CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE OFERTA DE PLANO DE
SAUDE

Contrato de Prestacdo de Servigos de oferta de Plano Privado de Assisténcia a
Saude que estabelecem entre si, de um lado, como CONTRATANTE,

RAZAO SOCIAL: SINDICATO DOS TRABALHADORES PORTUARIOS,
PORTUARIOS AVULSOS E COM VINCULO EMPREGATICIO NOS PORTOS NO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO.

CNPJ/MF: 39.780.861/0001-75

Endereco: Rua José Marcelino 55, Centro, Vitéria/ES CEP 29015-120 e, de outro,
como CONTRATADA: Razao Social ORAL BRASIL PLANOS ODONTOLOGICOS
LTDA, operadora de planos privados de assisténcia a saude, inscrita no CNPJ/MF
03.471.880/0001-72, registrada na Agéncia Nacional de Salude Suplementar - ANS
sob o n® 41.312-7 e classificada como Odontologia de Grupo, com sede na Av.
Nossa Senhora da Penha, 570, salas 209, 210, 211 e 212, CEP 29.055-131, Praia
do Canto, Vitéria/ ES, tém entre si, justos e Contratados, conforme caracteristicas
gerais a seguir transcritas e clausulas e condigbes deste instrumento.

CARACTERISTICAS GERAIS

Nome Comercial: ORAL CLASSIC.

N° de Registro do Plano na ANS: 467.423/12-5.

Tipo de Contratagao: Coletivo por Adeséo.

Segmentacéo Assistencial do Plano de Saude: Odontolégica.
Fator Moderador: Sem Fator.

Area Geografica de Abrangéncia do Plano de Saude: Estadual.
Area de Atuacdo do Plano de Satde:

Formacao do Prego: Pre-estabelecido.

Servigos e Coberturas Adicionais:




CLAUSULA PRIMEIRA — ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 O presente Contrato tem por objeto a cobertura de custos assistenciais na forma
de plano privado de assisténcia a salde prevista no inciso |, do artigo 1° da Lei
9.656/1998, visando a assisténcia Odontoldgica com a cobertura das doengas da
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, no que se refere a saude bucal
compativeis com o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde editado pela ANS,
vigente a época do evento, para a segmentagao Odontologica.

1.2 O presente instrumento trata-se de contrato de ades&o, bilateral, que gera
direitos e obrigacées para ambas as partes, na forma do Codigo Civil brasileiro,
estando também sujeito as disposi¢des do Codigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA SEGUNDA — CONDIGOES DE ADMISSAO
2.1 Poderdo se inscrever no Plano, nas seguintes categorias:

2.1.1 Na Qualidade de Beneficiario Titular (respeitado o disposto no art. 9° da RN
n° 195/09 da ANS e suas alteragoes):

a) Pessoas naturais que mantiverem vinculo profissional, classista ou setorial
com a CONTRATANTE.

2.1.2 Na Qualidade de Beneficiarios Dependentes, as seguintes pessoas naturais
com grau de parentesco ou afinidade e dependéncia econdémica em relacdo ao
Beneficiario Titular:

a) O cdnjuge;

b) O companheiro, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual
concorréncia com o cénjuge;

c) Os filhos, adotivos ou n&o, e enteados, solteiros e menores de 21 (vinte e
um) anos incompletos, ou até 24 (vinte e quatro) anos incompletos, se
estudante em curso superior registrado no MEC - Ministério da
Educagdo, mediante comprovagdo anual ou semestral, conforme
validade do documento;

d) O menor que, por determinacdo judicial, se ache sob a guarda e
responsabilidade do Beneficiario Titular ou sob sua tutela;

e) Os filhos, adotivos ou nao, e enteados, comprovadamente invalidos; C//



2.2 A adesao dos Beneficiarios Dependentes fica condicionada a participacao
do Titular.

2.3 Quando da contratagao, fica a CONTRATANTE obrigada a demonstrar a
legitimidade para a contratacao do plano de saude, nos termos da legislagao
em vigor.

2.4 A inclusao do Beneficiario Titular e de seus Dependentes sera processada
mediante preenchimento da Proposta de Adesao.

2.5 Ficara a cargo do Beneficiario Titular, quando do preenchimento de
Proposta de Adesao, informar a relagao dos Dependentes a serem inscritos,
contendo a respectiva qualificagao completa, incluindo filiagcao, endereco
completo, nimero de inscricao no CPF e RG.

2.6 Ocorrendo alteragdes dos dados acima referidos, devera a informacao ser
repassada a CONTRATADA, pela CONTRATANTE.

2.7 A CONTRATANTE encaminhara a CONTRATADA, no dia 16 de cada més, a
relagao dos Beneficiarios que aderirem ao Plano previsto neste Contrato, mediante
preenchimento e assinatura da Proposta de Adesao e dos Beneficiarios que forem
excluidos, nos termos estabelecidos neste Contrato.

2.8 A movimentacao cadastral de Beneficiarios relativa as inclusdes informadas pela
CONTRATANTE sera processada no até o dia 16 do més subsequente ao do
recebimento da relagdo de Beneficiarios pela CONTRATADA, sendo que a
movimentacao cadastral relativa as exclusdes sera realizada no mesmo dia em
que ocorrer o fato.

