para a realizagdo dos procedimentos odontolégicos
= cobertos pelo presente Plano de Beneficios, que necessitem de internagao por imperativo clinico, a excegdo dos procadimentos listados
> no Rol de Procedimentos vigente a época do evento para a segmentagao hospitalar.

=

| 6.4, Alem da Cobertura de que tratam os itens 6.1., 6.2. e 6.3., o Beneficiario tera direito, também, as coberturas mais amplas previstas

= nas Condiges Especiais do Contrato firmado CONTRATANTE, conforme o Plano de Beneficios contratado.

[

= Clausula Sétim

S DAS EXCLUSOES DE COBERTURAS

= 7.1.Emqualquer hipdtese, os eventos abaixo descritos NAO SERAO COBERTOS:

U

- Procedimentos buco-maxilares e aqueles passiveis de realizagdo em consultério, mas que, por imperativo clinico,
necessitem deinternagao hospitalar;

el

Im .

- Procedimentas nao constantes do Rol de Procedimentos Odontoldgico vigente & época do evento;

=Ll

- Tratamento clinico ou cirtirgico experimental; .

.

- Procedimentos clinicos ou cirtrgicos para fins estéticos, bem como 6rteses e proteses para o mesmo fim;

- Fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados;

3= - Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

= - Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontolégico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades
competentes;

! - Casosde cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

l_El - Consultas domiciliares;

| - Estrutura hospitalar para a realizagdo dos procedimentos odontoldgicos cobertos pelo presente Plano de Beneficios que
= necessitem de internag&o por imperativo clinico, a excegao apenas e tdo somente dos honorarios e materiais utilizados
i pelo cirurgifo-dentista para a realizagdo de tais procedimentos, desde que estes nao estejam listados no Rol de
i Procedimentos vigente & época do evento para a segmentacao hospitalar;

l
'f' - Honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista, quando for necessaria estrutura hospitalar para a realizacéo dos
ra procedimentos listados no Rol de Procedimentos vigente a época do evento para a segmentagao hospitalar;
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ﬂ = B Clausula Oitava i
DA INCLUSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS
o

8.1. ACONTRATANTE providenciara a inclusdo dos Beneficiarios Titulares e respectivos dependentes, se o caso, a partir da data de
assinatura do Termo de Adesao pelos Beneficiarios Titulares interessados.

8.2. Ainclusao no Plano de Beneficios de qualquer Beneficiario Dependente e/ou Agregado dependera da participacao do Beneficiario
Titular no Plano de Beneficios de Assisténcia a Satde.

8.3. As alteragdes no quadro de Beneficiarios em virtude de novas admissées, alteragGes ou exclusdes serdo comunicadas pela
CONTRATANTE a CONTRATADA em listagens, via magnética ou Intemet, encaminhadas até 3 data ajustada nas Condicdes Especiais
do presente Contrato, segundo formulario padrao adeguado a esta finalidade disponibilizado pela CONTRATADA, comprometendo-se
estaaemitire entregar os cartoes de identificacéo no prazo de 10 (dez) dias apos a referida data de movimentagio.

8.4. A CONTRATANTE devera enviar, quando assim solicitado pela CONTRATADA, documento comprobatério da condicao de
elegibilidade, prevista noitem 3.2_destas Condigées Gerais.

8.5. O Beneficiario Titular sera automaticamente excluido do Contrato na ocorréncia de qualquer dos seguintes eventos:

it a) rescisdo do presente Contrato;

! b) inadimplemento da contribuigdo mensal por periodo superior a 60 (sessenta) dias, sem prejuizo do pagamento devido a
CONTRATADA;

| c) fraude comprovada, perdendo o Beneficiario quaisquer direitos dos beneficios previstos neste Contrato, sem prejuizo das
conseqléncias e responsabilidades legais;
d) solicitagdo @ CONTRATANTE, por escrito, feita pelo Beneficiario Titular inscrito no Plano de Beneficios:
d.1) Aexclusao realizada dentro do periodo de 12 (doze) meses, contados da inscrigao do Beneficiario no Plano de Beneficios,
facultara a CONTRATADA cobrar da CONTRATANTE, a titulo de clausula penal, o correspondente ao valor da contribuigao
mensal per capita ajustada no contrato, vigente a época da exclusao, multiplicada por 6 (seis).
d.2) O Beneficiario Titular excluido nos termos da alinea “d" podera ser incluido hovamente no Plano de Beneficios mediante
anuénciada CONTRATADA e observado o cumprimento de novo periodo de caréncia.

