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OdontoGroup Sistema de Saude Ltda

CNPJ: 02.751.464/0001-65 — Registro ANS: 38.985-4

Nome comercial do plano: Odontoclinico Coletivo 11.B
Numero de registro do plano na ANS: 467.608/12-4
Segmentacao assistencial: Odontoldgico
Tipo de contratagao: Coletivo por Adesao
Area geografica de abrangéncia: Grupo De Estados
Area de atuacdo do plano de satde: AL, AM, BA, CE, DF, GO, MA, MG, MS, MT, PA, PB,
PE, PI, RN, SEe TO
Formacao de preco: Pré-estabelecido i

Condigoes Gerais de Contratagao

Clausula 12 -Dos Atributos do Contrato

1.1 Trata-se de contrato de adesao, bilateral, que gera direitos e obrigagdes para ambas as partes, na
forma do Cdédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicdes do Cdédigo de Defesa do
Consumidor. Trata-se de prestagao continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais na forma
de plano privado de assisténcia a satde prevista no inciso |, do artigo 12, da Lei 9656/1998, visando a
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;

1.2 Para garantir a prestagao dos servigos odontolégicos ora contratados, a contratada podera utilizar
além dos meios de execucao proprios, o servico de terceiros tecnicamente e legalmente habilitados;

1.3 Fazem parte deste contrato todas as ampliagdes, anexos, aditivos, regulamentos, rede
credenciada Odontogroup definida no plano contratado e documentos comprobatérios de pagamento.

Clausula 22 — Das Condig6es de Admissao

2.1 Serdo considerados beneficiarios todos aqueles que forem expressamente nomeados pela
contratante e que sejam aceitos pela contratada, tanto beneficiario titular quanto seus dependentes,
comprovadamente com grau de parentesco consangliineo ou por afinidade, e dependéncia econdmica
emrelagdo ao beneficiario titular;

2.2 Para manutencdo das condi¢cdes acordadas sera efetuada a inclusdo prévia, por parte da
contratante, da quantidade minimainicial de beneficidrios definida neste contrato;

2.3 E condi¢do imprescindivel para admissdo ao plano como beneficidrio titular a vinculacdo a pessoa
juridica contratante (artigo 16 da RN 195/2009, alterada pela RN 200/2009);

2.4 A adesdo do grupo familiar dependerd da participacdo do beneficidrio titular no plano privado de
assisténciaasaude (artigo 99, capute §12e22daRN 195/20009, e suas posteriores alteragdes);

25 Este plano destina-se, de acordo com artigo 92 da RN 195/2009 e suas posteriores alteragbes, a
populagdo que mantenha vinculo com as pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial a
seguir relacionadas:
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a. Conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o registro para o
exercicio da profissao;

b. Sindicatos, centrais sindicais e respectivas federa¢des e confederacdes;
c. Associacdes profissionais legalmente constituidas;
d. Cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissbes

regulamentadas;

e. Caixas de assisténcia e fundagbes de direito privado que se enquadrem nas
disposicdesdesta resolucao;

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.

2.6 As pessoas juridicas de que trata a cldusula anterior sé poderdo contratar plano privado de
assisténcia a saude coletivo por adesao quando constituidas hd pelo menos um ano, exceto as previstas
nositens(a) e (b) da referida clausula;

2.7 A contratada exige documentos que comprovem a qualidade de dependentes legais e
agregados a serem apresentados pelo representante legal ou responsavel (beneficiario titular);

2.8 Sdo admitidos como dependentes diretos, reconhecidos como dependentes no INSSou IR:

a. Conjuge ou companheiro/a;

b. Filhos/as (préprios ou adotivos), solteiros/as, até 21 anos de idade e, se estudante até 24
anos deidade (desde que cursando universidade, sem qualquer tipo de sustento préprio);

C. Filhos/as portadores de necessidades especiais de qualquer natureza,
independentemente daidade.

2.9 Sao admitidos como dependentes agregados, reconhecidos como dependentes no INSS ou IR 0s
seguintes parentes:

a. Pais do beneficidrio titular e de seu conjuge;
b. Irmaos e netos com guarda comprovada ou dependéncia econodmica;
C. Enteados e menores sob guarda, solteiros, até 21 anos deidade e, se estudante até 24 anos

deidade (desde que cursando universidade, sem qualquer tipo de sustento préprio).

Clausula 32 — Da Adesao, Inclusao e Exclusao de Beneficiario Titular e Dependente

3.1 O beneficidrio vinculado a contratante providenciara a sua inclusdo e a de seus dependentes
através do preenchimento da Ficha Cadastral e / ou Proposta de Adesdo em meio digital ou fisico, a qual
devera sertransmitida para a contratada através dainternet;

3.2 Em caso de inclusdo de novo beneficiario, titular ou dependente, apds o periodo de implantagao,

este devera cumprir, por inteiro, os prazos de caréncia previstos neste contrato, salvo exce¢ées citadas
nositens3.3e3.4;

3.3 Em caso de inscricdo de filho/a adotivo/a do beneficiario titular, menor de 12 (doze) anos de
idade, adotado durante a vigéncia do presente contrato, serdo aproveitados, quando houver, os periodos
de caréncia ja cumpridos pelo beneficidrio adotante, desde que a contratada seja comunicada em até 30
(trinta) dias da data oficial daadogao;
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3.4 Poderdo ser aproveitadas as caréncias cumpridas pelo beneficiario titular os recém-casados e os
recém-nascidos (filho natural ou adotivo), se a solicitacdo de inclusdo como dependente for feita em até
30 (trinta) dias do casamento ou nascimento. InclusGes além deste prazo estardo sujeitas ao
cumprimento dos prazos de caréncia;

3.5 A exclusdo da adesdo de qualquer integrante do Grupo Beneficidrio, em funcdo da perda de
vinculo com a pessoa juridica contratante, somente serd aceita pela contratada quando a comunicacgao
vieracompanhada dos documentos comprobatdrios da exclusao do quadro associativo;

3.6 A exclusdo se operara a partir do primeiro dia subseqliente da comunicacdo a contratada da
desvinculacdo associativa do beneficiario junto a contratante;

a. As despesas decorrentes do atendimento do beneficiario titular, ou de seus dependentes,
gue deixou de pertencer ao Grupo Beneficidrio da contratante cuja exclusdo ndo tenha

sido imediatamente comunicada a contratada, serdo de inteira responsabilidade da
contratante.

3.7 A contratante somente podera solicitar a exclusao de beneficidrio titular e seus dependentes
apo6s o decurso do periodo de vinte quatro meses da data de sua adesao ao plano. Exclusdo sem a
apresentacdo dos documentos comprobatdrios da exclusdo do quatro associativo somente serd aceita
quando do pagamento da multa de cancelamento antecipado, a taxa de 70% (setenta por cento), sobre o
valor das contraprestacdes a vencer para que se complete a vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses. Neste
caso, a contratante deverd solicitar a contratada, por escrito, o levantamento do valor devido;

a. O beneficiario devera preencher e assinar o formuldrio de Solicitagao de Exclusao de
Beneficiario ao Plano Odontoldgico, dando sua ciéncia acerca das consequéncias do
cancelamento, conforme RN 412/2016.

