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ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGCAQ DE SERVICOS DE OPERAGAO DE
PLANOS ODONTOLOGICOS

Qualificagao da CONTRATADA

Razdo Social . |ODONTO EMPRESAS CONVENIOS DENTARIOS LTDA - Rt

CNPJ 40.223.893/0001-59

AVENIDA TAMBORE, 267 ~ 15° ANDAR TORRE NORTE CEP -

Endereco . 06460-000 — BARUERI ~ SP_

Classificacao OPERADORA

Registro ANS ~ |31008-1

Qualificacao do CONTRATANTE

Razdo social | PLURICLUB ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

CNPJ 11.275.925/0001-61

Endereco | R SETE DE ABRIL 230 - BLOCO A CONJ 102 - REPUBLICA - CEP:
MOTSE0 |01.044000-SAOPAULO-SP

As partes identificadas acima e qualificadas no contrato de Prestacao de Servigos de
Operacéo de Planos Odontolégicos, celebrado em 01/10/2017, firmam o presente ADITIVO
que se regera pelas seguintes cldusulas:
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CAIXA
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empresas

1. As PARTES resolvem de comum acordo, alterar as caréncias do presente contrato
para inclusdes realizadas a partir de 01/10/2018, conforme abaixo:

Grupo de Caréncia A

Novo Beneficiario vinculado a Caréncia de 30 (trinta) dias para
CONTRATANTE bem como dependentes | qualquer procedimento e 120 (cento
e agregados, se houver. ¢ vinte) dias para as especialidades
de Prétese e Ortodontia

2. A Administradora Pluriclub compromete-se a encaminhar novas adesdes, somente
dos beneficiarios que j& quitaram a primeira cobranca de mensalidade.

Permanecem inalteradas todas as clausulas, termos e condigdes ndo modificadas, pelo
presente aditivo.

CONTRATANTE: PLURICLUB AD STRADORA DE BENEFIC]OS LTDA

/\(//;j? e carimbo representante legal)
TESTEMUNHA TEST EM N . S Z J
NOME Vl\>] n Carolina Bor NOM ,S’IQ e /IQMA W 4
R.G.: 16.457.337- R.G.! Aﬂ(bG%OgO 'X

ANS - n°® 31098-1




ODONTO

empresas

CONDICOES GERAIS DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA COLETIVO POR ADESAO.
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QUALIFICACAO DAS PARTES

Pelo presente instrumento particular de Contrato, de um lado, ODONTO EMPRESAS
CONVENIOS DENTARIOS LTDA., doravante  denominada  simplesmente
CONTRATADA, pessoa juridica de direito privado, devidamente autorizada a operar
como Operadora de Assisténcia Odontolégica, inscrita no CNPJMF sob o n°.
40.223.893/0001-59, conforme registro na Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS sob n® 31098-1 e representada na forma de seu Estatuto Social, com sede na
Alameda Tocantins, 525, sala 28, Alphaville — Centro Empresarial, na Cidade de Barueri,
Estado de S&o Paulo, CEP: 06455-020, e de outro lado denominada CONTRATANTE,
pessoa juridica de direito privado, devidamente qualificada e representada na forma de
seu contrato/estatuto social, doravante designada no Anexo | — Condi¢des Especiais, que
€ parte integrante deste Instrumento, tém entre si, justo e acordado, nos termos da
legislacéo vigente, o presente Contrato Coletivo Por Adeséo de Assisténcia Odontolégica.

CARACTERISTICAS DO(S) PLANO(S) CONTRATADO(S):

Nome Comercial, Nomero de Registro do Plano na ANS.

O(s) Nome(s) Comercial(is), seu(s) respectivo(s) registro(s) na ANS estdo definidos nas
Anexo | - Condi¢cdes Especiais, parte integrante deste Contrato de Assisténcia
Odontoldgica.

Tipo de Contratacao.

Coletivo Por Adesdo, sendo aquele que oferece cobertura da atencdo prestada a
populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagdo empregaticia ou
estatutaria, conforme Resolu¢cées Normativas nrs.195/2009, 200/2009 e 204/2009.

Segmentacédo Assistencial do Plano.

Garantia ao Beneficiario da cobertura dos itens constantes no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS na
segmentacdo de Assisténcia Odontoldgica.

Area Geogréfica de Abrangéncia.
Abrangéncia Nacional.

Padrao de acomodacéo.
N&o se aplica.

Formacéao de Preco.

Por tratar-se de modalidade de pagamento preestabelecido, o prémio mensal sera
calculado pela OPERADORA antes da utilizacdo das coberturas contratadas, conforme
valores previstos nas Condi¢cdes Especiais, multiplicado pelo nimero de beneficiarios na
Apolice, apurado mensalmente.

Servicos e Coberturas Adicionais.
As coberturas adicionais contratadas, se houver, constam de aditivo contratual especifico.
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1. OBJETO DO CONTRATO.

1.1.0 presente contrato tem por objeto a prestacdo de servicos na forma de Plano
Privado de Assisténcia a Saude Coletivo Por Adesédo, na modalidade Assisténcia
Odontolégica, conforme previsto no inciso |, art. 1° da Lei n°® 9.656/98, abrangendo
cobertura de servicos de Assisténcia Odontoldgica, com a cobertura das doencas
da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, no que se refere a Saude Bucal
e do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a
época do evento, através da cobertura, pela Operadora, das despesas
assistenciais com atendimentos odontolégicos discriminados no Plano, realizados
pela Rede Referenciada diretamente aos Beneficiarios regularmente inscritos, da
CONTRATANTE, dentro da Area Geografica de Abrangéncia, na forma e
condi¢cBes deste instrumento.

1.2.0 presente contrato possui a natureza bilateral, gerando direitos e obrigacdes
individuais as partes na forma do disposto nos artigos 458 a 461 do Cdadigo Civil e
artigo 54 do Cédigo de Defesa do Consumidor.

2. CONDICOES DE ADMISSAO.

2.1.Para todos os efeitos deste contrato, o BENEFICIARIO TITULAR é a pessoa
fisica, vinculada a CONTRATANTE, em carater profissional, classista ou
setorial.

§ Unico - Estdo incluidas no conceito de pessoa juridica CONTRATANTE, de
carater profissional, classista ou setorial, as seguintes:
a) conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o
registro para o exercicio da profissao;
b) sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacdes e confederacoes;
c) associacdes profissionais legalmente constituidas ha, pelo menos, um ano;
d) cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de
profissbes regulamentadas, constituidas ha, pelo menos, um ano

regulamentadas;

e) caixas de assisténcia e fundagfes de direito privado, constituidas ha, pelo
menos, um ano;

f) entidades previstas na Lei no 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei no
7.398, de 4 de novembro de 1985, constituida ha, pelo menos, um ano.
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2.2.Serdo considerados como BENEFICIARIOS DEPENDENTES, com grau de
parentesco ou afinidade e dependéncia econdmica em relacdo ao BENEFICIARIO
TITULAR, para todos os efeitos deste contrato e enquanto esse Ultimo participe do
Plano:

a) O (a) conjuge;
b) Os (as) filhos (as) solteiros (as) até 21 anos;

c) Os (as) filhos (as) solteiros (as) até 24 anos, desde que matriculados em

instituicdo de ensino superior;

d) A inscricdo do filho adotivo menor de 12 anos € garantida, com aproveitamento
das caréncias ja& cumpridas pelo beneficiario adotante (artigo 12, VII, da Lei
9656/1998).

e) O enteado e 0s menores sob a guarda por forca de decisdo judicial, que ficam

equiparados aos filhos;

f) O (a) companheiro (a) que comprove unido estavel conforme Lei Civil, sem

eventual concorréncia com o conjuge, salvo por deciséo judicial,

g) Os (as) filhos (as) comprovadamente invalidos (as).