2.9 O namero minimo de Beneficiarios para manutengao deste contrato sera
300 (TREZENTOS), condicionado ao quadro efetivo de trabalhadores
registrados e cadastros realizados anualmente.

2.9.1 Caso as exclusoes de Beneficiarios titulares e/ou dependentes,
independente de motivo, reduza a massa de Beneficiarios do plano a menos
que o minimo exigido, ou ainda, o numero de inclusées nao atinja o minimo
exigido, no periodo de 03 (trés) meses, observar-se-a o disposto na Clausula
de Rescisao deste instrumento.
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2.10 E assegurada a inclusdo do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com
aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario Titular
adotante, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias
apo6s a adocgao.

2.10.1 A incluséao fica vinculada a verificagdao das condigdes de elegibilidade
do Beneficiario estabelecidas no presente Contrato.

2.11 Ultrapassado o prazo previsto no item antecedente, sera obrigatorio o
cumprimento integral dos respectivos prazos de caréncia.

2.12 A CONTRATADA exigira cépias de documentos que comprovem o vinculo
do Beneficiario Titular com a CONTRATANTE, bem como das informacdes
pessoais do Beneficiario Titular (CPF, RG, comprovante de residéncia), alem
das condigdes do vinculo de dependéncia do(s) Beneficiario(s) Dependente(s)
(certiddo de casamento, nascimento, adogdo, outros), podendo renovar a
solicitagdao a qualquer tempo.

213 A CONTRATANTE ¢ responsavel pela constante atualizacdo dos dados
cadastrais informados, em relacao a si e aos seus beneficiarios, incluindo eventual
alteragdo de endereco, que devera ser comunicada imediatamente a
CONTRATADA, sob pena do destinatario da correspondéncia ter presumida a
sua ciéncia e o seu conhecimento, para todos os fins de direito, dos contetudos
das notificagoes, cobrancas, interpelagdes, etc., que venha a receber em seu
antigo endereco.

CLAUSULA TERCEIRA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 O presente instrumento garante todas as coberturas e procedimentos previstos
no artigo 12, IV, da Lei 9.656/1998, incluindo a cobertura do exame clinico, de
procedimentos diagnésticos, 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 diagnéstico do paciente, tais como, procedimentos de prevencao,
dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, para a segmentacao
Odontoldgica e de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na
regulamentacdo da ANS em vigor na data do evento, realizados em consultorios
credenciados ou centros clinicos odontologicos da rede prestadora de servigos
vinculada a este Contrato, conforme relagéo a seguir: 0/
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a)

b)

d)

Procedimentos de DIAGNOSTICO:

i. Consulta Odontologica inicial;

ii. Condicionamento em odontologia;

iii. Teste de fluxo salivar;

iv. Procedimento diagnostico anatomopatolégico (em pega cirurgica, material
de pungao/bidpsia e citologia esfoliativa da regido buco-maxilo-facial).

Procedimentos de URGENCIA /| EMERGENCIA

i. Tratamento de odontalgia aguda;

ii. Imobilizacdo dentaria temporaria;

ii. Recimentacao de peca/trabaiho protético;

iv. Tratamento de alveolite;

v. Colagem de fragmentos dentarios;

vi. Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou
flegmao da regiao buco-maxilo-facial;

vii. Reimplante de dente avulsionado com contencao;

viii. Controle de hemorragia com ou sem aplicacdo de agente hemostatico.

Procedimentos de RADIOLOGIA:

i. Radiografia periapical;

ii. Radiografia interproximal - bite-wing;

iii. Radiografia oclusal;

iv. Radiografia Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia).

Procedimentos de PREVENGAO EM SAUDE BUCAL:
i. Atividade Educativa em saude bucal,

ii. Controle de biofilme dental (placa bacteriana),

iii. Aplicacao Tépica de Fluor;

iv. Profilaxia — polimento coronario;

v. Aplicagao de selante;

i. Dessensibilizagao dentaria,

ii. Remineralizacao dentaria.

Procedimentos de DENTISTICA:

i. Aplicacao de cariostatico;

ii. Adequacgao do meio bucal,

ii. Restauracao em amalgama.

iv. Faceta direta em resina fotopolimerizavel,
v. Restauracao resina fotopolimerizavel,



vi. Nucleo de preenchimento;

vii. Ajuste oclusal;

viii. Restauragao em ionémero de vidro;

ix. Restauracao temporaria /tratamento expectante;

x. Tratamento restaurador atraumatico;

xi. Remocao de fatores de retengao de biofilme dental (placa bacteriana).

Procedimentos de PERIODONTIA:

i. Raspagem supra-gengival e polimento coronario;

i. Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa
periodontal;

iii. Imobilizagdo dentaria;

iv. Gengivectomia/gengivoplastia;

v. Aumento de coroa clinica;

vi. Cunha proximal,

vii. Cirurgia periodontal a retalho;

viii. Tratamento de abscesso periodontal.

Procedimentos de ENDODONTIA:

i. Capeamento pulpar direto — excluindo restauragao final;
ii. Pulpotomia;

ii. Remocao de corpo estranho intracanal;

iv. Tratamento endodéntico em dentes permanentes;

v. Retratamento endodéntico de dentes permanentes;

vi. Tratamento endoddntico em dentes deciduos:

vii. Tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta;
viii. Tratamento de perfuragao radicular/camara pulpar;

ix. Remogao de nucleo intra-canal;

x. Remocéo de peca/trabalho protético.