3.8 As alteragdes no Grupo Beneficidrio em virtude de admissdes, inclusdes ou exclusdes, recebidas
pela contratada via internet, serdo enviadas pela contratada a contratante em listagens, via magnética,
ficha cadastral ou proposta de adesdao, encaminhadas até o dia estabelecido no item 2 da Proposta de
Adesao;

3.9 Poderao ser liberadas novas adesdes de beneficidrios ao Grupo Beneficidrio, nos periodos de
renovagao contratual ou em quaisquer outros, desde que acordado entre as partes;

3.10 Ainclusdo de beneficiario apds o periodo de implanta¢ao implicara em nova vigéncia contratual
para o beneficiario inscrito, contado a partir da data da inclusao, ficando este beneficiario sujeito a
cumprir os prazos de caréncia conforme contrato e a vigéncia minima prevista no contrato;

3.11 Nenhuma inclusdo ou exclusao de dependente sera valida se ndao constar solicitacao escrita do
beneficiario titular e se ndo for expressamente aceita pela contratada (via gestor on-line ou ficha
cadastral);

3.12 Caso o beneficiario inscrito manifeste interesse em se desligar do plano contratado durante a
vigéncia deste instrumento e, posteriormente, queira retornar, a contratada se reserva ao direito de ndo
readmiti-lo, ou admiti-lo determinando novos prazos de caréncias, conforme definidos no presente
contrato;

3.13 Caso o beneficiario solicite a sua exclusdo ou de dependente por forca da RN 412/2016, a
operadora cientificard a contratante tdo logo seja processada a solicitacao;

3.14 Asolicitacdo de 22 via do cartdo de acesso por extravio ou perda imputavel ao beneficiario gerara
cobranca de taxa administrativa no valor vigente a época da solicitacdo.
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Clausula 42-Da Cobertura e Procedimentos Garantidos

4.1 Esta cobertura se refere aos procedimentos odontolégicos previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude - Odontolégico, instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigente a
época da realizacdo do evento, para todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO), visando o tratamento das doencas constantes na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), relacionadas a saude bucal, desde que realizados em consultdrios credenciados ou centros
clinicos odontoldgicos darede;

4.2 Procedimentos Garantidos (de acordo com o Rol de Procedimentos da RN n2 428/2017 e
alteracdes e de acordo com os Anexos | e Il da RN n2 428/2017 — Rol de Procedimentos e Diretrizes de
Utilizacdo-DUT)

Diagndstico
Consulta inicial

Urgéncia/Emergéncia
Colagem de fragmentos dentdrios
Imobilizacdo dentaria
Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou flegmao da regido buco-
maxilo-facial
Recimentacdo de peca / trabalho protético
Reimplante de dente avulsionado com contengdo
Sutura de ferida buco-maxilo-facial (*DUT)
Tratamento de alveolite
Tratamento de odontalgia aguda

Radiologia
Radiologia interproximal (bite-wing)
Radiologia oclusal
Radiologia periapical
Radiografia panoramica de mandibula / maxila (ortopantomografia)

Preveng¢do em Saude Bucal
Aplicagdo topica de fluor
Atividade educativa em saude bucal
Controle de biofilme dental (placa bacteriana)
Profilaxia: polimento coronario
Remineralizacdo dentaria
Remogao de fatores de retengdo de biofilme dental (placa bacteriana)
Teste de fluxo salivar
Teste de PH salivar

Odontopediatria
Adequacdo do meio bucal (*DUT)
Aplicacdo de selante (aplicagdo preventiva de resina) (*DUT)
Condicionamento em odontologia (*DUT)
Exodontia simples de deciduo
Reabilitacdo com coroa de acetato, aco ou policarbonato (*DUT)
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Dentistica
Ajuste oclusal
Aplicacdo de cariostatico (*DUT)
Faceta direta em resina fotopolimerizavel
Nucleo de preenchimento
Restauracdo em amalgama
Restauragcdao em iondmero de vidro
Restauracdo em resina fotopolimerizavel

Periodontia
Aprofundamento / aumento de vestibulo
Aumento de coroa clinica
Cunha distal / proximal
Cirurgia periodontal a retalho
Dessensibilizacao dentaria
Enxerto gengival livre e pediculado
Gengivectomia / gengivolplastia
Odonto-seccao
Raspagem sub-gengival e alisamento radicular / curetagem de bolsa periodontal
Raspagem supra-gengival e polimento coronario
Sepultamento radicular
Tratamento de abcesso periodontal

Endodontia
Capeamento pulpar direto—excluindo restauracgdo final
Pulpotomia/ pulpectomia
Remocao de corpo estranhointra-canal
Tratamento de perfuracgdo (radicular /cdmara pulpar)Remocgao de nicleo intra-canal
Remocgdo tempordria /tratamento expectante
Tratamento endoddntico em dentes permanentes
Retratamento endodontico em dentes permanentes
Tratamento endodontico em dentes deciduos
Tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta
Tratamento de perfuragdo (radicular / camara pulpar)

Protese

Coroa unitaria provisdria com ou sem pino / provisorio para preparo de restauracdo metdlica fundida
(RMEF) (*DUT)

Reabilitacdo com coroa total de cerdmero unitaria—incluia peca protética (*DUT)

Reabilitacdo com coroa total metalica unitaria—incluia pega protética (*DUT)

Reabilitagdo com nucleo metalico fundido / nucleo pré-fabricado—inclui a peca protética (*DUT)

Reabilitacdo com restauracdo metalica fundida (RMF) unitaria—incluia peca protética (*DUT)

Remocdo de peca/ trabalho protético

Cirurgia
Alveoloplastia
Apicectomiaradicular com ou sem obturacado retrégrada
Bidpsiade boca (*DUT)
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Biopsia de |abio (*DUT)

Bidpsiadelingua (*DUT)

Bidpsia de glandulasalivar (*DUT)

Bidpsia de mandibula / maxila (*DUT)

Bridectomia / bridotomia

Cirurgia paratorus / exostose

Exérese de pequenos cistos de mandibula / maxila (*DUT)

Exérese ou excisdo de mucocele, ranula ou calculo salivar

Exodontiaaretalho

Exodontiaderaizresidual

Exodontiasimples de permanente

Frenectomia/frenotomia labial

Frenectomia /frenotomia lingual

Procedimento diagndstico anatomopatoldgico (em peca cirurgica, material de pungdo / bidpsia e
citologia esfoliativa da regido buco-maxilo-facial)

Puncdo aspirativa com agulha fina / coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco-
maxilo-facial

Reducdo cruenta de fratura alvéolo dentaria

Reducdoincruenta de fratura alvéolo dentaria

Redugdo de luxagdo da ATM (*DUT)

Remocdo de dentes retidos (inclusos, semi-inclusos ouimpactados)

Tratamento cirdrgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais (*DUT)

Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasias de tecidos moles da regido buco-maxilo-facial
(*DUT)

Tratamento cirdrgico de tumores benignos odontogénicos sem reconstrucao (*DUT)

Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasias de tecidos dsseos / cartilaginosos na
mandibula / maxila (¥*DUT)

Tunelizacdo (*DUT)

Ulectomia

Ulotomia

* DUT: Diretriz de Utilizagdo. Execucdo de procedimento de acordo com diretrizes de utilizacdo
constantesdo Anexo lldaRN n2428/2017.

