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CONTRATO DE OPERAGAC DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA
BRADESCO DENTAL
COLETIVO EMPRESARIAL — PRE-PAGAMENTO

Contrato N.° 6944328
Contratante: COMPANHIA PETROPOLITANA DE TRANSITO E TRANSPORTES
CONDIGAO PARTICULAR N.°

Pela presente condigao fica acordado entre a Odontoprev S/A € O Contratante em referéncia, o que

segue

1. Resolvem as partes alterar o item 2.6. das Condicoes Gerais do presente Conirato para o
guanto segue, permanecendo inalterados todos os demais itens € subitens nao

, expressamente alterados pela presente Condicao Particular.

“2 6. BENEFICIARIO DEPENDENTE. 5a0 considerados Beneficiarios Dependentes ©
conjuge ou companheiro(a) do Beneficiario Titular, conforme legislagao vigente, bem como
os filhos(as), enteados(as) ou tutelados(as), dependentes economicamente do Beneficiano
Titular. conforme legistagdo do LR, & que sejam solteiros com até 24 (vinte e quatro) anos

de idade.

2.6.1. BENEFICIARIO AGREGADO. Sao considerados Beneficiarios Agregados ©s
individuos que possuam ¢om o Beneficiario Titular relagdo de parentesco até o terceiro grau
consanguineo ou ate o segundo grau por afinidade. desde gue devidamenie contratado na

Proposta Mestra.



& Bradesco
| Dental

26.2. Todas as disposicdes do presente Contrato aplicaveis a0s BENEFICIARIOS
DEPENDENTES, inclusive as constantes na Proposta Mestra, aplicam-se tambem a0s
BENEFICIARIOS AGREGADOS, no que for aplicavel.’

 Acordam as partes que a alteraco plano{s) em epigrafe tem vigéncia a partiy de 04/11/2021.

 Todas as demais clausulas ndo abrangidas por esta condicdo continuam em pleno vigor

Barueri/SP, 04/11/2021,

ASSINATURA ODONTOPREV S.A.

T

\, d b “\.l"
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30.240.238/0001-55

COMPANHIA PETROPOLITANA
DE TRANSITD E TRANSPORTES

RUA ALBERTO TORRES, 115 = CENTRO
CEP 25610060

FETROPOL 5= B




o _ ANS - n® 301949

Onontairey « CROSP n® 2728
RT. M. Benoralti « CRO/SP n' 18005

° bradesco aradesco Dental SPG - 03 a 199 BENEFICIARIOS (ndo conjugado)
' tontal Anexo da Proposta Mestra de Contrato de Operagdo de Plano
) - Privado de Assisténcia Odontologica
Cperadora Codigo CNPY
Odontoprev S.A, 005 58.119,199/0001-51 -
Sucursal Ladigo Namero do Estudn
666
01. Dades do Contratente
nomes fo Contratante CHNPJ
COMPANHIA PETROPOLITANA DIE TRAMSITO E TRANSPORTES A0, 240 22RO001.55
Legragourd No Complemerts
i ALBERTO TORRES 145
Balrre Cidade uF LEP
CENTRO PETROPOLIS R.J 25:510-400
02 - Forma de Pagamento o e
. | AGENCIA | ‘
" 5 . SANCO (NNOME] | x NOMEDAAGENCIA | CONTACORRENTE
Débito Automatico  * Camé i | {CODDIG)
B | I L 1
03 - Categorias Funcionais
I Funcionarios ' 8ocios e Diretores | Estagiarios I Menor Aprendiz | Contratado Temporéne

[}
%'x Com Dependentes | Com Dependentes I Com Dependentes | Com Deperdentes ' Com Dependentes

04 - Condicdes Particulares

1. A data de inicio de vigéncia do Centrata de Plano Odontologico coincidira com a data de quitagae do CCE -Lredito
Conciliado Bancario,

2. 0 plano Padrao (DOC) possui fator de reemboiso 1x a Tabela de Honoranos e Servigos Odontoldgicos da Operadora, O
planc Premium Top possui fator de reembolso ix. 3x. 4x e 5x a Tabela de Honorarios e Serviges Odontoldgices da
Operadora e sera aplicado contratagao descrita na tabela de Bereficianos Ativos e Dependentes Legais- Planos
Contratados,

3. Esta Proposta contempla os procedimentos previstos no ‘Rol de Procedimentos Odontologices™ editado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS,

4 O Contrato somente sera implantado com inclusdo compulsdna dos funcionarios. outros vinculos admitidos & respectivos
dependentes, se houver. Podera ser exigida comprovagéo atraves da apresentagdo de relagdo atualizada do FGTS e
relagan do gnipo de Beneficidrios de caca planc:

5 No caso do Contrato incluir Dependentes, esses devarac possuir a seguinte elegibildade. conjuge ou

companheiro(a): filhos solteiros - naturals acotivos ou enteados - com alé 28 (vinte e nove) anos de idade e filhos invalides
assim considerados agueles elegiveis para efetto da Declaracao de Imposto de Renda

5.1, O padrao de Plano de Beneficios Odontoldgicos escalhido devera ser o mesmo para os Titulares e seus Dependentes,
8. No caso do contrato incluir Agregados, esses deverac possuir a sequinte elegibildade individuos que passuam com o
itular relacio de parentesco até o terceiro grau consanguines ou até o sequndo grau por afinidade. a sequir elencados. pal,
mae. avos, nelos|as), bisayos, bisnetos{as), imaos(as), tos{as), sobrinhos(as), sogro(a), cunhados(as) e filhos{as) que nac
mas se enquadrem na condigdo de “Beneficianos Dependentes’

6.1.0 padrao de Plano de Beneficios Odantologicos escolhido devera ser o mesmo para os Titulares € seus Agregados.