8.6. Aexclusaodo(s) Beneficiario(s) Dependente(s) do Plano de Bereficios dar-se-ana ocorréncia de qualquer das seguintes hipoteses:

a) mediante exclusao do Beneficiario Titular do Plano de Beneficios, qualquer que seja o motivo;

b) deixando o Beneficiario Dependente de preencher os seguintes requisitos necessérios para que seja assim considerado-
| ' conjuge ou companheiro(a) do Beneficiario Titular, conforme legislacao vigente, bem como filnos(as), enteados(as) ou
| = tutelados(as), dependentes economicamente do Beneficiario Titular, conforme legislagdo do |.R. e que sejam solteiros até 24

s (vinte e quatro) anos de idade: ;
L ¢) fraude comprovada, perdendo o Beneficiario quaisquer direitos previstos neste Contrato, sem prejuizo das conseqliéncias e @
responsablilidades legais;
i d) solicitagao, porescrito, feita pelo Beneficiario Titular & CONTRATANTE.
d.1) Aexclusao realizada dentro do periodo de 12 (doze) meses, contados da inscricdo do Beneficiario Dependente no Plano
de Beneficios, facultara a CONTRATADA cobrar da CONTRATANTE, a titulo de clausula penal, o correspondente ao valor =
contribuigdo mensal per capita ajustada no contrato, vigente a época da exclusao, multiplicada por 6 (seis).
d.2) O Beneficiario Dependente excluido nos termos da alinea "d" podera ser incluido novamente no Plano de Beneficiog
k= mediante anuéncia da CONTRATADA e observado o cumprimento de novo periodo de caréncia.
8.7. ACONTRATANTE é responsavel pela solicitagdo de suspensao ou exclusio do(s) Beneficiario(s) Titular(es) e/ou Dependente(s)do '
= Contrato, excetuando-se as hipoteses previstas nas alineas “b” e "¢” dos itens 8.5, e 8.6. supra, nas quais a CONTRATADA paodera
suspender ou excluir o(s) Beneficiario(s) Titular(es) e/ou Dependente(s), independentemente de solicitagao prévia e/ou anuéncia d
CONTRATANTE. :

e

8.8. Quando da exclusdo, a CONTRATANTE devera recolher e inutilizar os cartGes de identificacao do(s) Beneficidrio(s).

il

8.9. As despesas decorrentes do atendimento de Beneficiario Titular, ou de cada um de seus Dependentes, que deixou de pertencer ao
Grupo de Beneficiarios da CONTRATANTE, cuja excluséo nao tenha sido imediatamente comunicada @ CONTRATADA, serzo de
responsabilidade exclusiva da CONTRATANTE.

8.10. A solicitagao de alteracao do Plano de Beneficios vigente para outro de maior ou de menar niimero de eventos cobertos somente
podera ser pleiteada a CONTRATANTE pelo Beneficiario Titulare sera, necessariamente, estendida paratodo o seu grupo familiar,

44 bl

8.11. O Beneficiario Titular podera, no més de aniversario do Conltrato, solicitar a CONTRATANTE a alteragao do Plano de Beneficios
vigente para outro que ofereca maior nimero de eventos cobertos, desde que observado o cumprimento do periodo de caréncia
eventualmente existente para as coberturas que extrapolem o Rol de Procedimentos Odontologicos.