4.3 Também estdo cobertos os honordrios e materiais odontolégicos utilizados pelo cirurgido-
dentista quando, por imperativo clinico, o procedimento odontoldgico necessite de suporte hospitalar
para a sua realizacao, e desde que o procedimento esteja listado no Rol de Procedimentos Odontoldgicos
vigente a época do evento.

Clausula 52 - Do Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

5.1 Entendem-se como casos de emergéncia, clinica ou cirurgica, aqueles em que ha necessidade de
atuacao odontoldgica para supressao da dor intensa ou contengao de processos hemorragicos;

5.2 Sdo procedimentos de urgéncia / emergéncia aqueles assim definidos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS a época do evento: Sdo eles: Colagem de fragmentos dentarios; Imobilizacdo
dentaria; Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou flegmado da regido
bucomaxilo-facial; Recimentagdo de peca / trabalho protético; Reimplante de dente avulsionado com
contencdo; Sutura de ferida buco-maxilo-facial (*DUT); Tratamento de alveolite; Tratamento de
odontalgiaaguda;
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5.3 O beneficiario tera direito aos procedimentos de urgéncia / emergéncia 24 (vinte e quatro) horas
apos o recebimento da comunicagdo de suainclusao, feita pela contratante a contratada.

Clausula 62 — Das Exclusoes de Cobertura

6.1 Sdo excluidos da cobertura os procedimentos ndo previstos no Rol de Procedimentos
Odontoldgicos vigentes a época do evento e os provenientes de:

a. Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

b. Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses
paraomesmo fim;

C. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados ndo nacionalizados;
d. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

e. Fornecimento de préteses, drteses e seus acessérios ndo ligados ao ato cirurgico;

f. Tratamentosilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico/odontolégico, ou

ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

g. Casos de cataclismos, guerras e comogodes internas, quando declarados pela autoridade
competente;
h. Consultas domiciliares;

i Procedimentos nao constantes do Rol de Procedimentos Odontolégicos vigente a época
do evento;

j. Procedimentos buco-maxilares constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento e suas despesas hospitalares;

k. Despesas com internacdo hospitalar oriundas da realizacdo de procedimentos
odontolégicos que, ndo fosse por imperativo clinico, seriam executados em consultério,
bem como os exames complementares solicitados para este fim;

Procedimentos clinicos, procedimentos cirdrgicos, materiais e pecas relacionados a
implantodontia;

m. Procedimentos relacionados a correcao de malformacdo congénita.

Clausula 72 - Dos Mecanismos de Regulagao

7.1  Para efeito de cobertura, ndo sera considerado qualquer tipo de medicamento ou material de
consumo de uso caseiro ou extra consultdrio;

7.2 Fica desde ja acertado que a contratante aceitara eventuais restricdes técnicas detectadas pela
contratada que alterem individualmente o grau de cobertura pactuado, ndo devendo a contratada pagar,
reembolsar ou ressarcir procedimentos comprovadamente danosos ou indcuos a determinado
beneficiario, mesmo feito por decisdo do beneficiario e fazendo parte de seu plano de cobertura;

7.3 Procedimentos sujeitos a aprovacdo prévia da contratada (autorizacdo administrativa) ou a
aprovacao prévia por profissional por elaindicado (consulta de avaliagao):
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Adequac¢do do Meio Bucal

Sujeita a autorizacdo prévia quando como tratamento preliminar ao tratamento restaurador, conforme
indicagdao do cirurgidao-dentista assistente.

Aplicacao de Cariostatico

Somente para dentes deciduos.

Aplicagao de Selante

Sujeito a autorizagdo prévia quando indicado para dentes permanentes.
Aplicagao Tépica deFlior

Sujeito a autorizacdo prévia quandoindicado para pacientesacimade 12 anos.
Bidpsia de Boca, de Glandula Salivar, de Labio, de Lingua e de Mandibula/Maxila

Somente quando a extensdo, localizacdo e caracteristicas da lesdo permitirem a realizacdo do
procedimento em ambiente ambulatorial, conformeindicacdo do cirurgido-dentista assistente.

Cirurgia Gengival
Laudo pericial fornecido pelo odontdlogo assistente.
Cirurgia Periodontal

Laudo pericial fornecido pelo odontdlogo assistente, acompanhado de elementos comprobatdrios,
guandoindicado para pacientes menores de 14 anos.

Condicionamento em Odontologia

Indicado para paciente com comportamento ndo cooperativo/de dificil manejo e sujeito a autorizagdo
prévia.

Coroa Unitaria Provisdria com ou sem Pino / Provisdrio para Preparo de Restauragdao Metalica Fundida
(RMF)

Somente quando for como procedimento de carater provisério, em dentes permanentes ndo passiveis de
reconstrucao por meio direto, conforme indicagao do cirurgido-dentista assistente.

Exérese de Pequenos Cistos de Mandibula/Maxila

Somente quando a localizacdo e caracteristicas da lesdo permitirem a realizacdo do procedimento em
ambiente ambulatorial, conforme indicacdo do cirurgido-dentista assistente.

Procedimentos Eletivos
Periciainicial paratratamentos de médio e grande porte e tratamentos extensos.
Prétese

Autorizacdo administrativa via Central de Relacionamento e direcionamento a prestadores
referenciados. Periciainicial e periciafinal.

Raspagem e Curetagem Sub-Gengival

Laudo pericial fornecido pelo odontélogo assistente, acompanhado de elementos comprobatdrios
guandoindicado para pacientes menores de 14 anos.
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Reabilitagdo com Coroa de Acetato / Ago ou Policarbonato

Somente quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios, conforme indicacdo do cirurgido
dentista assistente:

Dentes deciduos ndo passiveis de reconstrucao por meio direto;
Dentes permanentes em pacientes ndo cooperativos/de dificil manejo.
Reabilitacdo com Coroa Total Ceromero Unitaria —Inclui a Peca Protética

Somente para dentes permanentes anteriores (incisivos e caninos) nao passiveis de reconstrucdo por
meio direto, conforme indicacao do cirurgido-dentista assistente.

Reabilitacdo com Coroa Total Metalica Unitaria —Inclui a Peca Protética

Indicada para dentes permanentes posteriores (pré-molares e molares) ndo passiveis de reconstrucado
por meio direto nem Restauracao Metalica Fundida, conforme indicacdo do cirurgido-dentista assistente.

