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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA ODONTOLG6GICO
COLETIVO EMPRESARIAL

Segmentagao Assistencial Odontolégica

CLAUSULA | - QUALIFICAGAO DA OPERADORA

1.1 Pelo presente instrumento contratual e na melhor forma de direito, de um lado DELFHI
PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob o n®°
27.832.058/0001-58, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob o n°.
42108-1 e classificada nesta como ODONTOLOGIA DE GRUPO, com sede a AV. PRUDENTE
DE MORAIS,624 - PETROPOLIS - NATAL/RN CEP: 59.020-510, Rio Grande do Norte, neste ato
representada na forma do seu contrato social e doravante denominada simplesmente
CONTRATADA.

CLAUSULA Il - NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO NA ANS

3.1. Nome Comercial ESSSENCIAL PLUS
N° de Registro do plano na ANS: 479565172

3.2. Tipo de Contratagéo: Coletiva Empresarial.

3.3. Segmentacdo Assistencial do plano de saude: Este plano possui a segmentagao
Odontolégica.

3.4. Area Geogréfica de Abrangéncia do plano de satde: Grupo de Municipios.

3.5. Area de Atuago do plano de salde A area de atuagao deste plano de satde compreende os
municipios: Natal/RN, Macaiba, Sdao Gongalo do Amarante, Sao José de Mipibu, Ceara-Mirim,
Parnamirim e Extremoz.

3.6. Formagéao do Prego: Os valores a serem pagos pela cobertura assistencial contratada sao
pré-estabelecidos.
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CLAUSULA Il - ATRIBUTOS DO CONTRATO

4.1. Este Contrato tem por objeto a prestagdo continuada de servigos, sem limite financeiro, na
forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude, conforme previsto no Inciso |, artigo 1° da Lei n°
9.656/98, visando a Assisténcia Odontoldgica, sendo que a cobertura contratual compreende todos
os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS e
vigente a época do evento para a segmentagdo Odontolégica e Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude (CID 10),
no que se refere a saude bucal.

4.2. O presente contrato € de adeséo, bilateral, gerando direitos e obrigacdes para as partes,

conforme dispée o Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢des do Codigo de
Defesa do Consumidor.

CLAUSULA IV - CONDIGOES DE ADMISSAO

5.1. O presente contrato se caracteriza pela contratagdo COLETIVA EMPRESARIAL, sendo
aquele que se destina a pessoas vinculadas a pessoa juridica contratante por relagéo
empregaticia ou estatutaria.

5.2. Podem ser inscritos no plano como Beneficiérios Titulares as pessoas abaixo listadas:

a) que possuem relagdo empregaticia ou estatutaria para com a pessoa juridica contratante;

b) os socios da pessoa juridica contratante;

¢) os administradores da pessoa juridica contratante;

d) os demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a pessoa juridica
contratante, ressalvada a aplica¢do do disposto no caput dos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656,
de 1998;

e) os agentes politicos;

f) os trabalhadores temporarios;
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g) 0s estagiarios e menores aprendizes;

5.3. Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficidrios Dependentes, a qualquer tempo,
mediante a comprovacao das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia econdmica em
relacdo aquele:

a) O conjuge;

b) O companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com o
conjuge salvo por decisdo judicial.

e) Os filhos e enteados, ambos com até 18 anos incompletos ou, se estudantes universitarios,
até 24 anos incompletos;

d) Os tutelados e os menores sob guarda;

e) O grupo familiar até o terceiro grau de parentesco consanguineo, até o segundo grau de
parentesco por afinidade;

54. Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES estdo vinculados ao BENEFICIARIO TITULAR no que
diz respeito a todas as caracteristicas do plano ora contratado.

5.5. A inclusdo e adesdo do grupo familiar dependera da participacao do beneficiario Titular no
plano privado de assisténcia a salde.

5.6. Fica assegurada a inclusdo do filho adotivo do beneficiario titular, menor de 12 (doze) anos,
com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario adotante.

5.6.1. Por ocasido de novas inclusdes de beneficiarios, observar-se-do os valores de
comercializacao da tabela vigente na data da adesado.

CLAUSULA V-COBERTURAS E PROCEDIMENTOS

6.1. Esta cobertura se refgpragsTImossiimentos odontoldgicos previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS e vigente na
época da realizagdo do evento para a segmentacdo odontoldgica, para todas as especialidades
reconhecidas pelos Conselhos Federais de Odontologia (CFO), visando o tratamento das
doencas constantes na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10), da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), relacionadas a
saude bucal, incluindo:

6.2. A cobertura de exame clinico, de procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgéncia e
emergéncia odontoldgicos, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de
complementar o diagnostico do paciente, tais como, procedimentos de prevencdo, dentistica,
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endodontia, periodontia e cirurgia, relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
editado pela ANS e vigente a época do evento para a segmentagdo odontoldgica, realizados em
consultérios credenciados ou centros clinicos odontologicos da rede;

6.3. Os honorérios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for
necessaria estrutura hospitalar para a realizacdo de procedimentos previstos Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editada pela ANS e vigente a época do evento para a
segmentagao odontoldgica.