_I Al

i
Y

8.12. A solicitagdo do Beneficiario Titular feita & CONTRATANTE para alteragao do Plano de Beneficios vigente para outro que ofereca
menor nimero de eventos cobertos, somente serd aceita apos 12 (doze) meses, contados da inscricdo do Beneficiario no Plano de
Beneficios.

Al

eael Big

8.13. Toda e qualquer alteracao de Beneficios ou migrac&o de planos, objeto deste Contrato, sera necessariamente intermediada pela
CONTRATANTE.

3
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Clausula Non
DA IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS

9.1. A identificag@o de Beneficidrios da CONTRATANTE far-se-a pelo Cartdo de Identificagdo da Operadora, acompanhado de um
documento de identidade oficial com fotografia.

9.2. A Guia de Encaminhamento da CONTRATADA também seréd documento suficiente para identificagae do Beneficiario, desde que
devidamente preenchida e aprovada pela CONTRATADA, acompanhada de documento de identidade oficial com fotografia.

Clausula Décima
MECANISMOS DE REGULAGAO

10.1. Caso seja identificado, por uma junta formada por odontélogos, que determinado procedimento podera acarretar dano ou ser
considerado in6cuo ao Beneficiario, ficard a CONTRATADA dispensada de pagar, reembolsar ou ressarcir ao Beneficiario os valores de
tal procedimento, ainda que esteja contemplado na cobertura do Plano de Beneficios ora contratado.

10.1.1. A junta de profissionais odontologos acima referida sera constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo
Beneficiario, por profissional odontélogo da Operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais
acima nomeados, cuja remuneracao ficard a cargoda CONTRATADA.

10.2. Os procedimentos abaixo identificados podem ser submetidos 4 prévia aprovagao da CONTRATADA para que possam ser
realizados:

i) Aplicagao topica de filor;
ii) Aplicagao de selante;
iil) Raspagem e curetagem sub-gengival.

10.2.1. Aresposta a solicitagdo de autorizagao prévia sera emitida pela CONTRATADA no prazo maximo de 01 (um) dia ttil, ou
em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia, em ambos os casos apds a entrega obrigatéria & CONTRATADA da
documentacao abaixo relacionada:

i) parecer devidamente assinado pelo profissional odontdlogo assistente, que demonstre o justo motivo para a realizagio do
referido tratamento e;

i) das radiografias que comprovem a necessidade do referido tratamento, se o caso.

10.3. Caso o plano contratado possua co-participacao, o percentual desta e o rol de eventos a que se aplica, constaré das Condigtes

Especiais. m
Clausula Décima Primeira
CARENCIAS

11.1. Fica estabelecido entre as partes que, nos termos da legislagao expedida pela ANS, o Beneficiario que promova sua ades3o ao
plano coletivo por ades3o e que ingresse no Plano de Beneficios em até 30 (trinta) dias da data da celebrac¢ado do Contrato, ou, ainda, em
até 30 (trinta) dias da data de aniversario do Contrato, ndo estara sujeito ao cumprimento de qualquer periodo de caréncia para os
eventos constantes do Rol de Procedimentos Odontologicos, Anexo | destas Condigdes Gerais.

11.1.1. Acada aniversario do Contrato somente sera permitida a adeséo de novos Beneficiarios sem o cumprimento de prazos
de caréncia, desde que: .

i) o Beneficiario tenha se vinculado 8 CONTRATANTE apos o transcurse do prazo definido no eaput desta clausula no tocante a
celebragao do Contrato; e

il) a proposta de ades&o seja formalizada até 30 (trinta) dias da data de aniversario do Contrato.

11.1.2. Para cada procedimento odontologico que exceda a relagao de procedimentos constantes do Rol de Procedimentos
Odontoldgicos vigente, podera ser exigido o cumprimento de um periodo de caréncia de até 180 (cento e oitenta) dias.