Reabilitagdo com Nucleo Metalico Fundido / Nucleo Pré-Fabricado — Inclui a Pega Protética

Somente para dentes permanentes com tratamento endodOntico prévio, conforme indicacdo do
cirurgido-dentista assistente.

Reabilitacdo com Restauragdo Metalica Fundida (RMF) Unitaria—Inclui a Pega Protética

Somente para dentes permanentes posteriores quando, conforme indicacdo do cirurgido-dentista
assistente:

Dentes com comprometimento de 3 (trés) ou mais faces, ndo passiveis de reconstrugdo por meio
direto;

Dentes com comprometimento de cuspide funcional, independente do numero de faces afetadas.
Reduc¢do de Luxagdao da ATM

Somente quando o procedimento for passivel de realizacdo em ambiente ambulatorial, conforme
indicagdo do cirurgido-dentista assistente.

Remocao de Dentes Inclusos e Semi-Inclusos

Laudo pericial fornecido pelo odontélogo assistente, acompanhado de elementos comprobatérios.
Retratamento

Laudo pericial fornecido pelo odontdlogo assistente, acompanhado de elementos comprobatdrios.
Sutura de Ferida Buco-Maxilo-Facial

Somente quando a extensdo, localizacdo e caracteristicas da lesdo permitirem a realizacdo do
procedimento em ambiente ambulatorial, conformeindicacdo do cirurgido-dentista assistente.

Tratamento Cirirgico de Tumores Benignos Odontogénicos sem Reconstru¢ao; Tumores Benignos e
Hiperplasias de Tecidos Osseos/Cartilaginosos na Mandibula/Maxila; Fistulas Buco-Nasais ou Buco-
Sinusais e Tumores Benignos e Hiperplasias de Tecidos Moles da Regiao Buco-Maxilo-Facial

Somente quando a extensdo, localizagdo e caracteristicas da lesdao permitirem a realizagdao do
procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicagao do cirurgido-dentista assistente.
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Tratamento Restaurador Atraumatico

Somente quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios, conforme indicacdo do cirurgido
dentista assistente:

Tratamento temporario ou definitivo em dentes deciduos;
Tratamento temporario em dentes permanentes.
Tunelizagao

Somente para dentes multirradiculares com raizes divergentes e Lesdo de Furca Grau Il Avancado ou Il
comou sem tratamento endoddntico prévio, conformeindicacao do cirurgido-dentista assistente.

Clausula 82—Das Normas de Atendimento

8.1 Os beneficiarios do plano serdo atendidos por profissionais credenciados, em seus respectivos
consultdrios ou clinicas, com hora marcada e de acordo com a disponibilidade de horario, mediante a
apresentacdo do cartdo de acesso (fisico ou digital) fornecido pela contratada e um documento oficial de
identificacdo pessoal com foto;

a. Sem a devida identificacdo, o beneficidrio ndo serd atendido, ndo cabendo a contratada ou
ao dentista quaisquer 6nus ou responsabilidade sobre as conseqiiéncias que ao fato possa
causar, além de obrigar o beneficidario ao pagamento da consulta, conforme o valor
estabelecido na tabela do Sindicato dos Odontologistas do Distrito Federal — VRPO
(Valores Referenciais para Procedimentos Odontoldgicos), divulgada no site da Associacdo
Brasileira de Odontologia—ABO, ressalvados os casos de urgéncia/emergéncia.

8.2 A contratada reserva a si o direito de realizar auditorias, exames ou inspecdes antes, durante ou
apods o término do tratamento, nao podendo o beneficidrio recusar-se em atender convocagdo para tal
fim, salvo por motivo justo;

a. As auditorias serdo realizadas por odontdlogo devidamente credenciado pela contratada,
em hordrio previamente agendado pelo beneficidrio, sendo que o procedimento
auditado, se dentro dos parametros legais, deverd ser autorizado e liberado pela
contratada no prazo maximo de um dia Util ou prazo inferior, se caracterizado urgéncia ou
emergéncia;

b. E facultada & Odontogroup a solicitacdo de laudos e documentos equivalentes que
justifiquem o procedimento;

C. Sao passiveis de auditoria clinica os procedimentos de todas as especialidades.
8.3 Em caso de divergéncia técnica a operadora se obriga:

a. Quando solicitada, fornecer ao usudrio laudo circunstanciado, bem como cépia de toda a
documentacdo relativa as questdes de impasse que possam surgir no curso do plano,
decorrente da utilizagdao dos mecanismos de regulagao;

b. Garantir o atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de um dia Util a partir
do momento da solicitacdo, para a definicdo dos casos de aplicacdo das regras de
regulacdo, ou em prazoinferior quando caracterizada a urgéncia;

C. Em caso de divergéncias de natureza odontoldgica, relacionadas aos servicos objeto do
contrato, fica garantida ao beneficiario a formag¢ao de uma junta odontolégica composta
portrés membros, sendo um o requerente do pedido ou nomeado pelo beneficiario,
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outro nomeado pela contratada e um terceiro, desempatador, escolhido
consensualmente pelos outros dois profissionais;

i Cadauma das partes pagara os honorarios do odontologista que nomear, exceto se
o odontologista escolhido pertencer a rede de credenciados da contratada que,
neste caso, arcara com os honorarios de ambos os nomeados. A remuneracao do
terceiro, desempatador, serd paga pela contratada.

Clausula 92 — Do Reembolso

9.1 O beneficiario e seus dependentes terdo direito ao reembolso das despesas com atendimento de
urgéncia, conforme descritos na Cldusula Quarta, item Urgéncia/Emergéncia, desde que ocorrido em
Estado da Federacdo onde a contratada ndo possua servico préprio ou credenciado e desde que seja
respeitada aabrangéncia geografica da cobertura contratual;

9.2 O beneficiario terd o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso (Cddigo Civil, 2002). O
reembolso sera efetuado no prazo de trinta (30) dias, a contar da data da apresentacdo dos documentos
originais, que poderdo ser enviados pelos Correios através de carta registrada (contara a data de
postagem), e-mail ou ser entregue em um dos escritérios da operadora. Sdo eles:

a. Recibo ou Nota Fiscal em impresso préprio, carimbada, constando nome e enderecgo
completos, nimero de telefone, CPF e CRO do cirurgido-dentista. No documento
apresentado deverao constar os procedimentos realizados e seus valores unitarios e o
nome completo do paciente atendido;

b. Relatdrio com a descrigdao dos procedimentos, numero do dente, face e arcada, nome
completo do paciente atendido, data, hora e local do atendimento;

C. Relatério do cirurgido-dentista relatando o carater de urgéncia / emergéncia;

d. Radiografiasiniciais e finais dos procedimentos odontolégicos executados, perfeitamente
identificaveis, conforme Formulario de Requisi¢cao de Reembolso.