CLAUSULA VI - EXCLUSOES DE COBERTURA

711 Em conformidade com o que prevé a Lei n® 9.656/1998, as Resolucbes do Consu, e
respeitando-se as coberturas minimas obrigatorias previstas na citada Lei e no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente na data do evento, para a
segmentacdo Odontoldgica, estdo excluidos da cobertura do Plano os eventos e despesas
decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos ndo descritos expressamente neste
Contrato.

77.2. Também ndo estdo incluidos neste contrato, como obrigacdo da CONTRATADA, os
procedimentos relativos a:

a) Procedimentos assistenciais que exijam autorizacdo prévia, realizados a revelia da
CONTRATADA sem atendimento as condigdes previstas neste Contrato;

b) Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento das
caréncias, respeitadas as demais condigfes contratuais;

e) Tratamento clinico ou cirurgico experimental definido pela autoridade competente;
d) Procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos,

e) Procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora da area de abrangéncia do plano,
bem como despesas decorrentes de servigos prestados por cirurgides dentistas n&@o
credenciados ao plano contratado, a excegdo dos atendimentos de urgéncia ou de emergéncia,
que poderdo ser efetuados por prestadores ndo credenciados e posteriormente reembolsados,
nos limites e termos deste Contrato;

g) Fornecimento, aluguel e aquisicdo de equipamentos e aparelhos ortodénticos, bem como
quebra ou perda desses e suas respectivas manutengoes;

h) Tratamentos prescritos por profissional ndo habilitado e procedimentos ndo consagrados
pelos 6rgaos oficiais;

i) Todos os procedimentos das especialidades de ortodontia;
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j) Proteses odontoldgicas, ressalvados os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde da ANS vigente a época do evento;

k) Transplantes dsseos;
1)Enxertos 0sseos, biomateriais e gengivais;
n) Quaisquer tratamentos sem indicagao clinica;

q) Procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitem de internagao hospitalar ou que exijam
forma diversa de anestesia local, sedacdo ou bloqueio e suas despesas hospitalares;

) As despesas com internacao hospitalar oriundas da realizacdo de procedimentos
odontoldgicos que, ndo fosse por imperativo clinico, seriam executados em consultorio;

s) Fornecimento ou aplicagao de medicamentos e/ou material para tratamento domiciliar;

t) Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados ndo nacionalizados, ou
seja, aqueles produzidos fora do territdrio nacional e sem registro vigente na ANVISA, ainda
que utilizado durante o atendimento odontoldgico;

u) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontoldgico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

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

w) Procedimentos ndo discriminados no Rol de Procedimentos Odontoldgicos da ANS vigente
na data do evento;

X) Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia e emergéncia;

y) Reembolso de qualquer natureza, dentro ou fora da rede credenciada, exceto os casos de
urgéncia e de emergéncia previstos neste instrumento;

z) Procedimentos que ndo sejam exclusivamente odontoldgicos;

aa) Radiografias ndo previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época
do evento para a segmentacao odontoldgica;

bb) Clareamento dentario.
cc) Qualquer procedimento odontoldgico experimental ou para fins estéticos;

dd) A renovagdo de restauracdes sem indicagdo clinica e procedimentos odontoldgicos de
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natureza estética na substituicdo de restauragdes funcionais;
ff) Transporte do paciente;

CLAUSULA VIl - DA VIGENCIA:

8.1. O presente Contrato tera o inicio na data estipulada pelas partes e constante na Proposta
de Admissao, parte integrante deste, e duragdo minima de 12 (doze) meses consecutivos.

8.2. O Contrato sera renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao término da
vigéncia inicial, salvo manifestacdo formal em contrario por qualquer uma das partes, mediante
aviso prévio de 30 (trinta) dias anteriores ao seu vencimento.
8.2.1. Nao havera cobranga de taxa ou qualquer outro valor a titulo de renovagao contratual,
bem como a recontagem de caréncias.
CLAUSULA VIl - PER ODOS DE CARNCIA:
9.1. Para a utilizagdo das coberturas deste Contrato, os BENEFICIARIOS deverdo cumprir

prazos de caréncia estabelecidos na Proposta de Admissao, que serdo contados a partir da data
de inclusdo do BENEFICIARIO no plano respeitado os seguintes prazos maximos:

a) 24 horas para casos de emergéncia e urgéncia;
b) 180 dias para consultas, exames e demais procedimentos.

9.2. Se o niimero de participantes no ato da contrataco for igual ou maior que 30 (trinta), NAO
serem exigidos o cumprimento de caréncias, desde que:

a) a inscri¢do ocorra em até 30 (trinta) dias da assinatura do presente contrato; e/ou
b) em até 30 (trinta) dias da vinculacdo do beneficiario na pessoa juridica CONTRATANTE.

9.3. Apds o transcurso dos prazos previstos acima, os BENEFICIARIOS deverdo cumprir os
periodos de caréncia integralmente.

94. O pagamento antecipado de contraprestagdes, ndo elimina ou reduz os prazos de
caréncias.

9.5. Eventuais despesas decorrentes da utilizagdo dos servigos durante o periodo de caréncia
serdo de responsabilidade unica e exclusiva do CONTRATANTE.