11.2. Fica estabelecido entre as partes que, apos o transcurso dos prazos definidos no item 11.1. supra, podera ser exigido do
Beneficiario que promova sua adesao ao plano coletivo por adeséo, o cumprimento de um periodo de caréncia de até 180 (cento e
oitenta) dias para guaisquer eventos, a depender do Plano de Beneficios contratado, exceto para procedimentos em carater de urgéncia
e/ou emergéncia, quando ndo sera exigido o cumprimento de qualquer periodo de caréncia.

11.3. Nos termos do inciso VII do artigo 12, da Lei 9.656/98, ¢ assegurado ao filho adotivo do Beneficiario, menor de 12 anos, o
aproveitamento das caréncias por aquele ja cumpridas, desde que ainscrigao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias da adogao.

11.4. Nas hipoteses em que seja permitida a exigéncia do cumprimento de periodo de caréncia, o prazo podera ser convencionado

mediante prévio e expresso acordo entre as partes contratantes, caso em que tal prazo constara das Condicées Especiais e sera
contado para cada Beneficiario a partir da data de sua incluséo no banco de dados da Operadora.

Clausula Décima Segunda
DA RESPONSABILIDADE SOBRE OS ATENDIMENTOS

12.1. ACONTRATADA somente se responsabilizara pela qualidade dos procedimentos odontolégicos realizados pelos integrantes da
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-sua Rede Credenciada. Os procedimentos realizados por profissionais néo integrantes da Rede Credenciada da CONTRATADA serdo
de integral responsabilidade do Beneficiario.

12.2. Cabera sempre aos Beneficidrios e seus dependentes e/ou agregados agendarem diretamente com os Prestadores integrantes da
Rede Credenciada da CONTRATADA horérios para atendimento, com excegao das emergéncias e/ou urgéncias; uma vez marcado o
horario, o nao comparecimento do Beneficiario e seus dependentes e/ou agregados sem aviso prévio de 24 (vinte e quatro) horas,
obriga-lo-&4 ao pagamento da consulta ao Prestador, sendo que o valor desta serd apurado em conformidade com a Tabela de
Procedimentos Cobertos-T.P.C (Anexo 1.

Clausula Décima Tercei
URGENCIAS E EMERGENCIAS
13.1. Nas hipdteses de atendimentos em carater de urgéncia e/ou emergéncia, os Beneficiarios terdo direito a utilizagdo das coberturas

do Plano de Beneficios em que tenham sido inscritos no prazo de 24 (vinte e quatro) horas apds o recebimento da comunicagao de sua
incluséo, feita pela CONTRATANTE a CONTRATADA.

13.2, ACONTRATADA asseguraré o ressarcimento, de acordo com a Tabela de Procedimento de Ressarcimento—T.P.R. (Anexoll), das
despesas efetuadas pelo Beneficiario nos casos de urgéncia ou emergéncia, quando, comprovadamente, nao for possivel a utilizacéo
da Rede Credenciada da CONTRATADA, dentro da area geogréafica de abrangéncia e atuagéo do Plano de Beneficios, sendo certo que
o valor do ressarcimento n@o sera inferior ao valor praticado pela CONTRATADA junto a sua Rede Credenciada.

E 13.2.1. O ressarcimento serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a entrega obrigatoria a CONTRATADA pela
CONTRATANTE da seguinte documentacdo, a qual deverd estar acompanhada das radiografias iniciais e finais dos
pracedimentos realizados, visualizaveis radiograficamente:

= (i)via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao profissional e/ou instituicao nao credenciada pela
A CONTRATADA (Recibos e/ou Notas Fiscais);
i (ii) formulério de Requisigdo de Ressarcimenta (Anexo I11) devidamente preenchido e assinado pelo profissional responsavel,
segundo as normas descritas no verso deste formulario.