2.3.A  CONTRATANTE deverad enviar relacdo com a qualificacdo completa dos
beneficiarios titulares e dependentes a serem incluidos neste plano, conforme
Formulério de Inscricdo disponibilizado pela CONTRATADA.

2.3.1. A CONTRATANTE se responsabiliza pela veracidade das informacdes
prestadas no Formulario de Inscri¢éo, inclusive pela indicagéo do vinculo que
possui com seus beneficiarios, pela relacdo de dependéncia entre eles e pela
forma de contribuicdo dos mesmos no custeio deste plano odontoldgico.

2.3.2. A CONTRATANTE tem ciéncia de que o nao fornecimento, o fornecimento
incompleto, incorreto e/ou a nao atualizacdo dos dados cadastrais dos
Beneficiarios, podera acarretar a rejeicdo do cadastro por parte da
CONTRATADA, que se submete as regras da ANS, constituindo, ainda,
infracdo as normas editadas pela agéncia reguladora, bem como de que as
inconsisténcias nos dados cadastrais poderdo impedir a movimentacdo dos
Beneficiarios, com a obrigatoriedade de pagamento de taxas desnecessarias
pela CONTRATADA junto a ANS.

2.3.3. Em razdo do disposto acima 2.3., as PARTES acordam que, quando da
implantacéo do Contrato, se apds a analise dos dados cadastrais dos
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Beneficiarios enviados a CONTRATADA forem detectadas informacdes
incompletas ou incorretas, a CONTRATANTE se compromete a regularizar as
pendéncias existentes no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da
comunicacdo pela CONTRATADA, assumindo e isentando a CONTRATADA
de todos os 6nus e/ou penalidades, inclusive pecuniarias, decorrentes do
fornecimento incompleto, incorreto e/ou da n&o atualizagdo dos dados
cadastrais dos Beneficiarios a esta vinculados.

2.3.4. A CONTRATANTE responsabiliza-se, ainda, pelos 6nus e/ou penalidades,
inclusive pecuniarias, que eventualmente sejam imputados a CONTRATADA
pela ANS, pela inobservancia das obrigacbes acima citadas, mesmo apos o
encerramento do Contrato.

2.4.0s BENEFICIARIOS DEPENDENTES devem ser vinculados ao BENEFICIARIO
TITULAR no que diz respeito a todas as caracteristicas do plano odontologico ora
contratado.

2.5.A adeséo do grupo familiar dependera da participacdo do beneficiario titular no
plano privado de assisténcia a saude, odontolégico (artigo 5°, § 2° da RN
195/2009, alterada pela RN 200/2009).

2.6. Serdo considerados beneficiarios deste plano privado de assisténcia odontoldgica,
com todas as obrigacdes, responsabilidades e direitos, todos os BENEFICIARIOS
gue cumprirem plenamente 0s requisitos de admissdo previstos nesse contrato,
fornecendo cépia dos seguintes documentos, que comprovarao a veracidade das
informacdes prestadas:

l. Cédula de ldentidade — RG;
. Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;
[ll.  Comprovante de Residéncia.

IV. Copia do comprovante de vinculo profissional, classista ou setorial
existente entre o BENEFICIARIO TITULAR e a pessoa juridica
CONTRATANTE.

V. Copia do comprovante de participagdo no grupo familiar do
BENEFICIARIO TITULAR, no caso de BENEFICIARIO DEPENDENTE.

2.7.A CONTRATADA entregara aos beneficiarios regularmente inscritos o Cartéo
Individual de ldentificagcdo que, acompanhado de documento de identidade, os
habilitara aos atendimentos previstos neste contrato.
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2.8.

Transferéncia De Planos

2.8.1. A transferéncia de categoria de plano s6 podera ser efetuada no més de
aniversario do contrato, com isencdo de caréncias, desde que todos os
componentes do grupo familiar (titulares e dependentes) sejam transferidos ao
mesmo tempo. O inicio de vigéncia do novo plano sera o 1° dia do més
subsequente ao da aceitacdo pela CONTRATADA.

2.8.2. Excepcionalmente, a CONTRATADA podera aceitar, a qualquer época,
com isencéo de caréncias, transferéncias de categoria de planos, desde que o
beneficiario tenha sido promovido dentro da hierarquia funcional da
CONTRATANTE, sendo que a promocdo devera ser comprovada,
observando-se ainda, a condi¢cdo de que os demais segurados, de igual cargo
ou funcéo, estejam segurados na mesma categoria para a qual se pretenda a
transferéncia.

2.8.3. Uma vez autorizado, o beneficiario devera permanecer no minimo por 12
meses no plano escolhido.

2.8.4. Se na data da solicitacdo de transferéncia do plano, o Beneficiario
estiver cumprindo caréncias, estas deverdo ser observadas no novo plano até
0 seu término.

2.8.5. O beneficiario cumprira os prazos de caréncia que porventura, estiverem
estabelecidos, para os procedimentos adicionais que vier a ter direito por
ocasido da entrada no novo plano/produto.

3. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS.

3.1.A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas

as respectivas condicbes, a cobertura basica prevista neste capitulo
compreendendo a cobertura de todos os procedimentos abaixo relacionados, bem
como € garantida as coberturas assistenciais contratadas, para todas as doencas
da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude (artigo 10 da Lei 9656/1998), no
gue se refere a saude bucal e Rol Minimo de Procedimentos Odontoldgicos vigente
a eépoca do evento, dos beneficios deste plano de saude odontoldgico:

Condicionamento em Odontologia.

. Consulta odontoldgica.
iii. Consulta odontolégica de urgéncia.

Consulta odontoldgica de urgéncia 24 h.
Consulta odontoldgica inicial.

. Consulta odontolégica para avaliagéo técnica de auditoria.
Vil.
viil.

Consulta para técnica de clareamento dentario caseiro.
Diagndstico anatomopatologico em material de bidpsia na regido buco-maxilo-

facial.
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iX.

X.

Xi.
Xil.
Xiii.
Xiv.
XV.
XVi.
XVii.
XVill.
XiX.
XX.
XXI.
XXil.
XXiil.
XXIV.
XXV.
XXVI.
XXVil.
XXViii.
XXiX.
XXX.
XXXI.
XXXil.
XXXiii.
XXXIV.
XXXV,
XXXVI.
XXXVil.
XXXViil.
XXXIX.
Xl.
xli.
xlii.
xliii.
xliv.
Xlv.
xlvi.
xlIvii.
xlviil.
xlix.

Diagnostico anatomopatolégico em peca cirargica na regido buco-maxilo-facial.
Diagndstico anatomopatolégico em puncao na regido buco-maxilo-facial.

Diagnostico e planejamento para tratamento odontoldgico.
Radiografia interproximal - bite-wing.

Radiografia oclusal.

Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia).
Radiografia periapical.

Alveoloplastia.

Amputacédo radicular com obturacéo retrograda.
Amputacao radicular sem obturacao retrograda.
Apicetomia birradiculares com obturacao retrégrada.
Apicetomia birradiculares sem obturagdo retrégrada.
Apicetomia multirradiculares com obturacéo retrograda.
Apicetomia multirradiculares sem obturacao retrograda.
Apicetomia unirradiculares com obturacao retrégrada.
Apicetomia unirradiculares sem obturacéo retrégrada.
Aprofundamento/aumento de vestibulo.

Aumento de coroa clinica.

Biopsia de boca.

Biopsia de glandula salivar.

Biopsia de labio.

Biopsia de lingua.

Bidpsia de mandibula.

Biopsia de maxila.

Bridectomia.

Cirurgia odontoldgica a retalho.

Cirurgia para torus mandibular — bilateral.

Cirurgia para torus mandibular — unilateral.

Cirurgia para torus palatino.

Exérese ou excisdo de mucocele.