9.3 Se o contratante apresentar incompleta a documentacdo exigida para o reembolso a
Odontogroup solicitard a complementagao dos documentos. A partir do recebimento da documentacao
completa serad contado o prazo de trinta (30) dias para que o reembolso seja efetuado;

9.4 O valor a ser reembolsado ndo serd inferior aos valores praticados pela contratada junto a sua
rede credenciada (artigo 12, VI, Lei 9656/1998);

9.5 O reembolso, quando devido, sera feito exclusivamente através de depdsito em conta bancaria do
beneficiario titular ou do responsavel financeiro pelo contrato;

9.6 O beneficiario titular ou o responsavel financeiro pelo contrato deverd informar o banco, a
agéncia e aconta corrente para o crédito do reembolso devido.

Clausula 102 -Da Formacao do Preco, Mensalidade e Condigdes de Pagamento
10.1 Ovaloraser pago pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido;

10.2 Aresponsabilidade pelo pagamento total da contraprestagdo pecunidria serd da pessoa juridica
contratante;

10.3 Acontratante obriga-se a pagaracontratada, em pré-pagamento, os valores relacionados na
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Proposta de Adesdo Pessoa Juridica, por beneficiario, para efeito de inscricdo e mensalidade, através da
emissdo de faturas (RN 279/2011);

10.4 As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme acordado na Proposta
de Adesdo. Quando a data do vencimento cair em dia que ndo haja expediente bancario, o pagamento
podera serrealizado até o primeiro dia Util subsequente (RN 279/2011);

10.5 Ovalortotal mensal aser pago pela contratante a contratada resultara dasoma do valorindividual
de cada beneficiario, de acordo o valor vigente do més considerado e com o plano optado previsto na
Proposta de Adesao PessoaJuridica;

10.6 A operadora ndo efetuard a cobranca da contraprestacdo pecunidria diretamente aos
beneficiarios (RN n2200, de 2009);

10.7 A quitacdo da fatura mensal devera ser efetuada conforme definido na Proposta de Adesao
PessoaJuridica deste contrato;

10.8 Asfaturasemitidas pela contratada serdao baseadas na comunicagdao de movimentacao de pessoal
recebidas pela contratada. A fatura se baseara nos dados disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas
subsequentes (RN 279/2011);

10.9 A contratada ndo fard distincdo quanto ao valor da contraprestacdo pecunidria entre os
beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados (artigo 21 da RN
195/2009, alterada pela RN 200/2009);

10.10 Se acontratante ndo receber o documento que possibilite realizar o pagamento de sua obrigagao
até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente a contratada, para que nao
se sujeite as penalidades decorrentes dainadimpléncia;

10.11 Inadimpléncia da contratante: a partir de 72 (sétimo) dia de atraso, a contratada podera notificar
acontratante;

a. Permanecendo a inadimpléncia por 10 (dez) dias ou mais, a prestacdo dos servicos
odontolégicos serdo imediatamente suspensos;

b. Asuspensdo dos servicos odontoldgicos ndo alcancard os tratamentos autorizados;

c. O restabelecimento dos servicos odontoldgicos ocorrerd com a quitacdao de todos os
débitos em atraso;

d. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de mora
de 1% (um por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de
multa de 2% (dois por cento).

10.12 Inadimpléncia do beneficidrio junto a contratante: caso ocorra, valera a regra definida entre o
beneficiario e a contratante sobre prazos permitidos para inadimpléncia, sem alteracao de prestacao de
servico da contratada;

a. Fica estabelecido também que a contratante podera solicitar a suspensado do atendimento
do beneficiario, caso o mesmo estejainadimplente junto a contratante;

b. A contratada suspenderd e retornard o atendimento a pedido da contratante, através de
comunicados eletronicos;

c. Na fatura mensal a ser paga pela contratante a contratada serdo excluidos os beneficiarios
inadimplentes, desde que a contratante solicite seu cancelamento dentro do prazo de
movimentagdo antes do més de cobertura;
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d. Serda assegurado ao beneficiario cancelado por inadimpléncia a reativacdo no plano por
ele contratado nas mesmas condi¢des de caréncia, desde que efetue a quitacdao de seus
débitos, dentro do més de competéncia de sua mensalidade.

10.13 As partes contratantes pactuam que, caso a aliquota dos impostos, taxas e encargos hoje
conhecidos ou outros que vierem a ser criados, incidentes sobre a prestacdao do servico objeto deste
contrato tenham suas aliquotas alteradas para niveis superiores as aliquotas em vigor na data deste
contrato, a contratante arcara com o pagamento da diferenca destes valores. Entre eles temos
atualmente oISS, o COFINS e o PIS.

Clausula 112—-Do Reajuste

11.1  Ovalor das contraprestacdes do presente contrato sera reajustado na data de seu aniversario, de
acordo com o IPCA/IBGE e este reajuste serd comunicado a ANS (artigos 14, 15 e 16 da RN 172/2008) e
sera divulgado no Portal Corporativo da operadora na Internet, em até 30 (trinta) dias apds a sua
aplicagdo (RN 279/2011);

a. Na hipdtese de descontinuidade deste indice sera estipulado novo indice mediante
instrumento especifico.

11.2 Para efeito contratual, é considerado reajuste qualquer variagdo positiva na contraprestacao
pecuniaria, inclusive quando decorrente de revisao ou reequilibrio econémico-atuarial do contrato
(artigo 19, § 12,da RN 195/2009, alterada pela RN 200/2009);

11.3 O presente contrato ndo receberd reajuste em periodicidade inferior a 12 meses e estainicia-se no
més de aniversario do contrato;

11.4 Nos termos da legislacdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos para novas
adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variacdo do IPCA/IBGE, serd apurado no
periodo de 12 meses consecutivos, com trés meses de antecedéncia em relacdo a data-base de
aniversario, considerada esta o més do inicio da vigéncia;

11.5 Casoseja verificado o desequilibrio econémico-atuarial da carteira de planos, o contrato recebera
reajuste por sinistralidade, nos termos dos itens (a), (b) e (c) abaixo. O nivel de sinistralidade da carteira
terd por base a proporcdo entre as despesas assistenciais (SCE) e as receitas diretas do plano (RE),
apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario considerada como
omésdoinicio davigéncia;

a. Nos casos de aplicacdo de reajuste por sinistralidade o mesmo devera ser procedido de
forma complementar ao especificado no item anterior e na mesma data, de forma a
garantir a anualidade do reajuste;

b. O percentual maximo de sinistralidade (Ismax) serd de 60% (sessenta por cento);
c. Férmula para o cdlculo e reajuste por sinistralidade:

Isper-indice desinistralidade do periodo

FR - fator de reajuste Isper = (SCE / RE) x 100
PR - preco reajustado FR = Isper / Ismax

PA - preco atual PR=PAXFR
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d. Somente sera aplicado reajuste por sinistralidade quando o FR for maior que 1,00.

11.6 Independentemente da data de inclusdo dos usuarios, os valores de suas contraprestacdes terdo
o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do contrato, entendendo-se esta como
data base Unica;

11.7 Na&o haverd aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados entre beneficiarios de um mesmo
plano e contrato (artigo 20 da RN 195/2009, alterada pelas RN 200/2009 e RN 279/2011).