CLAUSULA IX - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTE:

10.1. N&o havera alegacgao de doengas ou lesdes pré-existentes.
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CLAUSULA X - URGENCIA E EMERGENCIA:

1.1

Estdo cobertos os atendimentos aos casos de urgéncia e emergéncia, incluindo os

seguintes procedimentos:

3)

Curativo elou sutura em caso de hemorragia bucal/labial: consiste na aplicagdo de
hemostatico e/ou sutura na cavidade bucal;

Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose: consiste na abertura de
camara pulpar e remogao da polpa, obturagdo endodéntica ou nucleo existente;

Imobilizacdo dentéria temporaria: procedimento que visa a imobilizagdo de elementos
dentais que apresentam alto grau de mobilidade, provocado por trauma;

Recimentagao de trabalho protético: consiste na recolocagéo de trabalho protético;;
Tratamento de alveolite: consiste na limpeza do alvéolo dentario;

Colagem de fragmentos: consiste na recolocagao de partes de dente que sofreu fratura,
através da utilizagdo de material dentario adesivo;

Incisdo e drenagem de abscesso extraoral: consiste em incisdo na face e posterior
drenagem do abscesso;

Incisao e drenagem de abscesso intraoral: consiste em incisao dentro da cavidade oral e
posterior drenagem do abscesso;

Reimplante de dente avulsionado: consiste na recolocagao do dente no alvéolo dentario
e consequente imobilizacéo, e

Outros procedimentos que o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude para a
Segmentacdo Odontoldgica, editado pela ANS e vigente a época do evento, definir como
de urgéncia/emergéncia.

11.2. Além desses, também deverado ser cobertos os procedimentos que o Rol de Procedimentos
Odontoldgicos vigente a época do evento definir como de urgéncia/emergéncia.

11.3. Sera garantido ao Beneficiario CONTRATANTE o reembolso, no limite das obrigagoes
deste contrato, das despesas decorrentes dos atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorridos
na area de abrangéncia geografica da cobertura contratual, sempre que ndo for possivel a
utilizacdo dos servicos de prestadores da rede assistencial deste plano.

11.4 O valor do reembolso nas urgéncias e emergéncias ndo pode ser inferior ao da tabela
praticada pela operadora junto a rede de prestadores do respectivo produto, conforme disposto
no art. 12, inciso VI, da Lei n* 9.656/98.

11.5. As despesas serdo reembolsadas de acordo, com a relacdo de pregos de servigos
odontoldgicos praticados pela CONTRATADA, pagaveis no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
devendo o Beneficiario, para tanto, apresentar os documentos relacionados a seguir:
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)

b) A requisicdo para a realizagdo de exames ou tratamentos; e
e) A Autorizacdo Prévia da CONTRATADA para a realizacéo do servigo.
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a)  Relatdrio do odontélogo assistente declarando 0 nome do paciente, data do atendimento
e descricdo do tratamento e respectiva justificativa dos procedimentos realizados;

b)  Solicitagdo de reembolso em formulario proprio, fornecido pela CONTRATADA

e)  Conta odontolégica, discriminando materiais e medicamentos porventura consumidos,
com prego por unidade, juntamente com notas fiscais do hospital, e

d)  Recibos individualizados de honorarios dos odontdlogos assistentes, discriminando
funcdes e o evento a que se referem.

11.6. Somente serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou
0 atendimento ao beneficiario, enquanto perdurou o estado de urgéncia ou emergéncia

11.7. O reembolso sera efetuado através de deposito em conta corrente, no prazo maximo de 30
(trinta) dias contados da data de entrega da documentacdo completa, nos escritorios da
CONTRATADA,;

11.8 Ficam estabelecidos que o beneficiario terd o prazo de 1 (um) ano para solicitar o
reembolso.

CLAUSULA XI - ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES
12.1. Este contrato ndo prevé acesso a livre escolha.
CLAUSULA XII - MECANISMO DE REGULACAO

13.1. Para a utilizagdo de servicos de prestadores relacionados no Indicador de Servigos da
Rede (propria ou credenciada), o Beneficiario devera apresentar:

Documento de identidade oficial com foto;

13.2. Todos os servicos odontoldgicos cobertos pelo presente Contrato estdo sujeitos a prévia
autorizacdo da CONTRATADA, exceto consulta inicial e 0s casos de urgéncia, sendo garantido
ao beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 1 (um) dia util, a
partir da solicitagao;

13.3. Os tratamentos, exames complementares, servicos auxiliares de diagnostico e demais
procedimentos odontoldgicos serdo prestados pela rede propria ou credenciada, mediante
solicitacdo do cirurgido dentista ou médico assistente, desde que restritos a finalidade de
natureza odontoldgica, ndo havendo restrico aos ndo pertencentes a Rede
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134. A solicitagdo de Autorizagdo Prévia, para a realizagdo de procedimentos/eventos
contratualmente cobertos deve ser apresentada @ CONTRATADA, assinada e datada pelo
cirurgido-dentista ou médico assistente do caso, e assinada também pelo Beneficiario.