Exérese ou excisdo de ranula.

Exodontia a retalho.

Exodontia de raiz residual.

Exodontia simples de permanente.

Frenulectomia labial.

Frenulectomia lingual.

Frenulotomia labial.

Frenulotomia lingual.

Gengivectomia.

Gengivoplastia

Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmé&o da regiédo

buco-maxilo-facial.

Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido

buco-maxilo-facial.

Odonto-seccao.
Puncé&o aspirativa na regido buco-maxilo-facial.

Puncéo aspirativa orientada por imagem na regidao buco-maxilo-facial.
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liv. Reconstrucéo de sulco gengivo-labial.
lv. Reducéo cruenta de fratura alvéolo dentéria.
lvi. Reducéo incruenta de fratura alvéolo dentaria.
lvii. Reducgéo simples de luxacéo de Articulagdo Témporo-Mandibular (ATM).
Iviii. Reimplante dentario com contencao.
lix. Remocéo de dentes inclusos / impactados.
Ix. Remocéao de dentes semi-inclusos / impactados.
Ixi. Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial.
Ixii. Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal.
Ixiii. Tratamento cirargico dos tumores benignos de tecidos moles na regido buco-
maxilo-facial.
Ixiv. Tratamento cirdrgico para tumores odontogénicos benignos — sem reconstrucao.
Ixv. Tratamento de alveolite.
Ixvi. Ulectomia.
Ixvii. Ulotomia.
Ixviii. Coroa de acetato em dente deciduo.
Ixix. Coroa de aco em dente deciduo.
Ixx. Coroa de policarbonato em dente deciduo.
Ixxi. Exodontia simples de deciduo.
Ixxii. Pulpotomia em dente deciduo.
Ixxiii. Restauracdo atraumatica em dente deciduo.
Ixxiv. Tratamento endodéntico em dente deciduo.
Ixxv. Aplicacdo de selante - técnica invasiva.
Ixxvi. Aplicagcdo de selante de fossulas e fissuras.
Ixxvii. Aplicacao topica de fluor.
Ixxviii. Atividade educativa em saude bucal.
Ixxix. Controle de biofilme (placa bacteriana).
Ixxx. Controle de carie incipiente.
Ixxxi. Profilaxia: polimento coronario.
Ixxxii. Teste de fluxo salivar.
Ixxxiii. Teste de PH salivar.
Ixxxiv. Imobilizacdo dentéria em dentes deciduos.
Ixxxv. Colagem de fragmentos dentarios.
Ixxxvi. Curativo de demora em endodontia.
Ixxxvii. Faceta direta em resina fotopolimerizavel.
Ixxxviii. Restauracdo atraumatica em dente permanente.
Ixxxix. Restauracdo de améalgama - 1 face.
xc. Restauracdo de améalgama - 2 faces.
xci. Restauracdo de amalgama - 3 faces.
xcii. Restauracdo de amalgama - 4 faces.
xciii. Restauragdo em ion6mero de vidro - 1 face.
xciv. Restauracdo em iondmero de vidro - 2 faces.
xcv. Restauragédo em iondmero de vidro - 3 faces.
xcvi. Restauracdo em iondmero de vidro - 4 faces.
xcvii. Restauracdo em resina fotopolimerizavel - 1 face.
xcviii. Restauragcdo em resina fotopolimerizavel - 2 faces.
xcix. Restauracdo em resina fotopolimerizavel - 3 faces.
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C.

Ci.
Cil.
Ciii.
Civ.
CV.
CVi.
CVil.
cviil.
CiX.
CX.
CXi.
cXii.
cXiil.
CXiV.
CXV.
CXVi.
CXVii.
CXViil.
CXIX.
CXX.
CXXI.
CXXil.
CXXiil.
CXXIV.
CXXV.
CXXVi.
CXXVil.
CXXViii.
CXXIX.

Restauracdo em resina fotopolimerizavel - 4 faces.

Pulpectomia.

Pulpotomia.

Remocao de corpo estranho intracanal.

Remocao de material obturador intracanal para retratamento endodontico.
Remocédo de nucleo intrarradicular.

Retratamento endoddntico birradicular.

Retratamento endodontico multirradicular.

Retratamento endoddntico unirradicular.

Tratamento endodontico birradicular.

Tratamento endodéntico multirradicular.

Tratamento endodontico unirradicular.

Imobilizacdo dentaria em dentes permanentes.

Raspagem sub-gengival/alisamento radicular.

Raspagem supra-gengival.

Remocéo dos fatores de retencao do biofilme dental (placa bacteriana).
Coroa provisoria com pino.

Coroa proviséria sem pino.

Coroa total em cerémero (conforme rol, ou seja, apenas para anteriores).
Coroa total metalica.

Nucleo metélico fundido.

Pino pré-fabricado.

Remocao de trabalho protético.

Restauracdo metalica fundida.

Coroa de acetato em dente permanente.

Coroa de aco em dente permanente.

Coroa de policarbonato em dente permanente.

Enxerto pediculado.

Enxerto gengival livre.

Tunelizagao.

3.2.As coberturas determinadas acima ficam automaticamente alteradas quando da

ocorréncia da publicacdo e vigéncia de novo Rol de Procedimentos Odontoldgicos,
editado pela ANS, sendo estas substituidas pelas constantes no novo Rol.

4. EXCLUSOES DE COBERTURA.

4 .1.Estao excluidos da cobertura deste contrato:

Qualquer procedimento nédo previsto no Rol de Procedimentos odontoldgicos

vigentes a época do evento;

Os procedimentos buco-maxilares constantes do Rol de Procedimentos e

Eventos odontologicos vigentes a época do evento e suas despesas hospitalares;
Il - As despesas com internagdo hospitalar oriundas da realizacdo de
procedimentos odontolégicos que, nao fosse por imperativo clinico, seriam
executadas em consultério.
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IV - Qualquer procedimento

realizado antes do

inicio da cobertura ou do

cumprimento das caréncias previstas, bem como aquele que eventualmente for
realizado apds a rescisédo do presente contrato.

V - Tratamento clinico ou cirargico experimental;
VI - Procedimentos odontologicos para fins estéticos, bem como protese ou oOrteses

para o mesmo fim;

VIl - Medicamento importado e ndo nacionalizado, ou seja, sem registro vigente na

ANVISA;

VIl - Fornecimento de medicamento para tratamento domiciliar;

IX - Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela

autoridade competente;

X - Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico ou nao

reconhecidos pela autoridade competente;
XI- Consultas domiciliares.

5. GARANTIAS

5.1.Com base em parametros aceitos na pratica odontoldgica, pelo Conselho Federal
de Odontologia determinados procedimentos apresentam um periodo minimo
aceitavel de durabilidade dos servicos realizados, desde que o Beneficiario siga as
orientacdes de higiene e manutencao.
5.2.Caso seja necessario refazer o servico antes do término desse periodo, a repeticdo
sera de responsabilidade do profissional que o realizou, sem custo adicional ao

Beneficiario ou a Operadora.

5.3.Somente serd admitida a nova execucdo de procedimentos que se encontrem
dentro do prazo de garantia em caso de necessidade comprovada através de

radiografias e/ou justificativas por meio de relatério do profissional odontolégico.