Clausula 122 —Das Obrigagdes da Contratada
Constituem obrigacdes especificas da contratada:

12.1 Responsabilizar-se pelas despesas inerentes aos servicos odontoldgicos contratados e por todos
0s encargos de natureza trabalhista e previdenciaria decorrentes do emprego de recursos humanos na
execugao do contrato, bem como pelos 6nus tributarios que incidam ou venham incidir sobre esse
instrumento (saldrios, encargos sociais, seguros, taxas, impostos, materiais, contribui¢cdes a Previdéncia
Social, Seguros de Acidentes de Trabalho);

12.2  Acatar, cumprir e fazer cumprir, por parte de seus empregados, as disposicdes contidas na
legislacao especifica de seguranca do trabalho;

12.3 Refazer os servicos que se apresentarem incompletos, defeituosos, insuficientes ou nao
atenderem aos padrbes de qualidade exigidos pelo CRO — Conselho Regional de Odontologia ou
legislacao especifica;

12.4 A contratada se compromete a manter, durante toda a vigéncia deste contrato, as condi¢des de
habilitacdo e qualificacdo exigidas para execucdo dos servicos e a compatibilidade com as obrigacdes
assumidas neste contrato;

12.5 Disponibilizar sistema web para adesao do beneficiario vinculado a contratante;

12.6 Fornecer a contratante, mensalmente, a relacdo nominal dos beneficidrios incluidos e excluidos
no contrato, com todos os dados constantes na Ficha Cadastral e / ou Proposta de Adesdo, conforme
recebidas viaweb.

Clausula 132 - Das Obriga¢6es da Contratante
Constituem obrigacdes especificas da contratante:

13.1  Prestar a contratada todas as instrucées, orientacdes e informacdes necessarias a fiel execucao
dos servicos;

13.2 Quando o atendimento for realizado em consultdrio localizado nas instalagdes da contratante, ela
deve proporcionar todas as facilidades para a boa execucdo dos servigos, permitindo o acesso e o transito
dos profissionais encarregados ou de prepostos da contratada, no recinto da contratante;

13.3  Avaliar sugestdes ou orientacdes da contratada pertinentes ao aprimoramento ou melhoria dos
servigos;

13.4  Eexigéncia da ANS (Agéncia Nacional de Satide Suplementar) o fornecimento dos seguintes dados
cadastrais, segundoa RN 295 de 2011:

13.4.1 Dados de identificagao pessoal:
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a. Nome do beneficiario;

b. Data de nascimento do beneficiario;

c. Sexo do beneficidrio;

d. Nome da mae do beneficiario;

e. Numero deinscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica - CPF do beneficidrio;

f. Numero de inscricdo no Programa de Integracdo Social - PIS ou no Programa de

Formacao do Patrimonio do Servidor Publico - PASEP ou, Niumero de Identificacao
do Trabalhador-NIT;

g. Numero do Cartdo Nacional de Satde do beneficidrio - CNS;

h. Numero da Declaracdo de Nascido Vivo para os nascidos a partir de 12 de janeiro
de 2010;

i. Numero do Registro de Identidade Civil - RIC;

j- Numero da cédula de alistamento eleitoral - Titulo de Eleitor;

k. Numero da carteira de identidade e 6rgdo emissor da carteira de identidade do

beneficiario;

l. Indicacdo darelacdo entre o beneficidrio dependente e o beneficiario titular.

13.4.2 Dados de identificagao de enderego:
a. Indicacdo de enderecgo residencial ou profissional;
b. Logradouro do beneficiario;
C. Numero logradouro do beneficidrio;
d. Complemento do logradouro;
e. Bairro;
f. Cddigo de Enderecamento Postal - CEP para o endereco informado;
13.4.3 Campos deidentificacao do plano privados de assisténcia a satde:
a. Data de adesdo do beneficidrioao plano;
b. Numero no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ da pessoa juridica

contratante do plano coletivo empresarial ou do plano coletivo poradesao;

C. Numero no Cadastro Especifico do INSS - CEl do contratante do plano coletivo
empresarial oudo plano coletivo poradesao; e

d. Relacdo de dependéncia.

Clausula 142 —Dos Periodos de Caréncia

14.1  No plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesao ndo serd exigido o cumprimento de
prazos de caréncia, desde que o beneficidrio ingresse no plano em até (30) trinta dias da celebracdo deste
contrato (Art. 112 da RN 195/2009);

14.2 A cada aniversdrio do contrato do plano privado de assisténcia a satude coletivo por adesdo serd
permitida a adesdo de novos beneficidrios sem o cumprimento de prazos de caréncia, desde que:
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a. O beneficiario tenha se vinculado a entidade contratante apds o transcurso do prazo
definido nesta clausula;

b. A proposta de adesdo seja formalizada em até trinta dias da data de aniversario do
contrato.

14.3 Apds o transcurso dos prazos definidos nos itens anteriores sera exigido o cumprimento dos
prazos de caréncia, para cada beneficidrio a partir de seu ingresso, nos termos da regulamentacdo
especifica, limitados aos previstos em lei, conforme a seguir:

a. Emergéncia e urgéncia: 24 horas (de acordo com o listado na Clausula 42);

b. Consultas: 30 dias; Radiologia, Prevencao, Cirurgia, Odontopediatria e Dentistica: 60 dias;
Periodontia e Endodontia: 90 dias; Protese: 180 dias.

Clausula 152 - Do Acompanhamento e Da Fiscalizagao

Todos os servicos objeto deste contrato serdo acompanhados e fiscalizados, através de prepostos
especialmente designados pelas partes contratantes, podendo o trabalho ser desenvolvido em conjunto
ouisoladamente.

Clausula 162 —Das Alteracoes da Rede Credenciada

Respeitando as condi¢cdes impostas pela legislacao vigente, a contratada tem por direito exclusivo a
inclusao e a exclusdo das clinicas odontologicas e profissionais habilitados em sua rede credenciada ou
propria. Tais alteragdes poderao ser visualizadas pela contratante e beneficiarios, na pagina da operadora
narede mundial de computadores (internet—www.odontogroup.com.br).

Clausula 172 - Da Vigéncia Contratual

17.1 O presente contrato vigorard pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, conforme datas definidas na
Proposta de Adesdo Pessoa Juridica (artigo 12, |, da Lei 9656/1998);

17.2 A data do inicio da vigéncia é a data considerada para efeito de reajuste anual, de acordo com o
artigo 16, 11, da Lei 9656/1998;

17.3 A vigéncia minima é de 24 (vinte e quatro) meses e a renovacao deste instrumento juridico sera
automadtica, sem a cobranca de taxa ou outro valor referente a renovacao.

Clausula 182 — Da Renovagao Contratual

Nao havendo aviso, por escrito, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, por parte da contratante,
sem a cobranca de qualquer taxa ou outro valor pela renovagdo, considerar-se-a o presente contrato
renovado automaticamente porigual periodo e com o mesmo plano.