13.3. O Beneficiario perdera o direito ao ressarcimento decorrido 12 (doze) meses da data do evento.

IE e

‘ Clausula Décima Quarta
DA DINAMICA DE ATENDIMENTO EM LIVRE ESCOLHA E REDE CREDENCIADA —_—

14.1. O Beneficiario inscrito no Plano de Acesso & Livre Escolha de Prestadores podera realizar tanto na Rede Credenciada da

CONTRATADA como em profissionais odontélogos néo integrantes da Rede Credenciada da CONTRATADA, todos os procedimentos

= odontolégicos cobertos pelo presente Plano de Beneficios, incluindo os procedimentos elencados no Rol de Procedimentos

Odontologicos vigente, bem como os eventos constantes das Condiges Especiais, conforme o plano em que esteja incluido.

14.2. As despesas decorrentes da realizagao de tais procedimentos serdo reembolsadas pela CONTRATADA de acordo com a Tabela
de Procedimentos de Reembolso - TP.RE. (Anexo Il), sendo certo que o valor do reembolso nao sera inferior ao valor praticado pela (a_
CONTRATADA junto a sua Rede Credenciada.

14.3. A Tabela de Procedimentos de Reembolso — T.P.R.E. encontra-se registrada no Cartério de Titulos e Documentos da Comarca de
5 Barueri, alem do cartorio a tabela est4 disponibilizada para consulta dos Beneficiarios na sede da CONTRATANTE, bem como na sede
da CONTRATADA.

14.4, O valor do reembolso seré calculado multiplicando-se o valor da U.O. do Plano de Beneficios em que o Beneficiario esteja inscrito
pela quantidade de U.O. estabelecida para cada um dos eventos utilizados, determinada na Tabela de Procedimentos de Reembolso -
T.PRE.

b
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14.5. O reembolso das despesas a que alude a presente clausula sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a entrega
obrigatoria 8 CONTRATADA pela CONTRATANTE da seguinte documentagéo:

a) via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao profissional e/ou entidade néo credenciada pela
= CONTRATADA (recibos e/ou notas fiscais);
b) formulario de Requisicdo de Reembolso (Anexo |I1) devidamente preenchido e assinado pelo profissional responsével,
segundo as normas descritas no verso deste formulario.

s e LU

14.6. A documentagdo acima indicada devera estar acompanhada das radiografias iniciais e finais de todos os tratamentos e
procedimentos efetuados, desde que visualizaveis radiograficamente.

14.7. A CONTRATADA n&o reembolsara as despesas pela realizagdo dos mesmos procedimentos, ainda que cobertos pelo Plano de
Beneficios, executados em desacordo com os prazos para reconfecgdo previstos na Tabela de Procedimentos de Reembolso - T, PRE.,
em uma ou mais entidades e/ou profissionais, em seu nome ou em nome de outra pessoa, seja como titular ou dependente.

14.8. O Beneficiario perdera o direito ac reembolso decorrido 12 (doze) meses da data do evento.
14.9. Para a verificagdo dos profissionais que integram a Rede Credenciada da CONTRATADA, além do “Manual do Usuario” entregue a

cada um dos Beneficiarios Titulares da CONTRATANTE, podera qualquer parte interessada consultar a Central de Atendimento da
CONTRATADA, cujaligagado é gratuita, e ainda pelo site da CONTRATADA.
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vigéncia do novo tributo ou da alteragdo da aliquota, conforme o caso, Acordam as partes que a aplicagdo da diferenga supra néo
- configura reajuste e sim adequagao imposta por lei cogente, sendo certo que sua aplicagdo nao estara sujeita a periodicidade minima de
12 (doze) meses.

15.11. A contribuigAo mensal prevista nas Condigdes Especiais do Contrato sera reajustada na periodicidade admitida pela legislagdo
entdo vigente, mediante apuragao verificada no periodo analisado, na forma que segue:

15.11.1. A contribuigdo mensal sera reajustada anualmente, pela aplicagao da variagdo aferida pelo IPCA/IBGE, no mesmo
periodo, ou, ndo sendo possivel a sua utilizagdo por qualquer motive, pelo Indice Geral de Pregos de Mercado (IGP-M),
publicado pela Fundagao Getulio Vargas (FGV).