Procedimentos de CIRURGIA:

i Alveoloplastia;

il. Apicetomia com ou sem obturagao retrograda;

iii. Bidpsia (Labio, Boca, Lingua, Glandula Salivar, Mandibula/Maxila);

iv. Sutura de ferida buco-maxilo-facial;

V. Cirurgia para térus/exostose,

Vi. Exérese ou Excisao de mucocele, randula ou calculo salivar;
vil. Exodontia a retalho;

vii.  Exodontia de raiz residual;

iX. Exodontia simples de permanente;



Xi.
Xil.
xiil.
Xiv.
XV.
XVi.

XVii.

XViii.

XiX.
XX.
XXI.
XXii.

XXiil.
XXIV.

XXV.

XXVI.

Exodontia simples de deciduo;

Reducéo de fratura alveolo dentaria;

Frenotomia/Frenectomia labial;

Frenotomia/Frenectomia lingual;

Remocéo de dentes retidos (inclusos, semi-inclusos ou impactados);
Tratamento cirtirgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais;
Tratamento cirlrgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos
osseos/cartilaginosos na mandibula/maxila;

Tratamento cirurgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos
moles da regido buco-maxilo-facial;

Tratamento cirGrgico de tumores benignos odontogénicos sem
reconstrucao;

Ulectomia/Uloctomia;

Amputacao radicular com ou sem obturagao retroégrada;

Exérese de pequenos cistos de mandibula / maxila;

Puncéo aspirativa com agulha fina / coleta de raspado em lesGes ou
sitios especificos da regiao buco-maxilo-facial;

Aprofundamento/ aumento de vestibulo;

Bridectomia/ bridotomia;

Odonto-seccgao;

Reducao de luxacao da ATM.

i) Procedlmentos de PROTESE DENTAL:

vi.

Coroa unitaria proviséria com ou sem pino / provisério para preparo de
RMF;

Reabilitacdo com coroa de acetato, ago ou policarbonato;

Reabilitacdo com coroa total de cerdmero unitaria — inclui peca protética;
Reabilitagao com coroa total metalica unitaria — inclui pega proteética;
Reabilitacdo com nuclec metalico fundido / nucleo pré — fabricado — inclui
a peca protetica;

Reabilitacdo com restauragao metalica fundida (RMF) unitaria - inclui peca
protetica.

Aparelho Ortodéntico Fixo Metalico, Documentagdo Ortodéntica (01 Pasta; 05 Fotos;
01 Radiografia Panoramica; 01 Telerradiografia com tragado e 01 Par de Modelo de

Estudo).

3.2 A cobertura odontolégica compreende, ainda, a cobertura dos honorarios e

materiais

utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for
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necessaria estrutura hospitalar para a realizagdo de procedimentos listados no Rol
de Procedimentos Odontoldgicos vigente a epoca do evento.

CLAUSULA QUARTA - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1 Em conformidade com o que prevé a Lei n° 9.656/1998, as Resolucdes do
Consu, e respeitando-se as coberturas minimas obrigatérias previstas na
citada Lei e no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde 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,
servigos ou procedimentos ndo descritos expressamente neste Contrato e os
provenientes de:

a)

b)

g)

h)

Procedimentos assistenciais que exijam autorizacdo prévia, realizados
a revelia da CONTRATADA sem atendimento as condi¢des previstas
neste Contrato;

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

Tratamento clinico ou cirurgico experimental definido pela autoridade
competente;

Procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, inclusive
substituicao de restauracoes,

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

Procedimentos de proteses sobre implantes e disfuncbes de ATM
(articulagao temporo-mandibular);

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

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

Todos os procedimentos das especialidades de ortodontia;



)

t)

Proteses odontologicas, ressalvados os procedimentos previstos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS vigente a época do
evento;

Transplantes 0sseos;

Enxertos 6sseos, biomateriais e gengivais;

Implantes odontolégicos e cirurgias periodontais com membrana e
enxertos;

Quaisquer tratamentos sem indicacao clinica;

Servigos com materiais importados, porcelanas ou metais nobres;
Restauracdes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores
somente para fins estéticos;

Procedimentos buco-maxilo-faciais, que necessitem de internagéao
hospitalar ou que exijam forma diversa de anestesia local, sedacao ou
bloqueio e suas despesas hospitalares;

As despesas com internagdo hospitalar oriundas da realizagao de
procedimentos odontolégicos que, ndo fosse por imperativo clinico,
seriam executados em consultorio;

Fornecimento ou aplicacdo de medicamentos e/ou material para
tratamento domiciliar;

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

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
odontolégico, ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;
Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando
declarados pela autoridade competente;

Procedimentos nao discriminados no Rol de Procedimentos
Odontologicos da ANS vigente na data do evento;

Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de
urgéncia / emergéncia;

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

Procedimentos que nio sejam exclusivamente odontolégicos;
Radiografias nao previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde vigente a época do evento para a segmentacdo odontologica;

bb) Cirurgias a laser;

cc)

Clareamento dentario;



dd) Exames admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de mudanca
de fungdo e demissionais.