7. A inclusao dos Beneficiérios Titulares, Dependentes e aoregados, se houver, sera realizada na data de implantagao do
Contrato ou em até 30 {trinta) dias imediatamente apos a admissao ou 3 data do evento que os tornarm elegiveis, por meio
da apresentacao de comprovantes tais como Registro de Admissac, Cerlidao de Nascimento, Casamento ou AdUGED,

Lacal 2 data

SAO PAULD 04/11/2021 .
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Aanrsl Anexo da Proposta Mestra de Contrato de Operacdo de Plano
S Privado de Assisténcia Odontolagica

Gperadors Cddige NP

Odontoprey 5.A, 005 58.119,19970001-51

Sucursal Chdigo Numern do Estudo

666

r

7 4. Os Beneficiarios incluidos apas os periodos est
iodos 0s protedimentos cobenos, excelo Prolese e
quando contratadas essas coberturas
8. A vigéncia do Contrato de Plano Od

reriodos anuais;

9. Caso ocorra o cancelamento do G
(vinte & qualro) meses, Havera multa equivalente 2

10. © reajuste anual da con

clausulas de Reajuste Financeiro da contribuicdo mensal e
da contribuicdo mensal & anual incidindo no aniversano do Con

04- CondigBes Particulares

& excelo nos casos de Urgéncia e

abelecidos no item 7 terdo caréncias de 90 {noventa) dias em
Ortodentia, cuja caréneia sera de 180 (cento & oilenta) dias.

Emergéncia para 05 Quais nao ha caréncias

ontologico sera de 24 (vinle e quatra) meses, renovada autematicamente por

ontrato por iniciativa do Contratante anies de completar o prazo definido de 24
5 {cinco) vezes ¢ valor da lima {atura page,

tribuigao mensal decorrerd do resultadc da acumulagao dos indices apurados conforme

diverso esiabelecida em legislagao apficavel
7 o fator vanavel mencionade nas Cendigbes Gerais do Conlrato,

11. Fica estabelecido em 0.
12. A Operadora podera rej

oitar a formalizagao do Contrato, Caso as

de Reajuste por Sinistralidade. A perodicidade do reajuste
trato, relativo 4 data-base, satvo quando vigorar prazo

declaragoes assinadas pelo Contratante cu

sey representante legal estejam Incomp

letas ou inexatas. conforme pravisto nas

Condigdes Gerais do Contrato,

mente no mesmo dia de quitagao do CCB,

13.  Vencimento da Fatura: ocorre mensal

14.

Nao serd cobrada taxa para emissdo da 12

via do Cartao de identificag@o, sendo cobrada uma taxa de R$ 5,00

caso seja solicitada a emissao de 2° via,

15. Proposta valica por 60 (sessenta) dias da data de BITISSE0,

6. Apos a vigéncia do periodo de 24 {vinte e quatro) meses, 0 8
qualauer das partes, mediante notificagao por gscrito com no minima 60

ontrato poderé ser rescindido imativadamente pof
(sessenta) dias de antecedéncia, sem onus.

A redac 3o atualizada de prestadores odontologicos que compdem a reds referenciada esta disponivel ne Portal da
de atendimento.

Bradesco Dental na internet (bradescodental.com.br) ou nos canais
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Senla Anexe da Proposta Mestra de Contrato de Operaclio de Planc
s privado de Assisténcia Odontolégica
Toeraders Cadigo [ CNPI o
Odantoprev S.A, 003 | 58.119.1%9/0001-51 -
Sueursal Cadigo | Nimere do Estudo
666 l
[Beneficldrios Atives @ Drpendentes Legals J.
MO d Cantribuich Tipe d i
Pianc Ian':ﬂ::ri:l % Coparticipagio m:-lannuﬂ‘ ¢ Total Fanira caﬁ:’rnes I
Registra ANS |
SEM FATOR :
padrio DOC 443.079/034 117 MODERADOR R$ 13,00 | RS 1.521 (:; i
. Registre ANS
Premium Top - SEM FATOR
THID (ix tabein) 471.623/140 0 MODERADOR RS 0,00 R$ 0,00
Reglstro ANS Compulsdrio
Premium Top - SEM FATOR
TN3D (3x tabels) | 471.623/14-0 0 x| RE0,00 | R$S0.00
Registro ANS ) .

Premium Yop - SEM FATOR '
| TM4D (4x tabela) | 4716237144 0 MODERADDR R$ 0,00 R$ €,00 |
‘ [

Top Malg| Registro ARS SEM FATOR i
| remium !
| (sxtabela) A 0 moperaor | RS 0,00 l R$ 0,00 |
i . . | , a P SR T
| Total 117 RS 1.521.04
| 5 s e St e e i e e e S b et et 1755

DECLARAGAC DO CONTRATANTE

0 Conlratante propde & Operadora a realizagao deste Contrato, com base nas declaragbes anterares, assuminde o
compromisso de prestar-he todas as informacdes sabre aqueles que pretende incluir no Contrato — empregados &
demais vinculos admitidos - bem como, se for o caso, sobre 08 respectivos dependentes, declarando que s
mesmos enquadram-se perfeitamente na definicdo de grupo eleglvel constante dessa proposta de Contrato e das
condigbes gerais do Conltrato. Responsabiliza-se, ainda, pefas informacdes prestadas, sujeitando-se as sangbes
legals aplicavels;

0 Contratante declars que esté de pleno de acordo com as Condigdes Gerais do Contrato, as quais 530 do seu
pleno conhecimento, comprometendo-se a comunicar & Oparadora quaisquer ocOrTéncias que possam ensejar a
descaracierizacan do grupo elegivel.

O Contratante se compromete ainda, a qualquer 'empo, por solficitagdo da Operadora, & encaminhar em alé o
(cinco) dias Gteis toda a documentagdo que da suporte a elegibilidade dos empregados, dentre as quais as refativas
a0 FGTS, e de seus dependentes.

eclara que o Plano de Beneficios Odontolégicos esta sendo adquirido por livre e espontanea vontade, por ser de
sey interesse sem qualquer vinculagdo com outro produto, servigo ou operagdo disponibilizada pelo Banco
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0 bradesco Bradesco Dental SPG — 03 a 199 BENEFICIARIOS (nfo canjugado)
dental Anexc da Proposta Mestra de Contrato de Operagho de Plano
o Privado de Assisténcia Odontolbgica '

Bradesco SA. e demais sociedades pertencentes a0 mesmo grupe scondmice, a0s seus respectivos clientes ¢

usudrios de seus Servigos.