15.11.2. A CONTRATANTE fica ciente de que, sem prejuizo do disposto no item 15.11.1., a CONTRATADA procedera a
revisGes anuais para apurar a sinistralidade do Contrato. Em se verificando sinistralidade superior a 60% (sessenta por cento),
fica ajustado o quanto segue:

a.1) ACONTRATADA elaborara anualmente um relatério, auditavel a qualquer momento pela CONTRATANTE, onde constara
0 CUSTO OPERACIONAL (C.0.) do(s) Plano(s), neste(s) incluido(s), mas nao limitando, a repasse para a Rede Credenciada
efou Propria, custos com ressarcimento e/ou reembolso (livre escolha), custos com laboratério de protese, materiais e insumos,
impostos, Provisdo de Tratamentos Conhecidos em Andamento (PTCA) e Provisao de Eventos Ocorridos e Nao Avisados
(PEONA).

a.2) O possivel acréscimo nos custos para os proximos 12 (doze) meses, sera baseado na projecdo do CUSTO OPERACIONAL
FUTURO (C.O.F.). Este sera obtido corrigindo 0 CUSTO OPERACIONAL (C.0.)pela inflagao medida pelo IPCA/IBGE,

a.2.1) Caso o C.O.F. seja superior a 60% (sessenta por cento) do faturamento liquido verificar-se-a o percentual de
ol reajuste necessario para retornar a sinistralidade maxima a 60% (sessenta por cento), sendo aquele percentual aplicado,
linear ou diferencialmente, entre os planos, a critério da CONTRATANTE: '

.

C.0.=repasse rede credenciada + ressarcimento e/ou reembolso (livre escolha) + custos laboratério de protese + custos

com materiais de consumo + impostos + PTCA + PEONA.

C.0.F.= C.0. corrigido pelo IPCA/IBGE (acumulado 12 meses anteriores). ¢
Fat. =faturamento referente ao periodo anteriorao reajuste.

| Novo Faturamento (N.F.)=( C.O.F./60)x 100 ’E )
'| Percentual de Reajuste=[(N.F./Fat)-1]x 100

15.11.3. As partes reconhecem que o reajuste devido é o resultado obtido da aplicagao cumulativa dos subitens 15.11.1 .ej =
15.11.2.
n

|
N 15.12. Nao havera aplicagéo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo Plano de Beneficios. QM "

= 15.13. Exclusivamente para os Contratos que tenham até 199 (cento e noventa e nove) Beneficiarios, o reajuste disposto nos itens
: 15.11.1 e 15.11.2 ser4 apurado anualmente, respeitada a vigéncia minima de 12 (doze) meses do Contrato ou da incidéncia da Ultima ()&

| reavaliagao, e considerara o periodo de 12 (doze) meses anteriores ao més de apuragao do conjunto dos contratos coletivos com 7
L caracteristicas semelhantes ao Contrato reavaliado,

15.14. Exclusivamente para os Contratos que tenham de 200 (duzentos) até 499 (quatrocentos ‘e noventa e nove) Beneficiarios
reajuste dispostonositens 15.11.1e 15.11 2 sera apurado anualmente, respeitada a vigéncia minima de 12 (doze) meses do Contrato o
da incidéncia da Ultima reavaliagao, e considerara o periodo de 12 (doze) meses anteriores ao més de apuragao do conjunto dc?/
contratos coletivos com caracteristicas semelhantes ao Contrato reavaliado,

S

!

Cléusula Décima Sexta _
DA VIGENCIA E DA RESCISAO

Elluu-h =

16.1. O prazo de vigéncia deste contrato é de 36 (trinta e seis) meses, renovado automaticamente por prazo indeterminado, desde que
nenhuma das partes denuncie este desejo por escrito com uma antecedéncia minima de 90 (noventa) dias do término de sua vigéncia
inicial, ou mesmo ser rescindido de imediato, independentemente de qualquer aviso e/ou notificagéo, judicial ou extrajudicial, no
eventual descumprimento das clausulas e condigdes nele contidas porqualquer uma das partes.