CLAUSULA QUINTA - DURAGCAO DO CONTRATO

5.1 O presente Contrato vigorara pelo prazo minimo de 24 (vinte e quatro) meses,
contados a partir de 01/11/2017, data esta considerada como de aniversario do
presente instrumento, ndo podendo ocorrer nenhum pagamento antes dessa
data.

5.2 Este Contrato tem renovagao automatica, por prazo indeterminado, a partir do
vencimento do prazo inicial de vigéncia, se quaisquer das partes nao se manifestar,
contrariamente, no prazo de 60 (sessenta) dias antes do término da vigéncia, nao
cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovacao.

CLAUSULA SEXTA - PERIODOS DE CARENCIA

6.1 Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario nao
tera direito as coberturas contratadas. O direito de atendimento ao Beneficiario dos
servicos previstos neste instrumento sera garantido apés cumprimento das
caréncias a seguir especificadas. observando-se o disposto na legislagéo vigente,
especialmente inciso V, art. 12, da Lei n® 9.656/1998.

Cobertura Caréncia registrada na | Caréncia negociada:
ANS:
Procedimentos de urgéncia | 24 (vinte e quatro) horas 0 (zero)

e emergéncia, nos termos

. |
previstos neste Contrato; ]
Demais casos. 180 (cento e oitenta) dias |

6.2 O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia do Contrato. Para
os incluidos apés a vigéncia deste instrumento, as caréncias serdo contadas
da data da sua inclusao.

6.3 N&o sera exigido o cumprimento dos periodos de caréncia para os Beneficiarios
que ingressarem no plano de satde no prazo de 30 (trinta) dias contados da data de
assinatura do presente instrumento.

6.4 A cada aniversario deste Contrato sera permitida a adesdo de novos
Beneficiarios sem o cumprimento dos periodos de caréncia, desde que tenham se
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vinculado @8 CONTRATANTE apés o transcurso do prazo estabelecido no item
anterior e que a assinatura do documento de inclusdo ocorra no prazo de 30
(trinta) dias contados da data de aniversario do Contrato.

6.5 Ultrapassados os prazos previstos nos itens anteriores, sera obrigatério o
cumprimento integral dos respectivos periodos de caréncia.

CLAUSULA SETIMA - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

7.1 Consideram-se atendimentos de urgéncia/lemergéncia odontologicos,
garantidos pelo presente contrato:

Procedimento
' Controle de hemorragia com ou sem
aplicagio de agente hemostatico;
Tratamento de odontalgia aguda;
Imobilizagao denté_rié"_fémporéria; i
! Recimentacao de pecgaltrabalho |
| protético; :
| Tratamento de alveolite;
Colagem de fragmentos dentarios;
‘Incisdo e drenagem (intra ou extra-
oral) de abscesso, hematoma ou
flegmao da regiao buco-maxilo-facial;
Reimplante de dente avulsionado com
contengao.

7.2 A CONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obrigacdes deste
Contrato, das despesas efetuadas pelo Beneficiario com assisténcia a saude, dentro
da area geografica de abrangéncia e atuagéo do plano, nos casos exclusivos de
urgéncia ou de emergéncia, quando nao for possivel a utilizagdo dos servigos
proprios ou credenciados pela CONTRATADA.

7.3 O Beneficiario devera apresentar a documentacao adequada no prazo
maximo de 12 (doze) meses contados da data do evento, sob pena de perder o
direito ao reembolso.

7.4 O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da
Tabela de Reembolso da CONTRATADA (que equivale a relacao de servigos
odontolégicos praticados pela CONTRATADA junto a rede de prestadores do

11

~



respectivo plano), no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
apresentacao dos seguintes documentos originais:

a) Via original do documento comprobatorio do pagamento das despesas
ao profissional e/ou instituicdo nao credenciada pela CONTRATADA
(Recibos e/ou Notas Fiscais);

b) Relatério do cirurgido-dentista assistente, declarando o nome do
paciente, codigo de identificagdo, o tratamento efetuado, data do
atendimento, sua justificativa para o tratamento realizado,
especificando, ainda, a razdo da urgéncia e emergéncia;

c) Comprovacao radiografica pré e pos a realizacdo dos procedimentos;

d) Comparecimento, apos o atendimento, na auditoria clinica em local
estabelecido pela CONTRATADA;

7.5 S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que
originou o atendimento ao Beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado
de urgéncia ou de emergéncia.

CLAUSULA OITAVA — MECANISMOS DE REGULAGCAO

8.1 Sera assegurada aos Beneficiarios, a prestacdo dos servicos odontologicos
previstos neste Contrato, através da Rede Prépria e Credenciada da
CONTRATADA, obedecidas as coberturas do plano contratado, na forma descrita
neste instrumento.

8.2 Para a garantia da cobertura da assisténcia ora pactuada, a CONTRATADA
colocara a disposicdo dos Beneficiarios, dentro da area de abrangéncia
geografica do Plano: centros odontologicos, ambulatérios dentarios, consultérios e
respectivos profissionais da area e de atendimento de urgéncia e emergéncia,
constantes do Guia Odontologico.

8.3 O Guia Odontoldgico estara disponivel, para consulta e cépia, nas dependéncias
da CONTRATADA, bem como no seu portal na Internet, que sera atualizado
periodicamente, observando-se a legislacao vigente.