O contratante declara ter ciéncia da relagdo contenco as substituiches de prestadores ocorndas na rede
credenciada nos Ultimos 180 (cento e oitenta) dias podera ser consultada no porial da CONTRATADA
{bradescodental.com.br) cu na sua Central de Relacionamento.
O Contratante declara ter recebido nesta data, e previamente & assinatura da presante proposta, o documento
denominado Manual de Orientacio para Conlratacio de Planos de Salde ~ MPS.
Caso a proposta seja aceita, o Contratante se compromele a entregar ao Benefigario Titular.

a) anteriorments & sua inciusdo no Plano de Baneficios Odontolégicns. o documento denominaco Manual de

Orientagao para Conlratagao de Planos de Saude - MPS;
b) juntamente com o Cartéo de Identificacdo o documento denominado Guia de Leitura Contratual - GLC, e
¢) sempre que salicitado pelo Beneficiario Titutar, copia das Condigdes Gerals do Contrato.

z

Local e data

SAD PAULO 04/11/2021
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CONTRATO DE OPERAQAO DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA - BRADESCO DENTAL
COLETIVO EMPRESARIAL - PRE-PAGAMENTO

Condigdes Gerais

1. OBJETO DO CONTRATO ..o ooeiiiciiuiisieaeseeabsississn bbb e
2 DEFINICOES ..o e e s s e A A SO N ST B
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16. PAGAMENTO DA CONTRiBU!GAO MENSAL ............. e 23
17. REAJUSTE FINANCEIRO DA CONTRIBUIGAO MENSAL ... 24
18. REAJUSTE POR SINISTRALIDADE .. o BTSSR
19. INCIDENCIA DO REAJUSTE DA CONTRIBUIGAO MENSAL oo 26
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CONTRATO DE OPERAGCAO DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA -
BRADESCO DENTAL
COLETIVO EMPRESARIAL - PRE-PAGAMENTO

Numero de Registro da Odontoprev S.A. na ANS: 30.194-9

Tipo de Segmentagao: Odontolégico

Regime de Contratacdo: Coletivo Empresarial

Tipo de vinculo do Beneficiario: Com vinculo empregaticio ativo e inativo
Formacéo do prego: Pré-estabelecido

Abrangéncia: Nacional

Condigdes Gerais
1. OBJETO DO CONTRATO

11. Nos termos e limites deste instrumento juridico, este Contrato tem o objetivo de
garantir a prestagdo continuada da assisténcia odontologica ao Beneficiario Titular efou
seus Dependentes incluidos no Contrato para o tratamento de lodas as doengas de
natureza odontolégica relacionadas na Classificagao Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saade (CID 10), da Organizagao Mundial de

* Saude (OMS), no que se refere a saude bucal. abservando o disposto no inciso |, art, 1°
da Lei n° 9.656/98, e obedecido ao Rol de Procedimentos Odontologices, previsto na
regulamentacao edilada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigente a
época do evento, ou ato que vier a substitui-la, mediante o reembaolsc ou pagamento
direto ao prestador credenciado

12 Alternativamente ao regime de reembolso e objetivando facilitar a utilizagao do
Plano de Beneficios Odontologicos, a Operadora disponibilizara uma lista de
profissionais e instituigées credenciados que, por opgao dos Beneficiarios, podera ser
utilizada, sendo © pagamento das despesas cobertas efetuado diretamente pela
Operadora ao prestador de servicos credenciado. por conta e ordem do Beneficiario.

13, Trata-se de contrato de plano privado de assisténcia odontoldgica. regido pelo
Codigo Civil Brasileiro, Codigo de Defesa do Consumidor e pela Lei n.® 8.656/98 e suas
regulamentagdes. O Contrato & de adesao. hilateral e aleatorio, independentemente de
sua utilizacao.

2. DEFINICOES

21. Operadora

__ANS - n® 30194-9
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£ a Odontoprev S/A, Operadora de Planos de Beneficios de Assisténcia Odontologica,
com sede na cidade de Barueri. no Estado de Sio Paulo, na Av. Marcos Penteado de
Ulhda Rodrigues, 939 — 14 © andar - Edificio Jatoba - Tambore - Barueri - 3SpP - CEP:
06460-040. inscrita no CNPJ sob o n° 58 110.199/0001-51 e registrada na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS sob o numero 30 194-9, e que assume 0s rscos
das garantias objeto deste Contrato, nos termos destas Condigbes Gerais.

22 Contratante

F a pessoa juridica, gue contrata 0 Plano de Beneficios Odontologicos com a Operadora
para a populagéo delimitada e a ela vinculada por relagéo empregaticia ou estatutaria,
cuja qualificacao (razao social. CNPJ e endereco) consta na Proposta Comercial, parte
integrante do presente Contrato.

221. Mediante solicitagéo e, desde que aprovado pela Operadora podera(ao)
figurar como Contratante(s) pessoa(s) juridica(s) que se reuna(m) para conlratar
este Plano de Beneficios Odontologicos, nos lermos do art. 23 da Resolugao
Normativa - RN n® 185/09, com o respectivo ajuste contratual.

23. Grupo Elegivel

234. E o conjunto de pessoas que mantém vinculo de natureza empregaticia ou

estatutaria, devidamente comprovado com 0 Contratante, bem comoc seus

Dependentes, se houver. A constituicao e a inclusao dos componentes do grupo

elegivel obedecerao as regras a sequir definidas:

a) o grupo de beneficiarios nscritos deve ser constituido por, no minimao, 3 (trés) e
no maximo 199 (cento e noventa e nove) pessoas dentre as que se enquadrem
na definicao de Beneficiario Titular e Beneficiano Dependenie;

h) © grupo elegivel deve estar devidamente caracterizado na Proposta Comercial:

¢) ndo sera admitida a inclusao de gualquer pessoa. como Titular ou Dependente.
que ndo faga parte do grupo elegivel definido na Propasta Camercial, e

d) estarao habilitados a inclusdo no grupo elegivel todos os proponentes &
Beneficiarios Titulares, inclusive os gue estiverem afastados de suas atividades
profissionais  junte  ao Contratante, quando do preenchimento da Proposta
Comercial.

232. O ingresso do grupo familiar dependerd da participagao do Beneficiario Titular
no Plano de Beneficios Odontologicos.