13.5. Em caso de divergéncias de natureza odontoldgica, relacionadas aos servigos objeto do
presente Contrato, fica garantido ao Beneficiario a formacdo de uma Junta Odontoldgica,
composta por trés membros, sendo um nomeado pelo Beneficiario, outro pela CONTRATADA, e
um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados

13.6. Cada uma das partes pagara os honorarios do odontologista que nomear, exceto se o
odontologista escolhido pelo Beneficiario pertencer a rede credenciada da CONTRATADA, que,
nesse caso, arcara com os honorarios de ambos os nomeados. A remuneracdo do terceiro,
desempatador sera paga pela CONTRATADA

13.7. Indicador de Servigos da Rede € a relacdo de prestadores de servicos odontoldgicos,
componentes da Rede Propria e da Rede Credenciada, sendo sua utilizacdo liberada aos
Beneficiarios de forma diferenciada, de acordo com o plano contratado.

13.8. Manual do Beneficiario € o instrumento de orientagdo ao Beneficiario sobre seus direitos e
obrigagOes contratuais, bem como sobre as rotinas operacionais relativas a alteragoes
cadastrais, mecanismos de acesso aos servicos cobertos e formas e condigoes de sua
utilizagdo, eventuais fatores moderadores, limites de cobertura, procedimentos para a obtencéo
de autorizagdes prévias, bem como informagdes sobre 0s recursos eletrbnicos disponibilizados
pela CONTRATADA para a agilizacéo do atendimento.

13.9. O manual sera atualizado pela CONTRATADA e ficara disponivel ao beneficiario na sede
da CONTRATADA, através do servigo de tele-atendimento ou por meio da internet.

CLAUSULA XIll - FORMAGAO DO PREGO E MENSALIDADE

14.1. O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é préestabelecido.

14.2. A responsabilidade pelo pagamento total da contraprestacéo pecuniaria sera da pessoa
juridica contratante, salvo os casos dos artigos 30 e 31, da Lei 9656/98.

14.3. A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, em pré-pagamento, os valores
relacionados na Proposta de Admisséo, por beneficiario, para efeito de inscricdo e mensalidade,
através da emissao de faturas.

144. As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme acordado na
Proposta de Admissao.

14.5. Quando a data de vencimento cair em dia que ndo haja expediente bancério, o pagamento
podera ser realizado até o primeiro dia Util subsequente.
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146. As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicagdo de
movimentacdo de pessoal enviada pela CONTRATANTE. A fatura se baseara nos dados
disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.

14.7. Se a CONTRATANTE né&o receber documento que possibilite realizar o pagamento de sua
obrigagdo até 5 (cinco) dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente a
CONTRATADA, para que ndo se sujeite a consequéncia da mora.

14.8. 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).

149. A CONTRATADA ndo podera fazer distingdo quanto ao valor da contraprestagao
pecuniaria entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a estes ja
vinculados.

14.10. O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituird mera tolerancia,
ndo implicando em novacao contratual ou transagao.

14.11. Todos os pagamentos seréo realizados diretamente & CONTRATADA, por meio de fatura,
ndo tendo o profissional odontélogo ou qualquer outro prestador, autorizagdo para recebimento
ou negociacao de valores em nome da CONTRATADA.

14.12. A CONTRATANTE declara ter ciéncia expressa e desde ja autoriza o registro de seu
nome em cadastro de inadimplentes, a exemplo do SPC E SERASA, na hipétese inadimpléncia
das faturas contratadas. Antes da inclusdo do nome da CONTRATANTE nos registros SPC e
SERASA, havera uma notificacdo antecipada de 10 dias, diretamente a sede da
CONTRATANTE.

CLAUSULA XIV - REAJUSTE

15.1. Nos termos da legislacdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de pregos para
novas adesoes serao reajustados anualmente, de acordo com a variagao do Indice IPCA. Este
sera apurado no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, com uma antecedéncia de 03(trés)
meses em relagdo a data-base de aniversario, considerada esta 0 més de assinatura do
Contrato.

15.2. Caso seja verificado o desequilibrio econémico-atuarial do contrato, este sera reavaliado.
15.3. O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o
indice de 30% (Sm), cuja base € a propor¢éo entre as despesas assistenciais e as receitas
diretas do plano, apuradas no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, anteriores a data base
de aniversario.

15.4. Neste caso, para o célculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte formula:

11
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R=S/Sm- 1, Onde: S =Sinistralidade apurada no periodo (Minimo de 12 meses) e Sm =
Meta de Sinistralidade expressa em contrato.

15.5. Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicacdo do reajuste por sinistralidade,
previsto no item 13.2, 0 mesmo devera ser procedido de forma complementar ao especificado no
item 13.1 e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

15.6. Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido no item 13.1, sera estipulado novo
indice mediante instrumento especifico.

15.7. Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas
contraprestagdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do
presente contrato, entendendo-se esta como data base Unica.

15.8. N&o podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo
plano em um determinado contrato.

15.9. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses,
ressalvadas as variagdes do valor da contraprestagdo pecuniaria em razao de mudanga de faixa
etéria, migracao e adaptacao do contrato a Lei 9.656/98.