Clausula 192 — Da Rescisdo e Suspensdo do Contrato de Pessoa Juridica
O contrato podera ser rescindido de pleno direito, nas seguintes situacoes:

19.1 Imotivadamente, apds avigéncia do primeiro periodo contratual e mediante prévia notificacdo da




OdontoGroup

Satde Comeca aqui

outra parte com antecedéncia minima de noventa dias (artigo 17, paragrafo inico, da RN 195/2009);

a. Apdbs a renovacdo automatica inicial, qualquer uma das partes podera denunciar o
presente contrato, mediante comunicacdo por escrito com 90 (noventa) dias de antecedéncia, sem
incidéncia de penalidades.

19.2 Antes do término de sua vigéncia, através de notificacdo de rescisdo da CONTRATANTE, com
antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, por escrito, sem que haja descumprimento comprovado pela
CONTRATADA das cldusulas contidas no contrato;

a. Caso a rescisdo imotivada seja requerida antes da primeira vigéncia, a parte requerente
pagara, a titulo de multa rescisdria a parte requerida, a importancia de 70% (setenta por
cento) sobre o valor mensal do contrato vezes as parcelas restantes para completar a
vigéncia, considerando o numero de beneficidrios, entre titulares, dependentes e
agregados, inscritos na data do recebimento da comunicacao.

19.3 Em caso de inadimpléncia superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, antes ou apds
completar o periodo da primeira vigéncia contratual (artigo 17, paragrafo Unico, da RN 195/2009,
alterada pela RN 200/2009), se assim a contratada julgar procedente;

19.4 Reconhece o contratante que parcela ndo paga constitui divida liquida, certa e exigivel, sujeita a
execucao e corre¢do monetaria, multa de 2% (dois por cento) e juros de mora de 1% (um por cento) ao
més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso;

19.5 Ocontratoseracanceladoindependentemente de comunicacdo prévia nos seguintes casos:

a. Fraude oudolo;
b. Liguidacdo judicial / extrajudicial / faléncia da CONTRATADA ou da CONTRATANTE;
c. Cessao, transferéncia total ou parcial, ou subcontratacdo das obrigacdes da CONTRATADA.

19.6 Durante o prazo minimo de antecedéncia da comunicagao da rescisao nao havera inclusao de
novos beneficidrios e aprovacao de novos tratamentos;

19.7 Havendo rescisdao contratual os atendimentos serdao interrompidos, com a conclusao dos
procedimentos odontoldgicos iniciados;

19.8 Adivergéncia técnica quanto ao procedimento odontolégico realizado como alegagao de erro do
odontologista assistente, somente serd admissivel como motivo de rescisao contratual quando o erro for
atestado pelo CRO (Conselho Regional de Odontologia);

19.9 Cabera tdao somente a pessoa juridica contratante solicitar a suspensdo de beneficiarios,
conformeitem 10.12;

19.10 Caberatdaosomente apessoa juridica contratante solicitar a exclusao de beneficidrios;

19.11 A pessoa juridica contratante podera solicitar a exclusdo do beneficidrio e de seus dependentes
apos a primeira vigéncia contratual.

Clausula 202 - Das Penalidades

20.1 Pelo descumprimento das obrigacdes assumidas neste contrato, a parte infratora estard sujeita a
multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor equivalente ao crédito mensal;

20.2 A multa a que se refere a presente clausula devera ser creditada diretamente na conta da parte
prejudicada e, quando for o caso, cobrada judicialmente.
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Clausula 212 — Das CondigOes da Perda da Qualidade de Beneficidrio
A perdada qualidade de beneficiario poderd ocorrer nas seguintes situacdes:

21.1 Perda da qualidade de beneficidrio titular:

a. Pelarescisdao do presente contrato;
b. Pela perda dovinculo com a pessoa juridica contratante;
C. Fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislacdo vigente.

21.2 Perdadaqualidade de beneficidrio dependente:

a. Pela perda da condicdo de dependéncia prevista nas condi¢des gerais deste contrato;

b. Apedido do beneficiario titular;

C. Fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislacao
vigente.

21.3 Cabera tdo somente a pessoa juridica contratante solicitar a suspensdao ou exclusao de
beneficidrios;

21.4 A contratada sé poderd excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficidrios, sem a
anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipdteses:

a. Fraude;

b. Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante ou de dependéncia,
previstos neste contrato;

c. Solicitacdo direta do titular a operadora em cumprimento a RN 412/2016.

Clausula 222 — Das Disposi¢oes Gerais

22.1 O presente contrato ndo implica em qualquer forma de associacao, consércio ou solidariedade
ativa ou passiva entre as partes, e nenhuma delas poderd, sem autorizagdo escrita, representar a outra
perante terceiros;

22.2 O presente contrato ndo podera ser cedido e/ou transferido, no todo ou em parte a terceiros, sem
aconcordancia expressa e escrita das partes contratantes ou seus sucessores;

a. E facultado a CONTRATANTE e a CONTRATADA delegar e/ou terceirizar suas obrigacées,
total ou parcialmente, contraidas em razdo do presente contrato, sendo permitida a
contratacdo de terceiro(s), o(s) qual(is) atuara(do) por conta e ordem da CONTRATANTE e
ou CONTRATADA, dentro do permitido pelas legislagdes citadas noitem 22.12;

22.3 Declara a contratada ser empresa idonea e especializada no objeto contratual, respondendo civil
e criminalmente por esta declaracdo;

22.4 A contratada ndo se responsabilizard por qualquer procedimento do associado que contrarie as
normas e rotinas contidas neste contrato e as que vierem a ser acrescentadas, reduzidas ou modificadas
em correspondéncias trocadas entre contratante e contratada;

22,5 Modificagdes nas clausulas deste contrato serdo admitidas por aditivos assinados por ambas as
partes e que passardo a ser parte integrante deste contrato;
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22.6 Casos ndo previstos no presente instrumento serdo resolvidos em comum acordo entre as
contratantes;

22.7 Andoexecucdoimediatade qualquer direito previsto neste contrato, por qualquer das partes, ndo
sera entendida como transag¢do, novacdo e/ou renuncia de tais direitos, mas tdo somente como ato de
tolerancia;

22.8 Por convencdo adotou-se neste contrato o género masculino quando ha referéncia ao género
masculino e feminino;

22.9 A contratante assume inteira responsabilidade pela veracidade das informacdes que se referem
aos beneficiarios, titulares, dependentes e agregados;

22.10 A contratante e os beneficiarios autorizam, por si e pelos dependentes, a contratada a prestar
todas asinformacdes cadastrais solicitadas pelos érgaos de fiscalizacdo da assisténcia a saude;

22.11 A pessoa juridica contratante declara ter recebido o Guia de Leitura Contratual e o Manual de
Orientagdo Contratual, documentos estes que fazem parte do presente contrato;

22.12 Este contrato é regido pelas seguintes legislacdes: Lei 9656/1998, IN/DIPRO 22/2009, RN
195/2009, RN 259/2011, RN 279/2011, Cédigo de Defesa do Consumidor, Codigo Civil Brasileiro e demais
legislacdes complementares e acessorias e suas atualizacgoes.