233. Nio havera qualguer impedimento a participacéo do Beneficiario em razao de
idade ou condigao de portador de deficiéncia. Tampolico serao permitidas quaisguer
outras exigéncias que nao as necessarias para a vinculagao ao Contratante.

24. Beneficiarios
S50 Beneficiarios o Titular efou seus Dependentes efetivamente incluidos no Plano de
Reneficios Odontolégicos, conforme caracterizado no grupo elegivel.

25, Beneficiario Titular

ANS - n°® 30194-9 |
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como Beneficiario Titular poderdo ser incluidas as pessoas adiante descritas dque
tenham relagdo devidamente comprovada com o Contratante, conforme definido em
"grupo elegivel", desde que previsto na Proposta Comercial:

a) empregados;

b) stcios com poderes de gestao;

¢) administradores;

d) diretores estatutarios;

) diretores com vinculo empregaticio;

fj agentes politicos.

g) trabalhadores temporarios; e

h) estagiarios e menores aprendizes.

26. Beneficiario Dependente

Poderde ser incluidas como Beneficiarios Dependentes as seguinles pesscas, gue
mantenham relacao com o Beneficiario Titular. mediante a comprovagao das condigoes
adiante indicadas e da sua dependéncia econdmica, desde que nao conflitem com a
legislagao vigente & época da contratagao:

a) conjuge.

b) companheiro. havendo uniao estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com
o ¢conjuge. salvo por decisao judicial;

¢) filhos solteiros (naturais e adotivos) com até 21 anos ou. se estudantes universitanos,
até 24 anos,

d) filhos invalidos, assim considerados aqueles elegiveis para efeito da declarag&o de
Imposto de Renda do Beneficidrio Titular.

27. Contrato de Operagao de Plano Privado de Assisténcia Odontoldgica

E o documento formal e legal gue efetiva a contratacdc do Plano de Beneficios
Odontologicos, com base nas informagdes prestadas na Proposta Comercial pelo
Contratante, nos termos das Condicdes Gerais, que sd0 as disposigbes contratuais que,
juntamente com a Proposta Comercial, fazem parte integrante do Contrato.

28. Plancs

E o conjunto de coberturas, multiplos de reembolso e co-participagao escolhidos pelo
Contratante, para cada grupo elegivel, guando da assinatura da Proposta Comercial. Os
Planos diferenciam-se pelo valor do limite maximo de reembolso previsto na Tabela de
Honorarios & Servigos Odontologicos da Operadora e pelo elenco de coberturas
contratadas, de acordo com as condigoes definidas na Proposta Comercial,

29, Proposta Comercial

E o documento formal e legal a ser preenchido pelo Contratante & entregue a
Operadora, juntamente com 08 “Termos de Opcao” do grupo elegivel, sendo parte
integrante do(s) Plana(s) de Beneficios QOdontoldgicos contratado(s).

210. Termo de Qpgao

" ANS - n°®30194-9 '
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E o documento legal preenchido pelo proponente a Beneficiario Titular, contendo as
suas informagdes e as de seus Dependentes a serem incluidos no Plano de Beneficios
Qdontologicos contratado,

2101. A critério do Contratante, e mediante a concordancia da Operadora, as
informagoes poderdo ser transmitidas paor meio de arquivo magnetico. sem
prejuiza do disposto nos subitens abaixo.

2102. As informacoes deverdo ser completas e verdadeiras, de forma a permitir
o cadastramento correto dos dados na Operadora.

2103. E fundamental que todas as informacoes sobre 0 Beneficiario Titular e
seus Dependentes, bem como- do grupo glegivel a gue pertencem, sejam
petfeitamente corretas, ficando os mesmos sujeitos as sangoes legais, nos €asos
de dolo, de conformidade com a legislagao vigente.

211. Rede Credenciada da Operadora

E a relacao de prestadores de servigos odontologicos, das mais variadas especialidades
(cirurgides-dentistas e clinicas), que integram a Rede Credenciada da Operadora,
colocada a disposigao do Contratante, que a fara chegar aos Titulares do grupo de
Beneficiarios e que também podera ser consultada pela Internet, no site
www bradescodental.com.br.

212 Cartdo de Identificaco Bradesco Dental

£ o cartdo emitido pela Operadora, para utilizagéo individual e personalizada do
Beneficiario, sempre que este recorra a cirurgides-dentistas e estabelecimentos
odontologicos credenciados. e que servira para identifica-lo, facilitando o atendimento e
dispensando-o do pagamento dos servigos cobertos pelo Plano de Beneficios
Odontoldgicos, quando o prestader de servigos fizer parte da Rede Credenciada da
Operadora

2421, O Cartao de Identificacdc devera ser apresentado pelo Beneficiario
juntamente com o seu documento de identidade ou o do responsavel, se aquele
for menor de idade.

213. Evento

£ a ocorréncia de natureza aleatdria capaz de, por si sO e independentemente da
vontade do Beneficiario, causar-he, ou a qualquer dos Dependentes incluidos no Plano
de Beneficios Odontologicos, a necessidade efetiva de um ou mais atendimentos
odontologicos.

214, Emergéncia
Entende-se como casos de emergeéncia, clinica ou cirurgica, aqueles em que ha a
necessidade de atuagao odontolégica imediata sem tempo de preparo cirurgico,
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com risco imediato a vida do paciente elou de lesoes irreparaveis a este,
caracterizado em declaragido de médico ou profissional odontélogo assistente.

215. Urgéncia

Entende-se como casos de urgéncia, clinica ou cirdrgica, aqueles em que ha a
necessidade de atuagao odontoldégica para supressao da dor intensa elou
estancamento de processos hemorragicos.

216. Contribuigao Mensal

E a importancia que o Contratante se obriga a pagar a Operadora, mensal e
antecipadamente, para que 08 Beneficiarios tenham direito as coberturas previstas no
FPlano contratado.

217. Caréncia

E o tempo, corrido e ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do
Beneficiario no Plano, durante o qual o Beneficiario naoc goza do direito as
coberturas que estejam sujeitas a caréncia no padrao de Plano de Beneficios
Odontoldgicos contratado.