5.4. Expectativa de Garantia:

c_?g ;gso Procedimento Longevidade C,?S isgso Procedimento Longevidade
CONSULTA PROTESE
81.000.065 | Consulta odontoldgica 6 MESES 83.000.020 | Coroa de acetato em dente deciduo 60 MESES
AUDITORIA 83.000.046 | Coroa de ago em dente deciduo 60 MESES
81.000.073 gjgi‘;':; odontoldgica para avaliaggo técnica de N3o tem 83.000.062 | Coroa de policarbonato em dente deciduo 60 MESES
URGENCIA 85.400.076 | Coroa proviséra com pino 60 MESES
81.000.049 | Consulta odontoldgica de Urgéncia Ndo tem 85.400.084 | Coroa proviséria sem pino 60 MESES
81.000.057 | Consulta odontoldgica de Urgéncia 24 hs Ndo tem 85.400.149 | Coroa total metdlica 60 MESES
PREVENGCAO 85.400.114 | Coroa total em cerémero 60 MESES
84.000.074 | Aplicagdo de selante de fossulas e fissuras UNICO 85.400.220 | Nucleo metélico fundido 60 MESES
84.000.090 | Aplicagdo topica de fldor 6 MESES 85.400.262 | Pino pré fabricado 60 MESES
84.000.139 | Atividade educativa em saude bucal 6 MESES 85.400.467 | Recimentagdo de trabalhos protéticos 12 MESES
84.000.163 | Controle de biofilme (placa bacteriana) 6 MESES 85.200.077 | Remogdo de nucleo intrarradicular 36 MESES
84.000.198 | Profilaxia: polimento coronario 6 MESES 85.400.505 | Remogdo de trabalho protético 60 MESES
10
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85.300.055 | hemogdo de fatores de retencdo de biofilme dental 6 MESES 85.400.556 | Restauracio metalica fundida 60 MESES
(placa bacteriana)
84.000.244 | Teste de fluxo salivar 6 MESES CIRURGIA
84.000.252 | Teste de PH salivar 6 MESES 82.000.050 | Amputagdo radicular com obturagdo retrégrada UNICO
ODONTOPEDIATRIA 82.000.069 | Amputagdo radicular sem obturagdo retréograda UNICco
84.000.031 | Aplicagdo de cariostatico UNICO 82.000.034 | Alveoloplastia UNICO
85.100.013 | Capeamento pulpar direto UNICO 82.000.18 | APicetomia unirradiculares sem obturagdo UNICO
retrégrada
81.000.014 | Condicionamento em Odontologia UNICO 82.000.174 | APicetomia unirradiculares com obturacgo UNICO
retrégrada
. . . Apicetomia birradiculares sem obturagdo .
83.000.089 | Exodontia simples de deciduo UNICO 82.000.085 , UNICO
retrégrada
85.200.042 | Pulpotomia GNICo 82.000.077 | APicetomia birradiculares com obturacdo UNICO
retrégrada
85.200.085 | Restauragdo tempordria / tratamento expectante UNICO 82.000.166 ﬁeptlrcc’?gt:)ar:j‘;a multirradiculares sem obturagdo UNIco
85.100.137 | Restauragio em ionémero de vidro - 1 faces 36 MESES 82.000.158 | APicetomia multirradiculares com obturacdo UNICO
retrégrada
85.100.145 | Restauragdo em iondmero de vidro - 2 faces 36 MESES 82.000.190 | Aprofundamento/aumento de vestibulo UNICco
85.100.153 | Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces 36 MESES 82.000.239 | Biopsia de boca UNICco
85.100.161 | Restauragdo em iondmero de vidro - 4 faces 36 MESES 82.000.352 | Cirurgia para exostose maxilar UNICco
83.000.151 | Tratamento endodéntico em dente deciduo UNICO 82.000.360 | Cirurgia para torus mandibular — bilateral UNICO
93.000.001 | Raspagem supra gengival odontopediatrica 6 MESES 82.000.387 | Cirurgia para torus mandibular — unilateral UNICO
DENTISTICA 82.000.395 | Cirurgia para torus palatino UNICco
85.100.064 | Faceta direta em resina fotopolimerizavel 36 MESES 82.000.778 | Exérese ou excisdo de célculo salivar UNICO
85.400.211 | Ndcleo de preenchimento UNICO 82.000.808 | Exérese ou excisdo de ranula UNICco
84.000.201 | Remineralizagdo 6 MESES 82.000.794 | Exérese ou excisdo de mucocele UNICO
85.100.080 | Restauragdo atraumatica em dente deciduo UNICO 82.000.786 | Exérese ou excisdo de cistos odontoldgicos UNCO
85.100.196 | Restauragdo atraumatica em dente permanente UNICO 82.000.816 | Exodontia a retalho UNICco
85.100.196 | Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1 face 36 MESES 82.000.875 | Exodontia simples de permanente UNICO
85.100.200 | Restauragdo em resina fotopolimerizavel 2 faces 36 MESES 82.000.859 | Exodontia de raiz residual UNICO
85.100.218 | Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces 36 MESES 82.000.883 | Frenulectomia labial UNICO
85.100.226 | Restauragdo em resina fotopolimerizavel 4 faces 36 MESES 82.000.891 | Frenulectomia lingual UNICO
Incisdo e Drenagem intra-oral de abscesso,
85.100.099 | Restauragdo de amalgama - 1 face 36 MESES 82.001.030 | hematoma e/ou flegm3o da regido buco-maxilo- N&do tem
facial
Incisdo e Drenagem extra-oral de abscesso,
85.100.102 | Restauragdo de amalgama - 2 faces 36 MESES 82.001.022 | hematoma e/ou flegméo da regido buco-maxilo- Nao tem
facial
85.100.110 | Restauragdo de amalgama - 3 faces 36 MESES 82.001.073 | Odonto-secgdo UNICO
85.100.129 | Restauragdo de amalgama - 4 faces 36 MESES 82.001.103 | Pungdo aspirativa na regido buco-maxilo-facial UNIco
ENDODONTIA 82.001.120 Pungdo asplratl\{a orientada por imagem na regido ONICO
buco-maxilo-facial
85.200.050 | Remogdo de corpo estranho intracanal UNICO 82.001.154 | Reconstrugdo de sulco gengivo-labial UNICco
85.200.115 | Retratamento endoddntico unirradicular 60 MESES 82.001.170 | Redugdo cruenta de fratura alvéolo dentaria 12 MESES
85.200.093 | Retratamento endoddntico birradicular 60 MESES 82.001.189 | Redugdo incruenta de fratura alvéolo dentéria 12 MESES
85.200.107 | Retratamento endoddntico multirradicular 60 MESES 82.001.251 | Reimplante dentdrio com contengdo UNIco
85.200.166 | Tratamento endodoéntico unirradicular 60 MESES 82.001.294 | Remogdo de dentes semi-inclusos/impactados UNICco
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85.200.140 | Tratamento endoddntico birradicular 60 MESES 82.001.286 | Remogdo de dente inclusos/impactados UNICO
85.200.158 | Tratamento endoddntico multirradicular 60 MESES 82.001.650 | Tratamento de alveolite Nao tem
85200131 Tratamento endododndico de dente com rizogénese UNICO 82.001.588 'I,'ratamento. cwyrglco de h|p§~rp|a5|as de teIC|dos . UNICO
incompleta Gsseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial
85.200.123 | Tratamento de perfuragdo endoddntica UNICO 82.001.529 | Tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal UNICco
PERIODONTIA 82.001.510 | Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal UNICcO
85.400.025 | Ajuste Oclusal por desgaste seletivo 24 MESES 82.001.553 | |ratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos UNICO
moles na regido buco-maxilo-facial
82.000.212 | Aumento de coroa clinica UNIco Tratamento cirdrgico dos tumores benignos de -
82.001.618 . . . . UNICO
82.000.298 | Bridectomia UNICO tecidos moles na regido buco-maxilo-facial
82.000.301 | Bridotomia UNICO 82.001.634 | | ratamento Cirdrgico para tumores odontogénicos | ;y,cq
benignos — sem reconstrugdo
Tratamento cirurgico de tumores benignos de
82.000.417 | Cirurgia periodontal a retalho 24 MESES 82.001.596 | tecidos 6sseos/cartilaginosos na regido buco- UNICco
maxilo-facial
82.000.557 | Cunha proximal UNICO 82.001.707 | Ulectomia UNIco
85.300.012 | Dessensibilizagdo dentaria 6 MESES 82.001.715 | Ulotomia UNICO
82.000.921 | Gengivectomia UNICO RADIOLOGIA
82.000.948 | Gengivoplastia UNICO 81.000.375 | Radiografia interproximal - bite-wing Nao tem
85.000.787 | Imobilizagdo dentdria em dentes deciduos 12 MESES 81.000.383 | Radiografia oclusal 12 MESES
85.300.020 | Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes 12 MESES 81.000.405 Radiografia panore?mma de mandibula/maxila 12 MESES
(ortopantomografia)
85.300.047 | Raspagem supra-gengival 6 MESES 81.000.421 | Radiografia periapical 6 MESES
85.300.039 | Raspagem sub-gengival/alisamento radicular 6 MESES ANATOMIA PATOLOGICA
85.300.063 | Tratamento de abscesso periodontal agudo 12 MESES 81.000.111 | Diagnostico anatomo patoldgico em citologia UNICO
esfoliativa na regido buco maxilo facial
84.000.662 | Enxerto gengival livre 24 MESES 81.000.154 Dlagnc?ftlco anatomf)pato!oglco em pega drurgica UNICO
na regido buco-maxilo-facial
82.000.689 | Enxerto pediculado 24 MESES 81.000.138 | Diagnostico anatomopatolcgico em material de UNICO
bidpsia na regido buco-maxilo-facial
82.001.685 | Tunelizagio 24 MESES 81,000,170 | Diagnostico anatomo patolgico em puncdo da UNICO
regido buco-maxilo-facia