i
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16.1.1. Passando o contrato a vigorar por prazo indeterminado, nos termos do item 16.1 supra, qualquer das partes podera
rescindi-lo, a qualquer tempo, desde que notifique a outra com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, sem énus, com
| excegao de eventual(is) parcela(s) da contribuicdo mensal vencida(s) e ndo paga(s), inclusive dos encargos moratérios
s incidentes.

|

= 16.2. O Contrato podera, ainda, ser rescindido, a critério da CONTRATADA, independente de qualquer aviso e/ou notificacao, judicial ou
C4 extrajudicial, na ocorréncia de qualquer das seguintes hipoteses:

i)atraso da CONTRATANTE no pagamento de 02 (duas) Faturas ou mais;

i) redugao, por parte da CONTRATANTE. de 30% (trinta por cento) ou mais do seu Grupo de Beneficiarios inscritos;

iif) descumprimento dos prazos previstos nositens 16.1.e 16.1.1:

K iv) descumprimento das clausulas e condigoes contidas no presente Contrato;

=! v) pedido de faléncia, recuperagao judicial, dissolugao, liquidacao judicial ou extrajudicial ou ainda, qualquer forma de cessagdo
g de atividades das partes.
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16.3. . Arescisao deste Contrato por parte da CONTRATANTE, antes do término do periodo inicial constante no item 16.1. supra, sem
que haja descumprimento pela CONTRATADA das clausulas nele contidas, ou em qualquer das hipoteses previstas no item 16.2. ("~
"ii", “iii", “iv"), acarretarda 2 CONTRATANTE o pagamento de multa no montante equivalente ao valor da média das (ltimas seis
contraprestagdes devidas pela CONTRATANTE a CONTRATADA, multiplicado pelo nimero de meses restantes contados da rescisao
até a data do termino do referido periodo, limitado & metade do referido periodo contratual.

16.3.1. Alem da penalidade prevista no item 16.3, a CONTRATANTE responsabilizar-se-a pelo ressarcimento &
CONTRATADA dos valores dos tratamentos realizados no periodo contratual vigente que excederem ao limite de 60%
(sessenta por cento) de sinistralidade.

16.4. Fica desde ja estabelecido que, uma vez denunciado o contrato pelo prazo mencionado no item 16.1, a CONTRATADA nao iniciard
novos tratamentos, utilizando este lapso temporal para encerrar os tratamentos ja iniciados em sua Rede Credenciada, assegurando-se
atendimentos em carater de urgéncia e/ou emergéncia.

16.5. Fica desde ja estabelecido que, uma vez denunciado o Contrato pelos prazos mencionados no item 16.1, a CONTRATADA nao
admitira movimentagdes cadastrais de excluses sem justo motivo, assim entendidas todas as exclusées que ndo configurem perda do
vinculo do Beneficiario com a CONTRATANTE.

16.6. O prazo de vigéncia deste Contrato podera ser convencionado de maneira diversa, mediante expresso acordo entre as partes
contratantes, caso em que constara das Condigdes Especiais.

16.7. E vedada a cobranca de taxa ou qualquer outro valor paraa CONTRATANTE em razao de renovagao contratual.

Clausula Décima Sétima
DAS NORMAS ANTICORRUPCAO

17.1 No que dizrespeito as Narmas Anticorrupgéo, as Partes estabelecem o que segue:

17.2. As Partes declaram, de forma irrevogavel e irretratavel, uma & outra, que seus acionistas/quotistas/socios, conselheiros,
administradores, empregados, prestadores de servigos, inclusive seus subcontratados e prepostos, conhecem e cumprem
integralmente o disposto nas leis, regulamentos e disposigoes normativas que tratam do combate a corrupgdo e suborno, nacionais ou
estrangeiras.