8.4 Para que haja cobertura das despesas de atendimento aos Beneficiarios
deste Contrato, estes, quando utilizarem os servigos, deverdo ser atendidos
por cirurgides-dentistas integrantes do corpo clinico credenciado pela
CONTRATADA e em clinicas tamhém por ela credenciadas, exceto nos casos de
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urgéncia e emergéncia, quando sera admitido o reembolso na forma prevista neste
instrumento.

8.5 Embora a cobertura contratual esteja restrita aos servigos realizados por
profissionais credenciados pela CONTRATADA, constantes no Guia Odontolégico,
ressalvada a hipdtese de reembolso para os casos de urgéncia e emergéncia, €
admitido que os servicos possam ser solicitados por cirurgido-dentista nao
credenciado. Nesse caso, deve o beneficiario dirigir-se a sede da
CONTRATADA para transcricio do pedido para a guia padronizada,
denominada TISS, e indicagdo do profissional credenciado a realizar os
procedimentos solicitados.

8.6 Cabera aos Beneficiarios do presente Contrato, marcar previamente o horario
para consulta no cirurgido-dentista escolhido por ele dentre os constantes da rede
credenciada da CONTRATADA, porém, no caso de impossibilidade de
comparecimento, deverda comunicar o fato ao cirurgido-dentista com
antecedéncia minima de 24 (vinte quatro) horas, para cancelamento da
consulta.

8.7 A utilizagao de todos os procedimentos cobertos neste contrato, com excegao
feita ao atendimento de urgéncia e emergéncia, esta sujeita a autorizagao prévia
conforme descrito abaixo:

a) A utilizacdo dos servicos dependera da apresentacao do cartiao de
identificacdo do Beneficiario que se submetera ao tratamento, junto com
o respectivo documento de identidade expedido por érgéo oficial.

b) A aprovagdo do procedimento dar-se-a por meio de comprovagao
radiografica do tratamento proposto e executado;

c) Ao Beneficiario & garantida a avaliagdo do atendimento pelo profissional
avaliador no prazo maximo de 01 (um) dia util. contados da data da
solicitacdo, ou em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia, para a
definicao dos casos de aplicagao das regras de regulagao.

8.8 E garantido, no caso de situacées de divergéncias odontolégicas a respeito de
autorizacdo prévia, a definicdo do impasse através de junta constituida pelo
profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por dentista da CONTRATADA
e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima
nomeados, cuja remuneragéo ficara a cargo da operadora, conforme determinagao
da CONSU 8/98, art. 4.9, inciso V.

13



8.9 A CONTRATADA prestara ao Beneficiario todas as informacbes e orientagao
sobre os procedimentos cobertos através de auditores clinicos, em sua sede
administrativa.

8.10 A CONTRATADA podera requisitar a qualquer tempo, diretamente dos
cirurgides-dentistas ou de quaisquer outros prestadores de servico, todas as
informagdes que julgue necessarias para elucidacédo de matérias relacionadas
a utilizagdo das coberturas. Nessas circunstancias, responsabiliza-se pelo
sigilo das informacgdes obtidas.

CLAUSULA NONA - FORMAGCAO DO PREGO E MENSALIDADE

9.1 O Plano contratado sera custeado em regime de precgo 'pré-estabelecido’, nos
termos da Resolugdo Normativa n°® 85/04 da ANS (Anexo II, item 11, numero 1) e
alteracdes posteriores.

9.2 Em virtude dos servicos previstos neste instrumento, a CONTRATANTE
devera pagar a CONTRATADA, uma contraprestacdo pecuniaria mensal para
cada Beneficiario inscrito (ou grupo familiar inscrito), definida como
mensalidade, cujo valor, nesta data, corresponde R$ 14,02 (quatorze reais e
dois centavos).

9.3 Para cobranga do valor de mensalidade, a CONTRATADA enviara, ao
CONTRATANTE, fatura Gnica de cobranga, que devera ser quitada até o 05° dia
do més, sendo essa a respectiva data de vencimento da obrigacéo, facultando-
se a CONTRATADA, quando juigar conveniente, emitir e sacar duplicata
referente as coberturas contratadas.

9.4 Quando a data de vencimento cair em dia em que nao haja expediente bancario,
o pagamento poderd ser realizado até o primeiro dia util subsequente, sendo
reconhecido como comprovante de pagamento qualquer documento determinado
pela CONTRATADA.

9.5 As faturas emitidas pela CONTRATADA terdo por base o numero de
Beneficiarios informado pelo CONTRATANTE. Na falta de comunicacdo, em
tempo oportuno, de inclusdo ou de exclusdao de Beneficiarios, a fatura se
baseara nos dados disponiveis no periodo de emissao do documento de
cobranca, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.
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9.6 A CONTRATADA podera adotar modalidade diversa de cobranca, conforme
melhor lhe aprouver, mediante comunicagao prévia.

9.7 Se a CONTRATANTE néo receber documento que o possibilite realizar o
pagamento de sua obrigacdo, em até 05 (cinco) dias antes da data do
vencimento, devera requerer segunda via junto a CONTRATADA, que enviara
nova cobrancga.

9.8 A perda, extravio ou ndo recebimento do instrumento de cobranga nao
desobriga a CONTRATANTE de efetuar o seu pagamento no prazo de
vencimento mensal.

9.9 O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira mera
tolerancia, ndao implicando novagao contratual ou transacao.