15.10. Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), conforme determinado pela legislacédo em vigor.

CLAUSULA XV - FAIXAS ETARIAS

16.1. N&o se aplica a este contrato

CLAUSULA XVI - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS:

DO DEMITIDO

17.1. A CONTRATADA assegura ao BENEFICIARIO TITULAR que contribuir para o plano
contratado, decorrente de seu vinculo empregaticio ou estatutdrio com o CONTRATANTE, no
caso de rescis@o ou exoneracdo do trabalho, sem justa causa, o direito de manter sua condi¢éo
de BENEFICIARIO TITULAR e dos BENEFICIARIOS DEPENDENTES a ele ja vinculados no
plano, nas mesmas condi¢bes de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde
que assuma também o pagamento da parcela anteriormente de responsabilidade do
CONTRATANTE.

17.1.1. O periodo de manutengdo da condicdo de BENEFICIARIO sera de 1/3 (um terco) do
tempo de contribui¢do ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e
um maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

17.1.2. Em caso de morte do BENEFICIARIO TITULAR, o direito de permanéncia é assegurado
aos BENEFICIARIOS DEPENDENTES cobertos pelo plano na data do 6bito, nos termos
dispostos neste artigo.
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17.1.3. A condicdo de BENEFICIARIO assegurada neste artigo deixara de existir, quando da
admissdo do BENEFICIARIO TITULAR em outro emprego, ou na hipétese de rescisdo do
presente contrato, independentemente do motivo.

17.1.4. O BENEFICIARIO TITULAR tera até 30 (trinta) dias ap6s seu desligamento da empresa
para obter este beneficio junto @ CONTRATADA, cabendo exclusivamente ao CONTRATANTE
dar expressa ciéncia ao BENEFICIARIO demitido.

17.15. O BENEFICIARIO TITULAR que ndo participar financeiramente do plano, durante o
periodo que mantiver o vinculo empregaticio, nao tera direito a cobertura ora estabelecida.
17.1.6. Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo € considerada
contribuicdo a participacdo do BENEFICIARIO, (nica e exclusivamente em procedimentos, como
fator de moderacédo, na utilizagdo dos servicos de assisténcia médica e/ou hospitalar ou mesmo
pagamento exclusivo de mensalidade de dependentes de o beneficiario titular.

DO APOSENTADO

17.2. A CONTRATADA assegura ao BENEFICIARIO TITULAR que se aposentar, e que tiver
contribuido para o plano contratado, decorrente de vinculo empregaticio ou estatutario, pelo
prazo minimo de 10 (dez) anos, o direito de manutengdo como BENEFICIARIO TITULAR e dos
BENEFICIARIOS DEPENDENTES a ele vinculados, as mesmas condicdes de cobertura
assistencial que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma também
0 pagamento da parcela anteriormente de responsabilidade do CONTRATANTE.

17.2.1. Na hipétese de contribuicdo pelo entdo empregado, por periodo inferior ao fixado acima,
é assegurado o direito de manutencdo como BENEFICIARIO, & razdo de 1 (um) ano para cada
ano de contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral do plano.

17.2.2. Em caso de morte do BENEFICIARIO TITULAR, o direito de permanéncia é assegurado
aos BENEFICIARIOS DEPENDENTES cobertos pelo plano na data do 6bito, nos termos
dispostos neste artigo.

17.2.3. A condicdo de BENEFICIARIO assegurada neste artigo deixara de existir, quando da
admissdo do BENEFICIARIO TITULAR em outro emprego, ou na hipotese de rescisdo do
presente contrato, independente do motivo.

17.2.4. O BENEFICIARIO TITULAR tera até 30 (trinta) dias apds seu desligamento da empresa
para obter este beneficio junto @ CONTRATADA, cabendo exclusivamente ao CONTRATANTE
dar expressa ciéncia a0 BENEFICIARIO aposentado.

17.25. O BENEFICIARIO TITULAR que ndo participar financeiramente do plano, durante o
periodo que mantiver o vinculo empregaticio, ndo tera direito a cobertura ora estabelecida.
17.2.6. Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo € considerada
contribuicdo a participacdo do BENEFICIARIO, Gnica e exclusivamente em procedimentos, como
fator de moderacédo, na utilizagdo dos servigos de assisténcia médica e/ou hospitalar ou mesmo
pagamento exclusivo de mensalidade de dependentes de o beneficiario titular.

17.3. Caso o empregado venha a se aposentar e continuar trabalhando para 0 CONTRATANTE
(pessoa juridica empregadora), na oportunidade do seu desligamento sera garantido o direito de
manter sua condic@o de beneficiario observando-se as regras previstas neste item.
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DAS RESPONSABILIDADES

17.4. Sera de responsabilidade da CONTRATANTE informar seus empregados, na oportunidade
da rescisao contratual em caso de demissdo ou aposentadoria, a possibilidade de manter-se
como BENEFICIARIO do plano, para que estes manifestem sua opg&o no prazo de 30 (trinta)
dias, sob pena de perda do direito.