218, Co-participagao (Fator Moderador)

E a parte efetivamente paga pelo Beneficiario referente a realizacao do procedimento,
nos termos da Resolugdo CONSU n.® 08, publicada pela ANS em 04 de novembro de
1998.

219. Limite de Reembolso

E o valor, expresso em moeda corrente, que serve Como base de calculo para
determinar as importancias maximas a serem reembolsadas, para cada procedimento
odontologico previsto na Tabela de Honorarios & Servicos Odontaldgicos da Operadora,
multiplicada pelo fator de reembolso correspondente ao Plano contratado e constante na
Proposta Comercial.

2191, A Operadora podera alterar o valer de determinado procedimento
odontologico, com o intuito de manté-lo compativel com os valores praticados no
mercado, garantindo & continuidade da prestagdo de servicos na Rede
Credenciada da Operadora.

220, Tabela de Honorarios e Servigos Odontologicos da Operadora

E a relagao dos servigos odontolégicos e procedimentos cobertos, com 0s respectivos
valores em moeda corrente, contendo também a indicacao daqueles que dependem de
autorizacgao prévia da Operadora para a sua realizacédo e exigéncia de radiografias para
reembolso.

2201. Referida Tabela é parte integrante do Contrato e enconlra-se registrada
no 5° Oficio de Registro de Titulos e Documentos da cidade do Rio de Janeiro
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sob a n® 798798 sendo que além do cartdrio a tabela esta disponibilizada para
consulta dos Beneficiarios na sede do Contratante, bem como na sede da
Operadora.

3. COBERTURAS DO CONTRATO

31. A Operadora custeara, através de regime de reembolsc dentro dos limites
estabelecidos no Contrato ou por meio de pagamento direto 4 Rede Credenciada
do Plano contratado, por conta e ordem do Beneficiario, as despesas relativas a
cobertura odontolégica, previstas no Rol de Procedimentos Odontologicos editado
pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) vigentes a época do evento e
constantes na Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID 10) e reconhecidas pela Organizagao Mundial de
Saude (OMS).

32. A cobertura corresponde 4 segmentagio odontolégica observada e respeitada
a abrangéncia geografica contratada, inclusive nos casos de reembolso pela
utilizacdo da livre escolha de prestadores de servigo. O atendimento, dentro da
segmentagdo e da area de abrangéncia geografica contratada, sera garantido
independentemente do local de origem do evento e desde que executado por
dentista habilitado e que atenda aos critérios de credenciamento e reembolso
adotados pela Operadora.

321. A solicitagdo para realizagdo de servigos de diagnésticos, tratamentos
e demais procedimentos ou por imperativo clinico, pode ser feita por médico
ou cirurgido-dentista, credenciado ou de livre escolha do Beneficiario, desde
que restrito a finalidade de natureza odontologica.

33, Siao assegurados ainda, nos termos da legislacdo vigente editada pela ANS,
apenas e tdo somente, os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista,
quando for necessaria estrutura hospitalar para a realizacdo dos procedimentos
odontolégicos cobertos pelo Plano de Beneficios Odontologicos, que necessitem
de internacio por imperativo clinico, a excegao dos procedimentos listados no Rol
de Procedimentos vigente a época do evento para a segmentacao hospitalar.

34 Esta coberto por este Contrato o conjunto de procedimentos odontologicos de
acordo com o Plano escolhido pelo Contratante, conforme documento anexo a
este instrumento.

4. DESPESAS NAO COBERTAS

41. Estido excluidas da cobertura deste Plano de Beneficios Odontolégicos as
despesas decorrentes de:
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tratamentos odontolégicos nao previstos nas coberturas do Plano
contratado, exceto se forem incluidos posteriormente no Rol de
Procedimentos Odontolégicos editado pela ANS e suas atualizagoes ou
se forem contratados como coberturas adicionais;

implantes, protese sobre implante e transplantes de qualquer natureza.
incluindo-se todos os procedimentos necessarios;

tratamentos odontolégicos realizados em data anterior ou posterior ao
periodo de vigéncia do Contrato;

exames laboratoriais de qualquer natureza, exceto o anatomopatologico;
e

procedimentos buco-maxilares e aqueles passiveis de realizacdo em
consultério, mas que, por imperativo clinico. necessitem de internacao
hospitalar;

estrutura hospitalar para a realizacdo dos procedimentos odontologicos
cobertos pelo presente Plano de Beneficios Odontologicos que
necessitem de internagao por imperativo clinico, 4 excecao, apenas e tao
somente, dos honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista
para a realizagdo de tais procedimentos, desde que estes nao estejam
listados no Rol de Procedimentos vigente a época do evento para a
segmentacao hospitalar;

tratamento clinico ou cirurgico experimental, ou que ndo seja
reconhecido pelo Conselho Federal de Odontologia:

procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, bem como
drteses e proteses para o mesmo fim;

fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados;
fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

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

casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados
pela autoridade competente;
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m) consultas domiciliares.
5. CONDIGOES DE ATENDIMENTO

51. Atendimento na Rede Credenciada da Operadora

Quando o Beneficiario recorrer & Rede Credenciada da Operadora, 0 pagamento dos
servicos odontologicos podera ser feito diretamente pela Operadora ao prestador de
servico, por conta & ordem do Beneficiario, quando ficar perfeitamente caracterizada a
cobertura e execucao dos servigos, observadas as condicoes contratadas.

514. A organizacdo da Rede Credenciada da Operadora levara em conta as
possibilidades de credenciamento de profissionais e insliluigbes odontologicas
locais, observados, ainda, os critérios técnicos de qualidade adotados pela
Operadora.

512. A Operadora podera incluir e excluir prestadores em sua Rede
Credenciada, sempre no sentido de melhor atender aos seus Beneficiarios, nos
termos da legisiacdo aplicavel.