9.10 O pagamento antecipado das mensalidades ndo elimina nem reduz os
periodos de caréncia deste Contrato.

9.11 O pagamento dos valores devidos & CONTRATADA referente a um
determinado més nao significa estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

9.12 No ato da assinatura deste Contrato, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA uma taxa de implantagéo, por beneficiario inscrito, no valor de
R$ 14,02 (quatorze reais e dois centavos). A taxa de implantacao também sera
cobrada das novas adesoes.

9.13 Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores de
responsabilidade da CONTRATANTE, serao cobrados juros de mora de 1% (um
por cento) ao més, calculados dia a dia, e multa de 2% (dois por cento)
incidente sobre o valor do débito atualizado, sem prejuizo da eventual
cobranga judicial de indenizacdo por perdas e danos, conforme o caso.

9.14 A CONTRATADA se reserva o direito de cobrar os débitos ndo quitados
por todos os meios legais cabiveis, inclusive promovendo a respectiva
cobranca por meio de instituicdes financeiras e inscricdo em o6rgaos de
protegao ao crédito.
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9.15 Do pagamento do Beneficiario

9.15.1 A CONTRATANTE é responsavel pelo pagamento diretamente a
CONTRATADA, o que nido exime o Beneficiario de arcar com as parcelas de
sua responsabilidade perante a CONTRATANTE.

9.15.2 A CONTRATANTE e o Beneficiario deverdao acordar a data de pagamento
de suas contribuicdes, sendo que o atraso no pagamento ensejara o direito da
CONTRATANTE solicitar & CONTRATADA a suspensao de cobertura e/ou
exclusdo do Beneficiario inadimplente e dos dependentes a ele vinculado.

9.15.3 Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores devidos pelo
Beneficiario a CONTRATANTE, ensejara o direito desta de exigir juros de mora
de 1% (um por cento) ao més, calculados dia a dia, e muita de 2% (dois por
cento) incidente sobre o valor do débito atualizado, sem prejuizo da eventual
cobranca judicial de indenizacéo por perdas e danos, conforme o caso.

9.15.4 Apo6s a quitacdo do débito do Beneficiario excluido por inadimpléncia,
podera a CONTRATANTE solicitar a sua reinclusdo. Caso a nova admissao
ocorra em prazo superior a 30 (trinta) dias da exclusdo, o Beneficiario que
reingressar devera cumprir novos prazos de caréncia, nos termos
estabelecidos neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA - REAJUSTE

10.1 O reajuste a incidir sobre o valor da mensalidade sera anual, tendo como data-
base de aniversario o0 més de inicio de vigéncia contratual.

10.2 Caso nova legislagdo venha a autorizar o reajustamento em periodo inferior a
12 (doze) meses, essa tera aplicagao imediata sobre este Contrato.

10.3 A mensalidade sera reajustada de acordo com o indice de reajuste obtido
através da seguinte formula:

Reajuste = (1 + Maximo(0O;RT)) x (1 + RF) =1

Onde:

RF (Reajuste Financeiro): correspondera a variagao positiva do |PCA — indice
de Preco ao Consumidor Amplo, divulgado pelo Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica - IBGE, acumuiada nos ultimos 12 (doze) meses, € com
retroatividade de 02 (dois) meses do aniversario deste Contrato, sendo que na falta
deste, o reajuste se dara através de outro indice oficial que vier a substitui-lo.

RT (Reajuste Técnico): determinado em fungdo da sinistralidade deste
Contrato, apurado de acordo com a seguinte expressao:

RT =S/Sm -1

Onde:

S = sinistralidade (relacéo entre as despesas assistenciais e as receitas de
contribuicdo deste Contrato), apurada no mesmo periodo considerado para
determinagao do RF.

Sm = meta de sinistralidade de 50%

10.4 Excepcionalmente, podera a administracdo da CONTRATADA, optar por
percentual de reajuste menor que o obtido atraves da formula acima, em face de
negociacdo com a CONTRATANTE.

10.5 As partes poderdo, de comum acordo e apés a apuragdo dos indices e valores
obtidos através dos calculos expostos na formula supracitada, optar por um aporte
financeiro suficiente para saldar os valores das despesas atribuiveis a sinistralidade
apurada no periodo.

10.6 A aplicagdo dos reajustes sera comunicada a ANS.

10.7 Os valores relativos a taxa de implantagdo seréo reajustados pelo indice obtido
para reajuste das mensalidades.

10.8 Independente da data de adesdo do Beneficiario, os valores de suas
contribuicées terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia
deste Contrato, entendendo esta como data base unica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FAIXA ETARIA

11.1 A contraprestacdo pecuniaria de responsabilidade do CONTRATANTE nao e
variavel conforme a faixa etaria dos Beneficiarios, sendo fixada em preco unico, na
forma descrita neste Contrato.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE
BENEFICIARIO

12.1 Cabera a CONTRATANTE solicitar a suspensao da cobertura ou a
exclusdo de Beneficiarios, inclusive nas seguintes situacoes:

a) perda da qualidade de Titular;

b) perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de
atender as condicdes exigidas para sua inscricdo previstas neste
instrumento ou quando deixar de entregar os documentos
comprobatérios exigidos para sua manutencao como Dependente;

c) inadimpléncia do Beneficiario.