17.5. Sera de responsabilidade do EX-EMPREGADO o pagamento da contraprestacdo em seu
nome e de seus respectivos dependentes diretamente & CONTRATADA durante o gozo do
beneficio previsto nesta Clausula.

17.5.1. O EX-EMPREGADO pagara a CONTRATADA, a importancia obtida pela soma dos
valores das mensalidades de acordo com a faixa etaria em que cada BENEFICIARIO esteja
inscrito no plano (titulares e dependentes), conforme tabela especifica para demitidos e
aposentados, parte integrante deste contrato.

17.6. E de responsabilidade de a CONTRATANTE disponibilizar aos BENEFICIARIOS a tabela
de precos de seu custo por faixa etdria, mesmo que as partes tenham acordado valores
inferiores a estes, bem como apresentar a tabela de pregos, por faixa etéria, das mensalidades
em caso de gozo do beneficio previsto nesta Clausula.

17.6.1. A referida tabela sera reajustada anualmente, na mesma periodicidade e percentual
aplicado aos demais precos.

17.7. A CONTRATANTE fica obrigada, no momento da comunicacado a CONTRATADA da
exclusdo do BENEFICIARIO, a informar:

1. Se o BENEFICIARIO foi excluido por demissdo ou exoneragio sem justa causa ou
aposentadoria;

li - Se aposentado, se continuou trabalhando para a CONTRATANTE;

i - Se o BENEFICIARIO contribuia para o pagamento do plano e ainda, se total ou
parcialmente;

IV - Por quanto tempo o BENEFICARIO contribuiu para o pagamento do plano; e

V - Se o BENEFICIARIO optou por sua manuten¢&o no plano ou se recusou esta condicéo.

178. A CONTRATADA somente aceitara a exclusdo de BENEFICIARIOS mediante a
comprovacdo de que o mesmo foi comunicado sobre a op¢do de manutengdo da condicdo de
beneficiario, bem como o repasse das informagdes previstas no artigo anterior.

17.9. Fica a critério das partes, mediante prévio acordo, a disponibilizagdo de plano de
assisténcia a saude exclusiva para ex-empregados, demitida ou exonerada sem justa causa, e
aposentados.

17.9.1. Caso as partes disponibilizem plano de saude exclusivo para ex-empregados, as
mensalidades serdo reajustadas anualmente, considerando a totalidade da carteira da
CONTRATADA de contratos exclusivos para ex-empregados, e 0 respectivo percentual sera
divulgado em sua pagina na Internet.

17.10. Perde o direito de permanéncia no plano na condigao de ex-empregado nos casos de:
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1- Término dos prazos de permanéncia;

li - Admissdo do ex-empregado em novo emprego; ou

Ili - Cancelamento do plano pela CONTRATANTE (pessoa juridica empregadora) que concede
este beneficio a seus empregados ativos e ex-empregados.

14.11. A CONTRATADA disponibilizara plano de assisténcia a saude na modalidade individual
ou familiar aos BENEFICIARIOS vinculados a planos coletivos decorrentes de vinculo
empregaticio, no caso de cancelamento desse beneficio, sem necessidade de cumprimento de
novos prazos de caréncia, nas seguintes condigoes:

17.11.1. Considera-se, na contagem de prazos de caréncia o periodo de permanéncia do
BENEFICIARIO no plano coletivo cancelado.

17.11.2. Incluem-se no universo de BENEFICIARIOS de que trata o caput todo o grupo familiar
vinculado ao BENEFICIARIO TITULAR.

17.11.3. Serd de responsabilidade de a CONTRATANTE informar aos BENEFICIARIOS
TITULARES sobre o cancelamento do beneficio, para que estes possam fazer opgao pelo plano
individual ou familiar da CONTRATADA no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos o
cancelamento.

DEFINIGOES IMPORTANTES

17.12. Para fins das regras previstas nesta Clausula, assim definem-se:

a} Contribuicdo: qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com desconto em folha de
pagamento, para custear parte ou a integralidade da contraprestacdo pecuniaria de seu plano
privado de assisténcia a saude oferecida pelo empregador em decorréncia de vinculo
empregaticio, a excecdo dos valores relacionados aos dependentes e a coparticipagcdo ou
franquia paga unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagdo, na
utilizagao dos servigos de assisténcia médico-hospitalar;

b} Tempo de Contribuicdo: periodo pelo qual o beneficiario contribuiu financeiramente para o
plano coletivo decorrente de vinculo empregaticio, e ndo se confunde com o periodo que ele
esteve vinculado ao plano de saude;

e} Mesmas condi¢bes de cobertura assistencial: mesma segmentagdo e cobertura, rede
assistencial, padrao de acomodacdo em internacdo, area geografica de abrangéncia e fator
moderador do plano privado de assisténcia a saude contratado para os empregados ativos;

d} Desligamento: ato da rescisdo do contrato de trabalho (demiss&o/exoneragao/aposentadoria);

e} Novo emprego: novo vinculo profissional que possibilite 0 ingresso do ex-empregado em um
plano de assisténcia a saude coletivo empresarial, coletivo por adesao ou de autogestéo.