Clausula 232 — Da Eleigao de Foro

As partes elegem o foro da cidade do contratante, para dirimir quaisquer duvidas decorrentes do
presente contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato e seus aditivos, quando houver, na
presenca das testemunhas indicadas na Proposta de Adesao Pessoa Juridica, rubricando todas as folhas
do contrato, aditivos e anexos.
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Glossario de Termos

a. Beneficiario: pessoa fisica que usufruird dos servigcos contratados, tanto na qualidade de titular
quanto de dependente;

b. Beneficidrio titular: é o beneficidrio de plano privado de assisténcia a saude cujo contrato o
caracteriza como detentor principal do vinculo contratual com uma operadora;

c. Beneficidrio dependente: é o beneficidrio de plano privado de assisténcia a saude cujo vinculo
contratual com a operadora depende da existéncia de relagao de dependéncia ou de agregado a um
beneficidrio titular;

d. Acidente Pessoal: evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente externo, subito,
imprevisivel, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si sé e independente de toda e
gualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico;

e. Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS: autarquia sob regime especial, vinculada ao
Ministério da Saude, com atua¢do em todo o territdrio nacional, como drgdo de regulacao,
normatizacao, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a satde;
f. Area de Abrangéncia Geografica: drea onde a operadora se responsabiliza pela cobertura
contratada, limitada por determinada circunscri¢cdo geografica;

g. Caréncia: prazo ininterrupto, contado a partir do inicio da vigéncia do contrato (ou adesdo do
beneficiario, se posterior), durante o qual o beneficiario ndo tem direito as coberturas contratadas;

h. Carteirade ldentificacdo: cédula onde se determina aidentidade do beneficiario, comprovante de
suaadmissao no plano de saude, permitindo o acesso aos servicos proporcionados pela contratada;

i.  CID-10: Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, da
Organizacao Mundial de Saude, 102 revisao;

j.  Companheiro: pessoa que vive em unido estavel com outrem, nos moldes do Cddigo Civil
Brasileiro;

k. DatadeRenovacdodo Contrato: data de aniversario do contrato;

I.  Emergéncia: evento que implica em risco imediato de morte ou de lesGes irrepardveis para o
beneficiario, caracterizado em declaracdo do odontdlogo, posteriormente;

m. Proposta de Adesdo: documento no qual o contratante informa a contratada seus dados pessoais
e de seus dependentes parainscricdo no plano;

n. Protese: peca artificial, em substituicdo parcial ou total de um érgdo ou membro, reproduzindo
suaformae/oufuncio;

o. Urgéncia: eventoresultante de acidente pessoal;

p. Tabela ABO: lista indicativa de procedimentos, honordrios odontolégicos, materiais,
medicamentos e outros, com seus respectivos precgos individualizados, pagos aos prestadores e
credenciados, servindo de parametro parareembolso;

g. Vigéncia do Contrato: contagem de tempo da data inicial e assinatura do contrato, considerando
cumulativamente os periodos de dois ou mais planos equivalentes, quando sucessivos numa mesma
operadora, independente de eventual alteragdo em sua denominagao social, controle empresarial,
ou nasuaadministracdo, desde que caracterizada a sucessao.

ABO — Associacao Brasileira de Odontologia;

CRO — Conselho Regional de Odontologia;

CFO — Conselho Federal de Odontologia;

Rol — Lista

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

RN — Resolu¢ao Normativa.

s < c v~
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Solicitagdao de Exclusdo de Beneficiario ao Plano Odontolégico

Consequéncias do Cancelamento ou Exclusdao do Contrato de Plano de Saude
Conforme Artigo 15 da RN 412/2016

Eventual ingresso em novo plano de salde poderaimportar:

a) Nocumprimento de novos periodos de caréncia, observado o disposto noincisoVdo artigo 12, da
Lein29.656, de 3 de junho de 1998;

b) Naperdadodireitoaportabilidade de caréncias, caso ndo tenha sido este o motivo do pedido, nos
termos previstos na RN n2 186, de 14 de janeiro de 2009, que dispde, em especial, sobre a
regulamentacdo da portabilidade das caréncias previstas noinciso V do art. 12 da Lei n29.656, de
3dejunhode 1998;

c) Na perda imediata do direito de remissdo, quando houver, devendo o beneficidrio arcar com o
pagamento de um novo contrato de plano de saude que venha a contratar;

Efeito imediato e carater irrevogavel da solicitacdo de cancelamento do contrato ou exclusdo de
beneficiario, a partir da ciéncia da operadora ou administradora de beneficios;

As contraprestagdes pecunidrias vencidas e/ou eventuais coparticipacdes devidas, nos planosem
pré-pagamento ou em pds-pagamento, pela utilizacdo de servigos realizados antes da solicitagcdo de
cancelamento ou exclusdo do plano de satide sdo de responsabilidade do beneficiario;

As despesas decorrentes de eventuais utilizagdes dos servicos pelos beneficiarios apds a data de
solicitacdo de cancelamento ou exclusdo do plano de saude, inclusive nos casos de urgéncia ou
emergéncia, correrao por suaconta;

Aexclusdo do beneficidrio titular do contrato individual ou familiar ndo extingue o contrato, sendo
assegurado aos dependentes ja inscritos o direito a manutengao das mesmas condi¢des contratuais,
com aassuncao das obrigacdes decorrentes; e

A exclusdao do beneficiario titular do contrato coletivo empresarial ou por adesao observara as
disposicdes contratuais quanto a exclusdo ou ndo dos dependentes, conforme o disposto no inciso |l
do paragrafo Unico do artigo 18, daRN n2 195, de 14 de julho de 2009, que dispde sobre a classificacao
e caracteristicas dos planos privados de assisténcia a saude, regulamenta a sua contratacao, institui a
orientagao para contratacao de planos privados de assisténcia a saude e da outras providéncias.

DECLARO-ME ciente das consequéncias da solicitacdo de cancelamento de contrato de plano de saude
odontoldgico individual / familiar ou da exclusdo de beneficidrio em plano coletivo empresarial ou
coletivo por adesao.

Motivo do Cancelamento:

Local, Data e Hora: , / / ;

Beneficiario Solicitante - Titular
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Maiores Informacdes:

SAC
De segunda a sexta-feira, das 8 as 18h
DF: (61) 3421-0000
PE: (81) 3031-4141
Capitais e Regioes Metropolitanas: 4007-1087
Demais localidades: 0800.704-3663

Ouvidoria: através do Portal Corporativo (Internet)

Site: www.odontogroup.com.br
Matriz: SAUS Quadra 4, Bloco A, Salas 1101/1112 Ed. Victoria Office Tower
Brasilia - DF - CEP: 70.070-938




	1: Capa
	2: Verso
	3: GLC
	4: GLC Verso
	5: Contrato
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	24: Anexo I
	Página 25
	Página 26