543. A Operadora fornecera ao Beneficiario Titular, bem como colocara a
disposicdo em seu site ou pela Central de Atendimento 24 horas, lista dos
profissionais odontologos credenciados da Operadora adequada a opgao feita
pelo Contratante correspondente ao Plano contratado

51.4. Nos procedimentos que exigem autorizagao prévia, esta sera solicitada a
CONTRATADA diretamente pelo Prestador & a resposta a solicitagao de
aulorizacao do procedimento sera dada. no prazo maximo de 01 (um) dia Otil,
contado a partir do momento da solicitagdo. ou em prazo inferior, quando
caracterizada a urgéncia,

52 Atendimento de Livre Escolha

521. Quando o Beneficiario utilizar um prestador de servigos que nao fizer parte
da Rede Credenciada da Operadora, o pagamento dos servicos, inclusive 0s
relativos aos casos de urgéncia & emergéncia, sera sempre feito por reembolso
ao Beneficidrio, para eventos cobertos pelo Plano de Beneficios Odontoldgicos,
de acordo com 0s limites contratados e desde que o prestador esteja localizado
na abrangéricia geogréfica e area de atuagao contratadas, ficando assegurado
que o valor do reembolso nao sera inferior ao praticado com a Rede Credenciada.

522. Quando o Beneficiario, por opgao, utilizar um prestador de servicos que nae
integre a Rede Credenciada da Operadora contratada, 0 pagamenlo dos servigos
sera sempre feitlo por reembolso ao Beneficiario, para eventos cobertos pelo
Plano contratado.
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523. O reembolso ocorrera de acordo com os limites do Plano contratado. desde
que devidamente caracterizada a cobertura e obedecidos os prazos limites para
apresentagao de documentos para solicitagao reembolso, conforme descrito na
clausula 6.

524. Em nenhuma hipotese sera negada autorizagac para realizacao de
procedimento exclusivamente em razao do profissional solicitante nao pertencer a
rede credenciada da Operadora.

53. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

531. Quando o Beneficiario utilizar um prestador de servigos que nao fizer
parte da Rede Credenciada da Operadora para atendimento em casos de
urgéncia e emergéncia, o pagamento dos servicos serd sempre feito por
reembolso ao Beneficiario, para eventos cobertos pelo Plano de Beneficios
Odontolégicos, nos termos do item 5.2.1 supra.

532 Nos casos caracterizados como de urgéncia ou emergéncia, ©
Beneficiario podera, ainda, ser atendido em quaisquer das Clinicas de
Urgéncia 24h, constantes na Lista de Credenciados da Rede Credenciada do
Plano contratado ou no site, devidamente identificados.

533. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento de
reembolso devido pelo presente Contrato, inclusive nos casos de urgéncia e
emergéncia, contados a partir do recebimento pela Operadora da
documentagao adequada.

534. O Beneficiario devera observar o prazo maximo para apresentagao dos
pedidos de reembolso, que é de 1 (um) ano a partir da data de ocorréncia do
evento.

6. REEMBOLSO

61. O Plano de Beneficios Odontolégicos garante o reembolso, no limite das
obrigacdes contratuais, das despesas odontolégicas cobertas, efetuadas com o
tratamento do Beneficiario e seus Dependentes incluidos no Plano, inclusive em
casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo dos
prestadores de servigo integrantes da Rede Credenciada da Operadora, de acordo
com a relacdo de pregos de servigos praticados e constantes na Tabela de
Honorarios e Servicos Odontolégicos da Operadora, no prazo maximo de 30
(trinta) dias apos o recebimento pela Operadora da documentagao original
adequada, relacionada nos subitens 6.2.1 a 6.2.4. abaixo.
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62 Caso a documentagdo nido contenha todos os documentos ou em caso de
inexatidio dos referidos documentos, a Operadora podera pedir informacoes
complementares, no prazo de ate 30 (trinta) dias apds a entrega da documentagao
pelo Beneficiario. Apés a entrega dos documentos complementares por parte do
Beneficiario, a Operadora tera um novo prazo de até 30 (trinta) dias para efetuar o
reembolso.

621. Relatério “Descrigio de Servigcos Odontologicos”, preenchido pelo
cirurgido-dentista ou clinica odontoldgica, especificando as datas dos
eventos, dentes ou regides, procedimentos realizados e valores cobrados.

622 Recibo de honorarios ou Nota Fiscal original em nome do Beneficiario
Titular, descrevendo os eventos a que se refere, bem como CRO, CNPJ da
clinica odontologica e/ou CPF do profissional que a realizou o tratamento.

623. A documentacdo acima indicada devera estar acompanhada de
imagens (radiografias ou fotos) iniciais e finais de todos o0s tratamentos,
desde que plenamente visualizaveis e tecnicamente recomendaveis para o
evento.

624. Para o efetivo reembolso o Beneficiario devera apresentar formulario
especifico, devidamente preenchido com seus dados cadastrais,
acompanhado da documentagdo completa, conforme orientacoes descritas
no presente Contrato.

625. Independente do procedimento realizado pelos Beneficiarios, para o
efetivo reembolso, ndo serdo aceitos como documentos comprobatorios da
prestagao de servigo: recibos de pagamento a auténomos (RPA), recibos
provisérios elou tempordrios, nota de servigo, nota de débito e duplicatas.

626. O Beneficiario devera observar o prazo maximo para apresentagio dos
pedidos de reemboiso, que é de 1 (um) ano a partir da data de ocorréncia do
evento.

7. FATOR DE REEMBOLSO DE DESPESAS ODONTOLOGICAS (FRn)

71, Coeficiente adolado como referencial de reembolso, prevendo o multiplo de 1 (uma)
vez, aplicavel sobre os valores da Tabela de Honorérios e Servigos Odontologicos da
Operadora,

72 Limite de reembolso & o valor, expresso em moeda corrente, gque serve como base
de calculo para determinar as importancias maximas a serem reemboisadas, para cada
procedimento odontologico previsto na Tabela de Honorarios € Servigos Odontoldgicos
da Operadora, multiplicado pelo fator de reembolso correspondente ao Plano contratado
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e constante na Proposta Comercial.

721. A Operadora podera alterar o valor de cada procedimento expresso na
Tabela de Honorarias e Servicos Odontoldgicos da Operadora, visando manté-lo
compativel com os valores praticados noe mercado, garantindo a continuidade da
prestacao de servigos na Rede Credenciada da Operadora.