5.5. Prazo de Garantia Unico - Quando classificados nessa condi¢do, por sua
caracteristica clinica, os eventos poderao ser realizados uma Unica vez durante todo o
periodo de vigéncia do contrato, salvo nos casos regularmente justificados por meio de
relatério do dentista.

6. VIGENCIA — DURACAO DO CONTRATO

6.1. A data de inicio de vigéncia deste contrato sera estipulada no Anexo | — Condicbes
Especiais, desde que devidamente ratificada pela CONTRATADA e terd duragéo
minima de 24 (vinte e quatro) meses consecutivos.

6.2.Este contrato sera renovado automaticamente por prazo indeterminado apoés
decorrida a vigéncia inicial de 24 (vinte e quatro) meses, sem que haja cobranca de
taxa ou qualquer outro valor, salvo manifestagcdo em contrario por escrito, com 60
(sessenta) dias de antecedéncia, de qualquer das partes.
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§ Unico — Para efeito de contagem de caréncias, no caso de inclusdo de
beneficiarios sera considerado como inicio da vigéncia a data da respectiva adeséo.

7. PERIODOS DE CARENCIA.

7.1.Para ter direito as coberturas e procedimentos garantidos no presente
contrato, na hipétese de Plano com numero de participantes igual ou maior do que
trinta beneficiarios e desde gque o beneficiario formalize o pedido de ingresso no Plano
em até trinta dias da celebracdo do presente ou de sua vinculacdo a pessoa juridica
CONTRATANTE, devera se considerar as caréncias abaixo:

Grupo de Caréncia A

Beneficiario vinculado a | Nao ha caréncia.
CONTRATANTE que adere ao Plano
em até 30 (trinta) dias a contar do
inicio da vigéncia do Contrato, bem
como dependentes e agregados, se
houver.

Grupo de Caréncia B

Novo Beneficiario vinculado a | N&o ha caréncia.
CONTRATANTE que adere ao Plano
em até 30 (trinta) dias a contar da sua
vinculagdo a CONTRATANTE, bem
como dependentes e agregados, se
houver.

Grupo de Caréncia C

Beneficiario vinculado a | Caréncia de 60 (sessenta) dias para
CONTRATANTE, que adere ao Plano | todo e qualquer atendimento, exceto
apés o0 prazo de 30 (dias) | urgéncias e emergéncias.
determinado pelas regras do Grupo
de Caréncia A e B acima descritos,
bem como dependentes e agregados,
se houver.

13
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7.2.Na hip6tese de Plano com numero de participantes menor do que trinta beneficiarios
devera se considerar as caréncias abaixo:

Procedimentos Prazos de caréncia
Urgéncia e Emergéncia 24 horas

Consulta/Auditoria, Prevencdo, Odontopediatria,
Radiologia, Dentistica, Endodontia, Periodontia, 60 dias
Cirurgia, Anatomia Patologica.

8. DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES.

8.1.Nao se aplicam aos planos odontologicos

9. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA.

9.1.E garantida pela CONTRATADA cobertura dos atendimentos nos casos de
urgéncia e de emergéncia, decorrentes de odontalgias, de hemorragias ou de
acidente pessoal, incluindo:

a) curativo em caso de hemorragia bucal,

b) curativo em caso de odontalgia aguda / pulpectomia/necrose;

c) imobilizacdo dentaria temporaria;

d) recimentacdo de peca protética;

e) tratamento de alveolite;

f) colagem de fragmentos;

g) incisdo e drenagem de abscesso extra-oral;

h) incisdo e drenagem de abscesso intra-oral;

i) reimplante de dente avulsionado.

j) demais procedimentos de Urgéncia/ Emergéncia dispostos no rol de
procedimentos vigente a época deste Contrato.

Reembolso em Casos de Urgéncia e Emergéncia
9.2. A CONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obrigacdes contratuais,
das despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia odontolégica, nos casos
exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo de
servigos proprios, contratados ou credenciados pela operadora.

9.3.0 reembolso de que trata o artigo anterior sera realizado com base nos valores da
“Tabela de Referéncia” que é utilizada pela CONTRATADA no pagamento de seus
prestadores, vigente na data do pagamento e a disposicdo para fins de consulta,
na sede administrativa desta operadora.
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9.4.0 prazo para a CONTRATADA efetuar o reembolso ser&, no maximo, de 30 (trinta)
dias, contados da apresentacdo dos seguintes documentos originais, que
posteriormente serdo devolvidos, na hipétese de reembolso parcial:

9.4.1.Solicitacdo de reembolso através de preenchimento de formulario proprio;

9.4.2.Relatorio do odontologista assistente, declarando o nome do paciente, descricdo do
tratamento e respectiva justificativa dos procedimentos realizados e data do atendimento;

9.4.3. Notas fiscais, faturas ou recibos de honorarios do odontologista assistente;

9.4.3.1. Os valores dispostos na Tabela de Referéncia nunca seréo inferiores
aqueles praticados pela CONTRATADA no pagamento aos seus
prestadores.
9.4.3.2. Os beneficiarios terdo até doze meses, contados da data de
ocorréncia do evento de urgéncia e emergéncia, para solicitar o
reembolso, sob pena de prescricdo desse direito, tal como determina a lei
civil brasileira.
9.5. Somente serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que
originou o atendimento ao beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de
urgéncia ou emergéncia.

9.6.Remocéao

9.6.1. Nao se aplica a assisténcia odontoldgica.

10. MECANISMOS DE REGULA(;AO.
Guia de Leitura Contratual — GLC
10.1. A CONTRATADA fornecera aos beneficiarios o Guia de Leitura Contratual -

GLC , que serao disponibilizados pela CONTRATADA a CONTRATANTE, a quem
cabera a distribuicdo aos beneficiarios do Plano.

Cartao Individual de ldentificacao

10.2. A CONTRATADA fornecera aos beneficiarios incluidos no presente contrato o
Cartdo Individual de Identificacdo, com prazo de validade e indicacdo das
caracteristicas basicas do plano contratado.