CLAUSULA XVII - DAS CONDI Q3ES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
A perda da qualidade de beneficiario podera ocorrer nas seguintes situagoes:

18.1. Perda da qualidade de beneficiario titular:
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a) pela rescisao do presente contrato;

b) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condi¢des previstas
nos artigos n° 30 e n° 31 da Lei n° 9.656/98;

e) fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislacéo vigente.
18.2. Perda da qualidade de beneficiario dependente:

a) pela perda da condicdo de dependéncia prevista nas condi¢des gerais deste contrato;
b) a pedido de o beneficiario titular;

e) fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislacéo vigente.

18.3. Cabera tdo somente a pessoa juridica contratante solicitar a suspensao ou excluséo de
beneficiarios.

18.4. A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios,
sem a anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipéteses:

a)fraude;

b) perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante ou de dependéncia, previstos
neste contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98.

CLAUSULA XVIII - RESCISAO/SUSPENSAO
O contrato podera ser rescindido, nas seguintes situagdes:

19.1. Por solicitagdo da CONTRATANTE, mediante comunicagdo por escrito a CONTRATADA,
com no minimo 60 (sessenta) dias do vencimento, periodo em que as partes deverdo cumprir
integralmente com as suas obrigacdes contratuais.

19.2. No caso de inadimpléncia da CONTRATANTE representada pelo atraso no pagamento de
qualquer valor contratado por periodo superior a 30 (trinta) dias, desde que a CONTRATANTE
tenha sido notificada previamente, sem prejuizo do direito da CONTRATADA requerer
judicialmente a quitacdo dos valores devidos, com suas consequéncias moratorias.

19.3. Quando a CONTRATANTE ou seu responsavel ndo fizer declaragdes verdadeiras,
omitindo informagdes em prejuizo da CONTRATADA.

19.4. Descumprimento pela CONTRATANTE ou pela CONTRATADA das clausulas e condicoes
deste Contrato.
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19.5. Decretagao de faléncia, deferimento de concordata ou dissolug@o da sociedade.

19.6. Antes do término dos primeiros 12 (doze) meses de vigéncia deste contrato, € facultado a
qualquer das partes denunciar o contrato, mediante comunicagdo escrita, dirigida a outra parte,
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, observadas as condi¢oes descritas abaixo:

a) quando motivada por uma das hipdteses previstas no item anterior, sem qualquer énus; ou

b) imotivadamente, condicionando a parte que solicitou a rescisdo ao pagamento de multa
pecuniaria equivalente a 50% (cinquenta por cento) do valor das mensalidades que seriam
devidas até o término do citado prazo.

19.7. Néo sera admitida a inclusdo ou excluséo de beneficiarios durante os prazos de aviso
prévio descritos neste contrato

CLAUSULA XIX- DISPOSICOES GERAIS

20.1. Integra este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissao assinada pela
CONTRATANTE, o Catélogo de Servicos Odontologicos, a Tabela de Reembolso, 0 Manual de
Orientagdo para Contratacdo de Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC)..

20.2. Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos de idade, as gestantes, lactantes,
lactentes e criangas até 5 (cinco) anos tém privilégio na marcacdo de consultas, exames e
quaisquer outros procedimentos.

1- DAS DEFINICOES: Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as seguintes
definicdes:

ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario e violento, causador de leséo fisica que, por si s, e independentemente de
toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao Ministério
da Saude, com atuacdo em todo o territorio nacional, como drgdo de regulacdo, normatizacao,
controle e fiscalizagdo das atividades que garantem a salde suplementar.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: 4rea em que a operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo beneficiario.

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AMBULATORIAL : é aquele executado em consultério
odontoldgico, cujos procedimentos ndo necessitam de anestesia geral.
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BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres definidos em
contrato assinado com a operadora de plano privado de saude, para garantia da assisténcia
odontoldgica.

CALCULO ATUARIAL: é o célculo com base estatistica proveniente da analise de informacdes
sobre a frequéncia de utilizagao, perfil do beneficiario, tipo de procedimento, efetuado com vistas
a manuteng@o do equilibrio técnico-financeiro do plano e definicdo de mensalidades a serem
cobradas dos beneficiarios pela contraprestacéo.

CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do
contrato, durante o qual o CONTRATANTE paga as contraprestacdes pecunidrias, mas ainda
ndo tem acesso a determinadas coberturas previstas no contrato.

CATALOGO DE SERVIGOS ODONTOLOGICOS: relagdo, com os respectivos enderecos, dos
dentistas credenciados, clinicas, com destaque para os locais de atendimento de urgéncia e
emergéncia. CID-10: é a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Salde, da Organizagdo Mundial de Satide, 1T reviséo.

CO-PARTICIPAGAQ: é a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario
diretamente a operadora, ap6s a realizacdo de procedimento.

CONSULTA: € o ato realizado pelo odontélogo que avalia as condi¢des clinicas do beneficiario.

CONTRATADA: operadora de plano de saude que se obriga a garantir a prestag@o de servigos
de assisténcia odontoldgica aos beneficiarios do plano ora convencionado.