12.2 A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude
dos Beneficiarios, sem a anuéncia da CONTRATANTE, nas seguintes
hipoteses:

a) em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude
relacionada a doenca ou lesdo pré-existente sera instaurado processo
administrativo junto a ANS, para apuragdo da fraude, nos termos da
legislacao vigente;

b) perda da qualidade de Titular;

c) perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de
atender as condicdes exigidas para sua inscricdo previstas neste
instrumento ou quando deixar de entregar os documentos
comprobatérios exigidos para sua manutencdo como Dependente.

12.3 A exclusdo do Beneficiario Titular implicara na automatica exclusao de
todos os seus Dependentes, exceto nos casos expressamente previstos neste
Instrumento.

12.4 O cancelamento da inscricdo, nos termos tratados neste Contrato, nao
exime o Beneficiario de quitar eventuais débitos com o PLANO, incluidos os
valores de contribuigdo mensal e de coparticipacgao.

12.5 O Beneficiario Dependente que for excluido do presente Contrato podera firmar
Contrato em seu proprio nome, em até 30 (trinta) dias, contados da data de exclusao
neste instrumento, aproveitando as caréncias ja cumpridas, exceto na hipdtese de
exclusio do dependente por inadimpléncia ou fraude comprovada, quando
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devera quitar os débitos existentes e cumprir novos periodos de caréncia.
Essa faculdade somente sera admitida quando a CONTRATADA possuir
planos Individuais/Familiares ativos para comercializacdo vigente na época da
solicitacao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — RESCISAO/SUSPENSAQ

13.1 Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, além das infracoes
especificamente previstas nesta avenca, o presente Contrato podera ser
rescindido, de acordo com o disposto na Lei n.° 9.656/1998, sem que caiba
direito a qualquer indenizacdo a CONTRATANTE, a qualquer tempo, nas
hipoteses seguintes:

a) Inadimpléncia da CONTRATANTE, por periodo superior a 30 (trinta) dias,
independente de notificagdo, sem prejuizo do direito da CONTRATADA
de requerer judiciaimente a quitacdo do débito, com suas
consequéncias moratoérias;

b) Fraude comprovada efou dolo da CONTRATANTE;

c) Descumprimento da CONTRATANTE as clausulas e condigcbes deste
Contrato;

d) Faléncia, insolvéncia civil ou qualquer outra forma de liquidacao judicial
ou extrajudicial da CONTRATANTE;

e) Se nao for mantido o nimero minimo de Beneficiarios estabelecido para
manutencdo deste contrato, conforme prevé a Clausula Condicbes de
Admisséo, ressalvado o disposto no paragrafo abaixo;

13.2 Na hipétese de reducéo do numero de Beneficiarios ficar abaixo do limite
estabelecido na clausula Condicdes de Admissdao, a CONTRATADA podera, a
seu critério, manter vigéncia temporéaria adicional, para que seja reconstituido
o minimo contratualmente estabelecido. Cabera a (ao) CONTRATANTE pagar o
equivalente a3 média per capta das mensalidades, multiplicada pelo numero de
Beneficiarios faltantes.

13.3 Independente do direito de rescindir o Contrato ap6s 30 (trinta) dias de
inadimpléncia, a CONTRATADA podera ainda suspender os atendimentos apos

10 (dez) dias sucessivos de falta de pagamento.

13.4 Apos o término do prazo minimo de vigéncia contratual, é facultado a
qualquer das partes denunciarem o Contrato, mediante comunicacao escrita e
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protocolada, dirigida a outra parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias.

13.5 Caso a CONTRATANTE manifeste intengao de rescindir o presente
Contrato, antes do término do prazo minimo de vigéncia contratual, fica
obrigado ao pagamento, a titulo de multa pecuniaria, do valor correspondente
a 06 (seis) contribuigdes integrais calculadas pela média das contribuicoes
efetuadas ao plano antes de sua notificacao, a titulo de patamar minimo de
perdas e danos, ressalvado o direito da CONTRATADA de exigir complemento
do valor caso o prejuizo suportado seja superior ao montante da multa acima
especificada, na forma do Cddigo Civil vigente.

13.6 Casos os dependentes inclusos no plano odontoldgico tenham realizados
qualquer tipo de tratamento coberto neste instrumento. Deverao permanecer
no plano odontoldgico pelo o periodo minimo de 12 (doze) meses a contar da
data de sua inclusdo. Ressalvado o direito de cancelamento sem 6nus em caso

de desligamento da empresa.

13.7 Em nenhuma hipotese havera restituicao do valor pago pela
CONTRATANTE para o Beneficiario fazer jus as coberturas definidas neste
instrumento.

13.8 Nio sera admitida a inclusao ou exclusao de Beneficiarios durante o
prazo de aviso prévio descrito neste Contrato.

13.9 A CONTRATADA reserva-se ao direito de cobrar da CONTRATANTE, pelos
meios legais cabiveis, eventuais despesas decorrentes de atendimento
prestado ao Beneficiario Titular e a seus Dependentes, apos a rescisao do
Contrato, restando-se cessadas as responsabilidades da CONTRATADA.