10.2.1. A CONTRATADA entregara o Cartédo Individual de ldentificacdo apos
a incluséo do beneficiario.
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10.2.2. A qualquer tempo, podera a CONTRATADA alterar o Cartédo Individual
de Identificacdo ou adotar novo sistema de distingdo de seus beneficiarios,
para uma melhor prestacao dos servicos.

10.2.3. Para a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato, € condicéo
obrigatéria a apresentacdo, pelos beneficiarios, do Cartdo Individual de
Identificacdo valido, acompanhado de um documento original de identidade,
contendo foto, legalmente reconhecido.

10.2.4. Na hipotese de rescisdo, resolucdo ou resilicdo deste contrato, ou
ainda, de exclusdo de beneficiario por qualquer motivo, € obrigacdo da
CONTRATANTE recolher e devolver o respectivo Cartdo Individual de
Identificacdo de cada beneficiario afastado.

10.2.5. Ocorrendo a perda, inutilizagcdo por quebra ou defeito, ou extravio de
guaisquer documentos, incluindo o Cartdo Individual de Identificacdo, a
CONTRATANTE devera comunicar o fato, por escrito a CONTRATADA, em
48 (quarenta e oito) horas, para cancelamento e, quando for o caso, emissao
de segunda via.

Condicdes de Atendimento

10.3. A CONTRATADA assegurard aos beneficiarios regularmente inscritos os
procedimentos de assisténcia odontoldgica, nas condi¢des previstas a seguir:

| - Consultas: os beneficiarios serdo atendidos no consultério do odontologista,
dentre os credenciados pela CONTRATADA,;
Il - Atendimentos clinicos ambulatoriais: serdo prestados nos consultérios, nas
clinicas e hospitais préprios ou contratados.
Il - Exames Complementares, servicos auxiliares e terapias: serdo prestados
pela rede prépria ou pela rede contratada, desde que solicitados por profissional
odontologista.
IV - Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia e Internacdes: serdo prestados
nos consultorios, clinicas e hospitais proprios ou contratados.

10.4. Para a utilizacdo de servicos dos Prestadores, o BENEFICIARIO devera
apresentar (i) o Cartdo de Identificacdo, juntamente com (ii) documento de
identidade legalmente valido, (iii) requisicdo para a realizacdo de exames ou
tratamentos e, nos casos previstos, (iii) autorizacéo prévia da CONTRATADA, para
a realizagao do servico.

10.5. Todos os servigos odontologicos cobertos pelo Contrato deverdo ser aprovados
pela CONTRATADA, através de contato do Prestador junto a Central de Liberacao
da CONTRATADA. Os procedimentos nas especialidades de prétese, ortodontia e
implantodontia, estardo sujeitos a aprovacao previa da CONTRATADA mediante a
analise das radiografias, orcamento e o plano de tratamento (quando cabivel), que
devem ser enviadas obrigatoriamente a mesma, conforme determinag¢ao constante
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do Manual do Beneficiario.

10.6. Os servicos assegurados serdo prestados exclusivamente dentro dos recursos
proprios ou contratados pela CONTRATADA e somente pelos odontologistas
credenciados, conforme relacdo entregue a CONTRATANTE, excetuando-se o0s
casos de urgéncia e emergéncia na forma prevista por esse instrumento.

Divergéncias Técnicas

10.7. Em situacdes de divergéncias técnicas, que eventualmente possam vir a
ocorrer durante a vigéncia do presente contrato, a CONTRATADA se compromete
a

| - Fornecer ao beneficiario laudo circunstanciado, quando solicitado, bem como
copia de toda a documentacédo relativa as questdes de impasse que possam surgir
no curso do contrato, decorrente da utilizacdo dos mecanismos de regulacao;

Il - Garantir ao beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador a partir do
momento da solicitacdo para a definicAo dos casos de aplicacdo das regras de
regulacéo, ou no ato de sua solicitacdo quando caracterizada a urgéncia,

lll - Garantir, no caso de situa¢des de divergéncias odontoldgicas a respeito de
autorizacdo prévia, a definicdo do impasse através de junta constituida pelo
profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por odontologista da operadora
e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima
nomeados, cuja remuneracao ficara a cargo da operadora.

Rede de Prestadores

10.8. Neste ato sera entregue ao CONTRATANTE o Guia de Servicos Odontoldgicos
editado pela CONTRATADA, com o rol dos Prestadores contratados, com
respectivos enderecos e telefones, de acordo com o produto objeto da presente
contratacao.

10.9. Os beneficiarios também poderdo obter informacdes sobre a rede credenciada
da CONTRATADA pelo site disponibilizado pela CONTRATADA, como também em
sua sede administrativa.

10.10. A CONTRATADA colocard a disposicdo dos beneficiarios uma Central de
Atendimento, apta a receber e esclarecer duvidas, dar orientacbes, receber
solicitacdes de autorizagdes, conferir autorizacbes de procedimentos, realizar a
regulacéo de procedimentos, entre outras atividades.

10.11. A Central de Atendimento operara em regime 24/7, ou seja, 24 (vinte e quatro)
horas por dia durante os 7 (sete) dias da semana, incluindo sabados, domingos e
feriados.
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10.12. Ainda sobre a rede credenciada da CONTRATADA, deve ser observado pelo
CONTRATANTE os critérios entabulados pela ANS de acordo com a RN 259/2011,
alterada pela RN 268/2011.

11. FATOR MODERADOR.

11.1.1. A CONTRATANTE podera contratar a assisténcia odontolégica em
regime de coparticipacdo e/ou franquia, no pagamento de consultas,
tratamentos eletivos, e exames que o grupo beneficiado vier a realizar.

11.1.2. O percentual definido de coparticipacéo e/ou franquia estara indicado
no Anexo | - Condi¢des Especiais, parte integrante deste contrato.

11.1.3. A coparticipacdo/franquia ndo é considerada como contribuicdo para
fins previstos nos artigos 30 e 31 da lei 9656/98.

12. FORMACAO E PAGAMENTO DA MENSALIDADE.

12.1. A forma de preco contratada neste instrumento para estabelecer os valores a
serem pagos pela cobertura assistencial é a classificada como “preestabelecido”,
ou seja, o pagamento do valor da mensalidade é efetuado antes da utilizacdo das
coberturas contratadas.

12.2. A CONTRATANTE se responsabilizara pelo pagamento & CONTRATADA
da importancia mensal obtida pela soma dos valores das mensalidades,
conforme a quantidade de beneficiarios (titulares, dependentes e agregados,
se houver) inscritos no plano.

12.2.1. A fatura mensal serd emitida pela CONTRATADA com base na
comunicacdo de movimentagdo de beneficiarios enviada pela
CONTRATANTE, sendo certo que sera cobrada uma mensalidade per capita,
gue sera multiplicada pelo nimero de beneficiarios do Plano. Na hipétese de
falta de comunicacdo, em tempo oportuno, de inclusdo ou de exclusédo de
beneficiarios, a fatura se baseara em dados disponiveis até o dia 20 do més
corrente, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.

12.3. O valor da mensalidade por Beneficiario sera revisto sempre em periodicidade
nao inferior a doze meses.

12.3.1. Os valores correspondentes a prestacdo de servigco, ja incluem a
tributacdo incidente sobre prestacdo ora contratada, incluindo, mas ndo se
limitando a ISS, PIS, COFINS. Estes valores poderdao sofrer alteracdes em
caso de modificacdo na legislacao tributaria em vigor.
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12.4. As faturas emitidas deverdo ser liquidadas até o dia 10 (dez) de cada més pela
CONTRATANTE.

§ 1° - Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente
bancério, o pagamento podera ser realizado no primeiro dia util subsequente.

§ 2° - Se a CONTRATANTE néo receber documento que lhe possibilite realizar
0 pagamento de sua obrigacao, até cinco dias antes do respectivo vencimento,
devera solicita-lo diretamente a CONTRATADA, para que nao se sujeite as
consequéncias da mora.