DEPENDENTE: Beneficiario de plano privado de assisténcia a saude cujo vinculo com a
operadora depende da existéncia do vinculo de um beneficiario titular. Pessoa fisica com vinculo
familiar com o beneficidrio titular do plano de saude, de acordo com as condi¢bes de
elegibilidade estabelecidas no contrato. No plano individual, titular e dependentes devem estar
no mesmo plano. Nos planos coletivos, titulares e dependentes podem estar no mesmo plano ou
em planos diferentes de acordo com o estabelecido pela pessoa juridica contratante.

EVENTO: é o conjunto de ocorréncias elou servicos de assisténcia odontoldgica que tenham
como origem ou causa, 0 mesmo dano a saude do beneficiario em decorréncia de acidente
pessoal ou doenga.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo dentista, que possibilita uma
investigac&o diagnostica, para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario.
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FRANQUIA: ¢ o valor financeiro a ser pago pelo beneficiario diretamente ao prestador da rede
credenciada ou referenciada no ato da utilizacdo do servico, por ndo ser responsabilidade
contratual da operadora.

LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES: mecanismo de acesso oferecido ao beneficiario que
possibilita a utilizagdo de servicos assistenciais de prestadores de servico ndo pertencentes as
redes, credenciada ou referenciada ao plano, mediante reembolso, parcial ou total, das
despesas assistenciais.

MENSALIDADE: é a contraprestacdo pecuniaria paga pelo contratante & operadora.

ORTESE: acessorio usado em atos cirlirgicos e que ndo substitui parcial ou totalmente nenhum
6rgdo ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente. PROT ESE: peca artificial
empregada em atos cirurgicos, em substituicdo parcial ou total de um 6rgdo ou membro,
reproduzindo sua forma e/ou sua fungao.

PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou
emergéncia.

PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar qualquer ato odontoldgico néo
considerado de urgéncia e que pode ser programado.

TITULAR: é o beneficiario de plano privado de assisténcia a saude cujo contrato o caracteriza
como detentor principal do vinculo com uma operadora.

li- DAS OUTRAS DISPOSIGOES:

20.3. Por convengdo, adotou-se neste contrato 0 género feminino quando ha referéncia ao (3)
CONTRATANTE, aos (as) beneficiarios (as), aos (as) filhos (as), aos (as) menores, dentre
outros.

20.3. A CONTRATADA néo tera responsabilidade pelo pagamento nas seguintes condigdes:

a) Por qualquer acordo ajustado particularmente pelos beneficiarios com quaisquer prestadores.
Tais despesas e riscos correm por conta exclusivos da CONTRATANTE;

b) Pelo pagamento de quaisquer servicos eventualmente utilizados de maneira diversa da
pactuada, tais como, dentro do periodo de cumprimento de caréncia, ap6s o término da relacéo
contratual e fraude;

e) A utilizacdo dos servigos contratados, durante o periodo de suspensao ou de caréncia, neste
ultimo caso, ressalvadas as especificidades dos casos de urgéncias ou emergéncias € de
responsabilidade da CONTRATANTE/beneficiario.
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20.4. E obrigacdo da CONTRATANTE, na hipétese de rescisdo, resolucdo ou resilicdo deste
contrato, ou ainda, de exclusdo de beneficiario, devolver os quaisquer documentos porventura
fornecidos pela CONTRATADA, respondendo, sempre, sob todos 0s aspectos, pelos prejuizos
resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de qualquer
responsabilidade, a CONTRATADA, a partir da exclus@o do beneficiario, resciséo, resolucéo ou
resilicdo do presente.

20.4.1. Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter atendimento,
mesmo que na forma contratada, pelos beneficiarios que perderam essa condigdo, por excluséo
ou término do contrato, ou, em qualquer hipdtese, por terceiros ndo beneficiarios;

20.5. Ocorrendo a perda ou extravio de quaisquer documentos, a CONTRATANTE devera
comunicar, por escrito, o fato a CONTRATADA, para cancelamento. O cancelamento s6 tera
validade quando recebido por escrito, pela CONTRATADA.

20.6. A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da CONTRATADA,
quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a ele, seus dependentes e agregados,
cessadas as responsabilidades da CONTRATADA, independentemente da data de inicio do
tratamento, bem como aquelas coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em procedimento
judicial, e posteriormente revogadas ou decididas em contrario, e ainda, os procedimentos ndo
cobertos explicitamente por este instrumento.

20.7. Qualquer toleréncia ndo implica perddo, novagao, renuncia ou alteracdo do pactuado.

20.8. Toda e qualquer concessao pela CONTRATADA, fora do pactuado pelo presente
instrumento, implicara em mera liberalidade.

20.9. Este contrato foi elaborado levando-se em consideragao a legislacdo vigente nesta data.
Assim, qualquer alteragdo das normas que implique em necessaria modificagdo do que aqui foi
avengado, sujeitara a novo ajuste das condigdes, inclusive com possiveis reflexos na
contraprestacdo, desde que autorizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar -ANS.

CLAUSULA XX- ELEIGAO DE FORO

21.1. Para dirimir quaisquer duvidas ou demanda judicial oriundas do presente contrato, fica
eleito o foro da comarca de domicilio da CONTRATANTE.
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