17.3. As Partes garantem mutuamente que se absterdo da pratica de qualquer conduta indevida, irregular ou ilegal, e que nao se
utilizaréo de qualguer acéo ou omisséo, e/ou que néo realizardo qualquer ato ou omisséo que venha a favorecer, de forma direta ou
indireta, uma a outra, ou qualquer uma das empresas dos seus respeclivos conglomerados econdmicos, contrariando as legislacbes
aplicaveis no Brasil ou no exterior. i

17.4. As Partes deverdo manter seus livros e/ou Escrituragao Contabil Digital (ECD), registros e documentos contabeis com detalhes e
precisdo suficientemente adequados para refletir claramente as operagdes e 0s recursos objetos deste Contrato.

17.5. As Partes asseguram uma a outra que possuem politicas, processos e procedimentos anticorrupgao em conformidade com as lels,
regulamentos e disposi¢Bes normativas que tratam do combate a corrupgéo e suborno, nacionais ou estrangeiras, e que sdo cumpridos
por seus acionistas/quotistas/socios, conselheiros, administradores, empregados e prestadores de servigos, inclusive por seus
subcontratados e prepostos.

17.6. Caso qualquer uma das Partes venha a ser envolvida em alguma situag&o ligada a corrupgao ou suborno, em decorréncia de agio
ou omissao praticada pela outra Parte ou seus acionistas/quotistas/socios, conselheiros, adminisiradores, empregados e prestadores
de servigos, inclusive seus subcontratados e prepostos, a Parte causadora da referida situagéo se compromete a assumir o respectivo
dnus, inclusive quanto a apresentar os documentos que possam auxiliar a outra Parte em sua defesa.

Clausula Décima Oitava
DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1 ACONTRATADA, na qualidade de operadora de pfanos de assisténcia exclusivamente odontolégicos, esta sujeita as disposictes
do Cadigo de Etica Odontolégica e as normas dos Conselhos de Odontologia.

18.2. Por se tratar de Plano Coletivo por Adeséo, a CONTRATANTE se obriga a esclarecer plenamente ao seu Grupo de Beneficidrios,
todos os direitos e obrigagdes oriundos do presente Contrato, bem como entregar o Guia de Leitura Contratual — GLC (Anexa V), em
meio fisico ou digital, juntamente com o Cartao de Identificacédo do Beneficiario Titular.

18.3. A CONTRATADA nZo se responsabilizaré por qualquer procedimento do Beneficiario que contrarie as normas e rotinas contidas
neste Contrato e na correspondéncia que complementarmente vier a ser trocada entre a CONTRATANTE e 2 CONTRATADA nesse
sentido.

18.4. Nao sera permitido a CONTRATANTE, durante a vigéncia do presente Contrato, contratar um novo Plano Odontolégico com outra
operadora para os seus Beneficiarios.

18.5. As modificagbes no Contrato que nao alterem as caracteristicas do Plano de Beneficios, somente serdo admitidas através de
Termos de Aditamentos celebrados entre as partes.
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18.6. A CONTRATADA tem por direito exclusivo, tanto a inclusdo quanto a exclusdo de Prestadores integrantes de sua Rede
Credenciada, modificagbes estas que deverao ser disponibilizadas 2 CONTRATANTE.

18.7. A ndo execugdo imediata de qualquer dos direitos previstos no presente Contrato, por qualquer das partes, ndo sera entendida
como transagdo, novagéo e/ou renincia de direitos, mas apenas e tdo somente como ato de tolerancia.

Ci a Décima Nona
DO FORO

19.1 Fica eleito o Férum Central da Comarca da Capital do Estado de Sao Paulo, com expressa rentncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas ou questdes oriundas deste Contrato.

E, por estarem justas e contratadas, assinam as partes, as Condigbes Especiais, que & parte integrante e inseparavel das Condi¢ées
Gerais do Contrato de Operagao de Plano Privado de Assisténcia Odontolégica, registrado no Cartério Oficial de Registro de Titulos e
Documentos da Comarca de Barueri, no Estado de Sao Paulo, sob o n.° 687.430 na data de 27.08.2012, Instrumentos que constituem o
Contrato, em tantas vias quantas especificadas e na presenca das testemunhas indicadas também nas CondigGes Especiais.
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