12.5. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, seréo
cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados
proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa moratoria de 2% (dois
por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.

12.6. A eventual utilizacdo dos servicos contratados durante o periodo de suspenséao
implica no dever do CONTRATANTE de pagar a CONTRATADA o respectivo
custo.

12.7. Tal como preceitua a legislacdo em vigor, a CONTRATANTE se compromete a
pagar os valores discriminados na fatura e ndo repassar aos beneficiarios inscritos
o valor dos procedimentos por eles realizados, com o0 objetivo de ndo se
caracterizar financiamento integral ou fator de restricdo severo de acesso aos
Servicos.
8§ Unico - O pagamento total da fatura correspondente aos servicos prestados pela
CONTRATADA sera de responsabilidade da pessoa juridica CONTRATANTE, salvo
nas hipéteses previstas nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656 de 1998, as operadoras na
modalidade de autogestéo e aos entes da administracao publica direta ou indireta.

12.8. A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa em favor da
CONTRATADA quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado aos
seus beneficiarios, depois de cessadas as responsabilidades da CONTRATADA,
independentemente da data de inicio de tratamento, bem como aquelas coberturas
deferidas liminar ou cautelarmente em procedimento administrativo ou judicial, e
posteriormente revogadas ou decididas em contrario e, ainda, os procedimentos
nao cobertos explicitamente por este contrato.

13. REAJUSTE.

13.1. Todos os valores de mensalidades serédo reajustados de forma automatica e
anual a contar da data de assinatura deste Contrato pelo IGP/M - FGV (indice
Geral de Precos do Mercado da Fundacdo Getulio Vargas) acumulado nos ultimos
12 (doze) meses, e na sua falta por outro indice que venha a substitui-lo, visando o
equilibrio financeiro do plano em vigor.
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13.2. Independente do reajuste disposto no artigo anterior, visando o equilibrio
técnico atuarial do contrato em vigor, serd apurada na data do aniversario do
contrato a sinistralidade acumulada no periodo, conforme discriminado abaixo e
sendo esta superior a 60%, o indice apurado no calculo atuarial podera ser
aplicado no contrato, pela CONTRATADA, na busca do retorno do equilibrio
técnico atuarial do mesmo:

e Sinistralidade apurada = (total de despesas assistenciais / total de
contraprestacoes)
e Reajuste técnico = (sinistralidade apurada / indice ideal (60%)) — 1

13.3. O reajuste total a ser aplicado no contrato sera calculado conforme abaixo:
e Reajuste total = ((1 + IGPM) * (1 + Reajuste técnico)) -1

13.4. Fica estabelecido que os valores relativos as mensalidades de cada
beneficiario (titular, dependentes e agregados, se houver) serdo reajustados
na data de aniversério de vigéncia do presente contrato, independentemente
da data de incluséo dos beneficiarios no plano.

14. FAIXAS ETARIAS.

14.1. Por se tratar de um produto odontoldgico com prec¢o Unico preestabelecido, ndo
sera levada em consideracédo, para efeito deste contrato, as faixas etarias que cada
um dos beneficiarios titulares, dependentes e agregados (se houver) estiverem
enquadrados, conforme quadro abaixo discriminado:

Faixas Etarias Variagéo de
preco

00 — 18 anos -
19 — 23 anos 0%
24 — 28 anos 0%
29 — 33 anos 0%
34 — 38 anos 0%
39 — 43 anos 0%
44 — 48 anos 0%
49 — 53 anos 0%
54 — 58 anos 0%

59 anos ou mais 0%

15. CONDICOES DE PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO.

15.1. O BENEFICIARIO sera excluido do contrato, mediante prévia comunicacao,
nas seguintes situagoes:
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| - Por qualguer motivo, deixar de atender as condi¢cbes exigidas para sua
inscricao.

Il - Perder o vinculo com a pessoa juridica CONTRATANTE.

Il - Perder a relacdo de dependéncia com o titular, no caso de
BENEFICIARIO DEPENDENTE.

IV -  Fraude comprovada cometida pelo beneficiario, a saber:

a) Utilizacéo indevida do cartdo individual de identificacdo, ou seja,
guando o beneficiario, agindo comprovadamente com culpa ou
dolo, autorizar terceiro a utilizar seu cartdo para realizagcdo de
guaisquer procedimentos;

15.2. A exclusdo do BENEFICIARIO TITULAR cancelara a inscricdo de seus
respectivos dependentes, apds a pertinente notificacao.

15.2.1. Quando da perda da qualidade de BENEFICIARIO, a
CONTRATANTE devera obrigatoriamente recolher o Cartdo de
Identificacdo para inabilitd-los aos atendimentos contratados.

16. RESCISAO / SUSPENSAO.
16.1. O contrato podera ser rescindido e/ou suspenso nas seguintes situacoes:

16.1.1. No caso de inadimpléncia pela CONTRATANTE, pelo periodo de
30 dias do vencimento, sem o direito de permanéncia dos beneficiarios
dependentes, pelo ndo pagamento de qualquer valor devido em razéao do
presente contrato.

16.1.2. Quando a Contratante ndo fizer declaracdes verdadeiras,
omitindo informagfes que possam influir na aceitacdo do Contrato pela
CONTRATADA.

16.1.3. Imotivadamente, por qualquer das partes, transcorrido o prazo
inicial de 24 (vinte e quatro) meses, mediante prévia notificagdo escrita a
ser enviada pela parte denunciante, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

16.1.3.1. Durante o periodo de aviso-prévio, o numero de Beneficiarios
ndo poderda ser reduzido, exceto por perda da qualidade de
Beneficiario, e as Mensalidades restantes serdo calculadas pela
média das 06 (seis) Mensalidades imediatamente anteriores a data
do aviso-prévio, salvo se esta média for inferior ao valor da ultima
Mensalidade a ser paga, caso em que este valor prevalecera para o
calculo acima previsto.

16.1.3.2. No periodo de aviso-prévio para a rescisdo do Contrato,
independentemente da parte denunciante, n&do podera haver
inclusées nem exclusdes de beneficiarios no Grupo, bem como
nenhum tratamento podera ser iniciado, havendo apenas a
finalizagdo dos tratamentos ja em andamento.
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16.2. A Contratante serd responséavel pelo recolhimento e devolucdo das
credenciais dos Beneficiarios nos casos de desligamento dos Beneficiarios
ou apo6s arescisao do Contrato.

16.3. Caso a Contratante rescinda ou venha a dar causa a rescisdo do Contrato
antes de transcorrido o prazo inicial de 24 (vinte e quatro) meses, ficara
sujeita ao pagamento de multa resciséria de valor correspondente a 50%
(cinquenta por cento) do valor médio das 06 (seis) maiores faturas cobradas
pela CONTRATADA, multiplicada pela quantidade de meses restantes até o
término de vigéncia deste Contrato. Caso a CONTRATADA nao tenha emitido
6 (seis) faturas contra a CONTRATANTE, sera considerada a média de todas
as faturas emitidas.

16.4. Na hipétese prevista no item anterior, além da multa convencionada, a
Contratante pagara a CONTRATADA o montante da sinistralidade apurada,
até a data da efetiva rescisdo, que exceder o patamar de 60% (sessenta por
cento) em relagdo ao montante das contraprestagdes recebidas no mesmo
periodo. A Contratante, neste ato, concorda e se compromete com referido
pagamento, que ocorrera no ultimo més de vigéncia do Contrato ou, caso ndo
seja possivel, tdo logo ocorra o fechamento das contas odontoldgicas,
atraveés de fatura complementar.