13.10 E responsabilidade da CONTRATANTE comunicar, com antecedéncia,
aos beneficiarios inscritos no plano a rescisao deste contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DISPOSIGCOES GERAIS
14.1 Para os efeitos deste Contrato, sdo adotadas as seguintes defini¢cdes:

a) AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob
regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, com atuagao em todo o
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territorio nacional, como érgdo de regulagdo, normatizagdo, controle e
fiscalizac@o das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude;

b) AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUACAO DO PLANO: area
definida em Contrato dentro da qual o Beneficiario podera utilizar os servigos
contratados;

c) CARENCIA: prazo ininterrupto, contado a partir da data da contratagdo ou
adesdao ao plano privado de assisténcia a saude, durante o qual os
Beneficiarios nao tém direito as coberturas contratadas;

d) COBERTURA: garantia, nos limites e modalidades deste Contrato, do
pagamento de despesas odontolégicas, diretamente as pessoas fisicas ou
juridicas prestadoras de servigos, em nome e por conta dos Beneficiarios;

e) COMPANHEIRO: pessoa gue vive em uniao estavel com outrem, considerada
unido estavel a entidade familiar entre o homem e a mulher, configurada na
convivéncia publica, continua e duradoura com o objetivo de constituicao de
familia, nos termos da Constituicdo Federal e do Codigo Civil Brasileiro;

f) CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: o6rgao
colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com
competéncia para deliberar sobre questdes relacionadas a prestacao de
servios de salde suplementar, definidas no art. 35-A da Lei n° 9.656/1998.

14.2 Por convencdo, adotou-se neste Contrato o género masculino quando ha
referéncia ao género masculino e feminino.

14.3 A CONTRATADA fornecera aos Beneficiarios o Cartao Individual de
Identificacdo, cuja apresentacdo, acompanhada de documento de identidade
legalmente reconhecido, assegura a fruicéo dos direitos e vantagens deste Contrato,
podendo a CONTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor
atendimento aos Beneficiarios.

14.4 E obrigacdo do CONTRATANTE, na hipétese de rescisado, resolugao ou
resilicio deste Contrato, ou ainda, de exclusdo de beneficiarios, devolver os
respectivos cartdes de identificacdo e quaisquer outros documentos
porventura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo, diante da
comprovacéo da ilicitude, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses
documentos, restando isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, a
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CONTRATADA, a partir da exclusdo do Beneficiario, rescisado, resolugao ou
resilicdo do presente instrumento. Nos casos em que os cartdes nao foram
devolvidos, na forma acima, deverda o CONTRATANTE assinar Termo proprio
se responsabilizando por eventual ma utilizacao dos servigos.

14.5 Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos Beneficiarios que perderam
essa condicdo, por exclusao ou término do Contrato, ou, em qualquer hipotese, por
terceiros, que nao sejam Beneficiarios.

14.6 O uso indevido do cartido de identificagdo, de qualquer Beneficiario, a
critério da CONTRATADA, ensejara pedido de indenizagao por perdas e danos,
bem como a exclusio do respectivo titular, e suas conseqiiéncias.

14.7 Ocorrendo o roubo, o furto, a perda ou o extravio do Cartdo Individual de
Identificagdo, o CONTRATANTE devera comunicar o fato a CONTRATADA, por
escrito, acompanhada de declaracdo de perda ou de boletim de ocorréncia,
para cancelamento ou, quando for o caso, emissdao de segunda via. O
cancelamento s6 tera validade quando reconhecido por escrito pela
CONTRATADA.

14.8 As segundas vias do Cartdo de lIdentificacdo serdo cobradas pela
CONTRATADA, conforme valor de Taxa de Implantagao vigente a época.

14.9 A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer procedimento do
Beneficiario que contrarie as normas e rotinas contidas neste Contrato.

14.10 Os casos omissos no presente instrumento contratual serado resolvidos
de comum acordo entre os CONTRATANTES.

14.11 Qualquer tolerancia ndo implica perdao, novacgdo, renuncia ou alteragao
do pactuado.

14.12 O CONTRATANTE, por si e por seus beneficiarios, autoriza a
CONTRATADA a prestar todas as informacodes cadastrais solicitadas pelos
orgaos de fiscalizagao da assisténcia a saude.

14.13 Este Contrato foi elaborado levando-se em consideragdo a legislacao
vigente, assim, qualquer alteracdo das normas que implique em necessaria
modificacdo do avengado, as partes se sujeitardo ao ajuste das novas
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condigdes.

14.14 A CONTRATADA nio sera responsabilizada, em nenhuma hipétese, por
eventos, procedimentos ou efeitos decorrentes da contratacdo direta de
servigos ndo cobertos por este Contrato entre o Beneficiario Titular e/ou seus
dependentes e os profissionais credenciados e/ou ndo credenciados pela
CONTRATADA.

14.15 Faz parte do Contrato quaisquer documentos que tratem de assuntos
pertinentes ao plano de satde. Dentre esses documentos, incluem-se:
Proposta de Adesao, Tabela de Reembolso, Guia Odontolégico e o Guia de
Leitura Contratual.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — ELEICAO DE FORO

15.1 As partes comprometem-se a resolver de comum acordo as divergéncias
decorrentes do presente instrumento. Nao sendo possivel a composigao amigavel,
fica eleito_o foro do domicilio do CONTRATANTE, para dirimir qualquer demanda
sobre o’presente Contrato.

Vitoria, 01 de novembro de 2017.
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