16.5. Ainda na hipotese de rescisdo deste Contrato, por qualquer motivo, a
Contratante compromete-se a comunicar e transferir todos os Beneficiarios
ativos e inativos para a Operadora de Plano Odontoldgico por ela contratada,
de modo que os atendimentos assistenciais, inclusive aqueles decorrentes
de ordem judicial, sejam integralmente assumidos pela nova Operadora.
Caso tal ndo ocorra, a Contratante desde ja se responsabiliza por reembolsar
a CONTRATADA de todas as despesas decorrentes dos atendimentos que
esta possa vir a serem compelidos a prestar, acrescidas de 20% (vinte por
cento) a titulo de taxa de administracdo e dos impostos incidentes, na forma
da legislacdo, assim como pelas custas e despesas judiciais, honorarios
advocaticios, penalidades/multas (inclusive pecuniérias) etc., decorrentes de
processos judiciais ou administrativos interpostos ou originados pelos
Beneficiarios contra a CONTRATADA para esse fim.

17. DISPOSICOES GERAIS.

17.1. Na eventualidade de insatisfacdo quanto ao plano ou atendimento dos
profissionais e empregados da CONTRATADA, O CONTRATANTE devera
encaminhar reclamacéao escrita para o endereco da Operadora.

17.2. Qualquer toleréancia nédo implica perdéao, novagéo, renuncia ou alteracao
do pactuado.

17.3. O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é
apenas com a CONTRATADA.
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17.4. A CONTRATADA ndo se responsabilizara por qualquer acordo ajustado
particularmente entre a Estipulante e/ou seus respectivos beneficiarios com
odontologistas, hospitais ou entidades, contratadas ou néo.

17.5. Atendendo ao disposto no Artigo 20 da Lei 9.656, de 4 de junho de 1998, a
CONTRATADA repassara mensalmente a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS — arquivo contendo informagfes cadastrais dos Beneficiarios
enviadas pela CONTRATANTE.

17.6. A CONTRATANTE reconhece e aceita que a operag¢do do Plano Odontoldgico
Sujeita-se as normas e regulamentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
— ANS. Desta forma, poderd& a CONTRATADA ser demandada pela referida
agéncia reguladora a apresentar documentos, informar dados, realizar ou abster-se
de realizar procedimentos, entre outros.

17.7. Caso a CONTRATADA sofra prejuizos por culpa da CONTRATANTE
devidamente comprovada, e em caso de condenacdo com transito em julgado, a
CONTRATANTE obriga-se a reembolsar por prejuizos advindos dessa
condenagéo.

17.8. Em caso de condenagdo da CONTRATADA, a CONTRATANTE obriga-se a
reembolsa-la por quaisquer prejuizos advindos dessa condenacédo, ocasionados
por suas decisdes administrativas, refletidas ou ndo no Desenho do Plano.
Entretanto, caso 0s prejuizos sejam ocasionados por inobservancia das
disposicdes contratuais por parte da CONTRATADA, esta arcard integralmente
com 0S Mesmos.

17.9. Quaisquer alteracdes na legislacdo pertinente, que levem a alteracéo
compulséria do Desenho do Plano, serdo adotadas imediatamente, ou no prazo
estipulado na legislacdo, pela CONTRATADA, independentemente de solicitacdo
da CONTRATANTE neste sentido.

17.10. A CONTRATANTE isenta a CONTRATADA de qualquer responsabilidade e
compromete-se a ressarci-la por quaisquer prejuizos advindos de quaisquer
condenacbes em processos administrativos instaurados na esfera de atuacao da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS ou processos judiciais
eventualmente movidos por beneficiarios, ativos ou ndo, ou prestadores,
ressaltando, entretanto, que todos o0s processos administrativos deverdo estar
baseados na nao observancia de disposicdes contidas na Lei 9656/98 e/ou
irregularidades e/ou inconsisténcias do Desenho dos Planos (de acordo com o
estabelecido pela ANS), oriundos de responsabilidade da CONTRATANTE, tanto
legal quanto contratual.

17.11. A CONTRATANTE, por seus empregados, bem como pelos dependentes destes,

autoriza a CONTRATADA a prestar todas as informacdes de natureza cadastral ou ndo,
guando solicitadas pelos érgdos de fiscalizacdo de assisténcia a saude.

23

ANS - n° 31098-1



ODONTO

empresas

17.12. E obrigacdo da CONTRATANTE em comunicar formalmente qualquer
alteracdo dos dados cadastrais, inclusive mudanca de endereco. Assim nao
procedendo estara isentando a CONTRATADA de qualquer responsabilidade ou
consequéncia por falha de comunicacéo.

17.13. Ocorrendo perda ou extravio do Cartdo de Identificacdo, a CONTRATANTE
devera comunicar, por escrito, o fato a CONTRATADA, para cancelamento ou,
guando for o caso, emissao de segunda via.

17.14. Todos os direitos relativos a propriedade intelectual dos materiais, softwares,
marcas, patentes, segredos comerciais, invencgdes, entre outros direitos relativos a
propriedade intelectual, existentes ou eventualmente desenvolvidas e
implementadas pela CONTRATADA para a consecucdo do objeto do presente
Contrato, sdo de propriedade desta, e somente poderdo ser utilizados pela
CONTRATANTE e/ou pela Rede Referenciada sob a vigéncia do presente
Contrato.

17.15. Em caso de rescisdo do presente instrumento, deverd& a CONTRATANTE
cessar imediatamente o uso dos materiais, softwares, marcas, patentes, segredos
comerciais, invencdes, entre outros direitos relativos a propriedade intelectual, sob
pena de violacdo de direito a propriedade intelectual.

17.16. Todas as comunicag¢des, documentos, informacdes e dados trocados entre as
Partes serao consideradas informacdes confidenciais (doravante, “Informacdes
Confidenciais”), e ndo poderédo ser divulgadas para terceiros sem 0 expresso e
inequivoco consentimento da outra parte.

17.17. Nao estdo sujeitas ao disposto na Clausula retro acima as Informacdes
Confidenciais que, ao tempo de sua divulgacao:

a) Sejam de dominio publico;

b) Sejam devidamente conhecidas da outra parte previamente a celebracdo do
presente instrumento, sem infracdo a quaisquer restricdes de confidencialidade;

c) Sejam solicitadas, requeridas ou requisitadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, sob a legislacdo pertinente; e/ou

d) Integrem o universo dos dados cadastrais relativos aos Beneficiarios, que
devem ser transmitidos a ANS mensalmente.

17.18. As partes deverdo dispensar as Informagbes Confidenciais o0 mesmo
tratamento dispensado as suas proprias informac¢des confidenciais, de modo a
evitar sua divulgacédo sem a devida aprovacdo da outra PARTE.

17.19. As partes, no entanto, reservam-se o direito de divulgar sua relacdo comercial
decorrente do presente CONTRATO para fins de publicidade institucional. As
disposi¢des desta Clausula sobreviverdo a rescisdo do contrato e permanecerao
validas por um prazo de 5 (cinco) anos a contar da data de rescisao.
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17.20. Este contrato foi elaborado em conformidade com a legislacdo vigente,
assim, qualquer alteracdo das normas que impligue em necessaria
modificacdo do que aqui foi pactuado, podera ensejar ajuste das condicdes,
inclusive com possiveis reflexos na contraprestacao.

17.21. O CONTRATANTE, por seus dependentes, autoriza a CONTRATADA a prestar
todas as informacdes de natureza cadastral ou ndo, quando solicitadas pelos 6rgaos de
fiscalizacdo de assisténcia a saude.

17.22. Faz parte integrante deste contrato: ANEXO | — Condicdes Especiais.

18. FORO DE ELEICAO.

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

19. ANIVERSARIO DO CONTRATATO

19.1 Este contrato faz aniversario no més de outubro, desta forma, seu reajuste sera
aplicado anualmente na mesma data, ou seja, em todo més de outubro de cada

ano que passar.
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