8. CARENCIA

81. As coberturas garantidas pelos Planos de Beneficios Odontolégicos
contratados somente terdao efeito apds o término dos prazos adiante relacionados,
contados a partir do inicio de vigéncia do Beneficiario no Plano:

« Atendimentos de urgéncia/emergéncia — 24 (vinte e quatro) horas: e
« Demais procedimentos cobertos — 180 (cento e oitenta dias).

82 Estardao isentos do cumprimento dos prazos de caréncia fixados nesta
clausula os Beneficiarios que ingressarem nos Contratos cujo numero de
Beneficiarios contratados seja igual ou superior a 30 (trinta), considerando a data
do seu ingresso, desde que:

a) o pedido de inclusédo seja feito, a Operadora, em até 30 (trinta) dias da data do
inicio de vigéncia do Contrato, para os Beneficiarios que ja pertencem Grupo
elegivel, na época da contratagao, ou

b) o pedido de inclusao seja feito, a Operadora, em até 30 (trinta) dias a contar de
sua elegibilidade, para aqueles que ingressem no Grupo elegivel, apés a data do
inicio deste Contrato.

83. Fica assegurada a inclusdo no Plano de filho adotivo do Beneficiario Titular,
menor de (doze) anos de idade, aproveitando os periodos de caréncia ja
cumpridos pelo Beneficiario adotante.

9. CO-PARTICIPACAO DO BENEFICIARIO (FATOR MODERADOR)

9.1 Conforme op¢éo do Contratante definida na Proposta Cometcial, os eventos
cobertos poderdo ter co-participagdo do Beneficiario nos custos

9.2. Os valores ou percentuais referentes a coparlicipagao estarao de acordo com ©
normalivo editado pela ANS vigente a época da contratacao.

10. AUDITORIA ODONTOLOGICA
101. A fim de acompanhar os procedimentos odontolégicos realizados, por sua

Rede Credenciada ou nao, a Operadora podera utilizar, a seu critério, recursos
técnicos de auditoria, como a solicitacdo de radiografias, relatérios e demais
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documentos odontologicos, independente do estabelecido na Tabela de
Honorarios e Servicos Odontologicos da Operadora.

102 Para o mesmo fim, e a critério da Operadora, o Beneficiario podera ser
convocado a qualquer momento a comparecer a uma consulta de auditoria
odontoldgica, cabendo & Operadora deliberar sobre a dispensa de tal exame,
conforme a analise de cada caso.

11, DIVERGENCIAS DE NATUREZA ODONTOLOGICA

14, E garantido ao Beneficiario, em situagao de divergéncia odontologica, que eventual
impasse seja dirimido através de junta constituida por um profissional solicitado ou
nomeado pelo Beneficiario, por um dentista indicado pela Operadara e por um terceiro,
escolhido de comum acordo entre os dois profissionais nomeados, sendo a sua
remuneragaoc de responsabilidade da Operadora.

112 A Contratada podera utilizar-se de profissional avaliador, disponinilizande o seu
atendimento no prazo maximo de 1 (um) dia util, a partir do momento da solicitacao,
conforme inciso IV, art. 4°, da Resolugdo CONSU n.° 08. Nos casos relativos a urgéncia
e emergéncia ndo havera necessidade de prévia autorizag@o da Contratada.

12. FORMALIZAGAO DO CONTRATO

121. O presente Contrato ratifica a Proposta Comercial assinada pelo Contratante ou
nor seus representantes legais. bem como dos “Termos de Opg¢ac” do grupo elegivel.

122 O Contratante indicara, na Proposta Comercial, o Plano escolhido ¢ gue sera
valido para todos o0s integrantes do grupo elegivel.

1221. Na hipotese de escolha de Planos diferentes, estes terdao de ser
estabelecidos em decorréncia de comprovada igualdade ou similaridade de
salario, cargoe ou fungao,

123. Para cada subgrupo a ser formado, o Plano sera unico para todas as garantias e
para a totalidade de componentes do grupo.

124, O Contratante e o Beneficidric assumem a responsabilidade por todas as
informacées prestadas na Proposta Comercial € nos ‘“Termos de Opcac’, cientes do que
dispoe a clausula 22 destas Condigdes Gerais.

125, Caso o Contratante desista do Contrato, até 15 (quinze) dias apos a entrega
protocolada da Proposta Comercial na Operadora, a contribuigéo mensal paga
antecipadamente sera restituida pela Operadora, atualizada monetariamente pelo IPCA,
calculado. pro rata die. da data da contratacdo até o dia da efetiva restituicao, deduzidao
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o valor dos tributos pagos.
13. ALTERAGCAO DE CONTRATO

131. E facultado ao Contratante solicitar a Operadora, mediante ajuste da contribuicao
mensal, a mudanca do Plano que tenha contratado, desde que abrangendo todo o grupo
elegivel definido e delimitado pelo Contratante.

132 As alteragbes contratuais s¢ terdo validade quando solicitadas por escrito pelo
Contratante e ratificadas pela Operadora.

133. Alteragdes contratuais que signifiquem modificagao no valor da contribuigao
mensal somente produzirdo efeito a partir do més seguinte ao de sua confirmagao pela
Operadora.

1334. Se o novo Plano oferscer mais coberturas de que o anterior, serao
aplicaveis as caréncias previstas na clausula 8. supra, exclusivamenie as
coberturas que tiverem sido acrescidas.

134 A Operadora podera adequar os procedimentos as coberturas do Plano de
Beneficios Odontologicos com o objetivo de manter o seu padrao compativel com a
evolucdo da Odontologia e do Mercado.

14. RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

141. Sera de responsabilidade do Contratante, alem de outras estabelecidas
nestas Condigdes Gerais e na legislagao:

a) entregar ao Beneficiario Titular previamente a sua inclusao no Plano de
Beneficios Odontoloégicos, o documento denominado “Manual de Orientagao
para Contratacdo de Planos de Saude”;

b) entregar, junto com o Cartac de Identificagao do Beneficiario Titular, o
documento denominado “Guia de Leitura Contratual”;

c) disponibilizar, sempre que solicitado pelo Beneficiario Titular, copia das
Condigoes Gerais do Plano de Beneficios Odontoldgicos contratado, que
contera, no minimo, os temas que compoem o Guia de Leitura Contratual,
cujas informacdes se restrinjam ao Plano ao qual o Beneficiario esta
vinculado;

d) exigir e comprovar os requisitos de elegibilidade dos Beneficiarios nos
termos destas Condigoes Gerais;

e) prestar todas as informagdes solicitadas pela Operadora, guanto aos
dados cadastrais dos Beneficiarios inscritos nos Planos contratados, sejam
Titulares ou Dependentes, bem como fornecer copia de documentos
necessarios a comprovagio dos dados informados, mantendo estas
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informacbes sempre completas e atualizadas, informando quaisquer
alteragoes ocorridas;

f) solicitar a exclusdo de Beneficiarios e suspensao da cobertura.
Independentemente de manifestacao do Contratante, a Operadora podera
promover a exclusao de Beneficiarios ou suspensdo de cobertura, em
consonancia com os dispositivos contratuais, nas seguintes situagoes:

i. fraude;

ii. perda do vinculo do Beneficiario Titular conforme previsto no
Contrato. ressalvado o direito & permanéncia assegurado nos termos
dos artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656/98 e suas regulamentagées; ou

iii. perda do enguadramento na condigdo de Dependente, conforme
previsto no Contrato.

1411. Os documentos referidos nos itens “a” e “b” poderao ser entregues
pelo Contratante em material impresso ou midia digital, a escolha do
Beneficiario Titular e serdo disponibilizados pela Operadora e devem ser
seguidos em sua integra incluindo a fonte e o tamanho da letra a ser
utilizado (Times New Roman, 12, espacamento simples).

1412. O Contratante fica investido dos poderes de representacao dos
Beneficiarios perante a Operadora, devendo-lhes encaminhar todas as
comunicacdes e avisos pertinentes ao Plano de Beneficios Odontologicos,
bem como propor a inclusao e exclusao dos Beneficiarios.

15. CUSTEIO DO PLANO

O custeio do Plano de Beneficios Odontolégicos podera ser efetuado com ou sem a
contribuicao do Beneficiario no pagamento da contribuicao mensal, de acordo com as
condigdes discriminadas a seguir.

151. Beneficiario Nao Contributario

E aguele gque ndo contribui financeiramente, de forma fixa. para o Plano de Beneficios
Odontoldgicos, em decorréncia de vinculo empregaticio com o Contratante, sendo este
ultimo responsavel pelo integral pagamento da contribuigao mensal a4 Operadora. O
Beneficiario  também ndo € considerado contributario guando houver a sua
coparticipagao Unica e exclusivamente no valor do procedimento, como fator moderador
na utilizacao dos servicos de assisténcia odontolégica, bem comao quando custear
somente a contribuicdo mensal de seus dependentes.

152 Beneficiario Contributario

E aqguele que contribui financeiramente para o Plano de Beneficios Odontoldgicos
através das seguintes modalidades:
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a) pagando a integralidade ou parte de sua contribuigao mensal relativa a sua
participagdo, inclusive com desconto em folha de pagamento elou

b) pagando a parcela da contribuicdo mensal, referente a diferenca da contribuicao
mensal integralmente paga pelo Contratante para o Padrdo de Plano concedido por ele
ao grupo elegivel e o Padrao de Plano superior (upgrade) que o Beneficiario Titular
tenha optado para sua participacgao.

1521. Nao faz jus ao beneficio previsto nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98: o
beneficiario demissionario, ¢ estagidrio, o trabalhador temporario apos o fim do
contrato, e o administrador ao fim de mandato, na forma da referida le.

153, A Operadora nao podera fazer distingao quanto ao valor da contribuicdo mensal
entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no plano e aqueles a este ja vinculados.

154 Ao Beneficiario contributario apasentado cujo vinculo empregaticio tenha sido de,
no minimo, 10 (dez) anos & assegurado pelo Contratante o direito de manutencao, como
Beneficiario, no Planc contratado, nas mesmas condigées de cobertura assistencial de
que gozava quando da vigéncia do Contrato de Trabalho, desde gue assuma junto ao
Contratante o pagamento integral das contribuicdes mensais.

1541. O Beneficiario que tenha sido contributario por periodo inferior a 10 (dez)
anos tera assegurado, ao se aposentar, o direito de se manter como Beneficiario.
4 razao de 1 (um) ano para cada ano de contribui¢ac, desde que assuma 0
pagamento integral das conlribuigbes mensals.

1542. Na forma desta clausula, consideram-se mesmas condigbes de cobertura
assistencial a segmentagéo, cobertura, rede assistencial, area geografica de
abrangéncia e fator moderador, se houver, do plano contratado para o0s
empregados ativos.

1543. Ao Beneficiario contributario aposentado gue continuar exercendo suas
atividades profissionais junto ao Contratante e que venha a se desligar, e
garantido o direito de manter sua condi¢do de Beneficiario conforme previsto no
item 15.4 e subitem 15.4.1.. desde gue manifesle sua opgao pela permanéncia no
Piano no momento em gue se desligar do Contratante

15431. O direito de manutencdo assegurado no subitem 1543 e
garantido aocs dependentes do Beneficiario, caso este venha a falecer
antes do exercicio do previsto no item 15.4 e subitem 15.4.1.

155. Ao Beneficiario contributario do Plano de Beneficios Odontolégicos, no caso de
rescisao ou exoneracdo do Contrato de Trabalho. sem justa causa, & assegurada pelo
Cantratante a manutencao de sua condicao de Beneficiario, no Plano contratado, nas
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mesmas condicBes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
Contrato de Trabalho, desde que assuma junto ao Contratante o pagamenlo integral das
contribuigbes mensais.

1551. O periodo de manutengéo da condicac de Beneficiario sera de 1/3 (um
tergo) do tempo de sua permangéricia como Beneficiario contributario em Plano de
Beneficios Odontoldgicos, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um
maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

156. A Contratada disponibilizara, por intermédio do Contratante, o valor da contribuicdo
mensal, conforme previsao contratual, em atendimento ao art. 15 da RN n® 279/11.

15641. Os valores de que tratam o item 15.6 serdo atualizados periodicamente,
sendo de responsabilidade do Contratante apresenta-los aos Beneficianos,
inclusive aqueles recém-admitidos, no momento em que forem incluidos no
Contrato do Plano de Beneficios Odontolégicos.

157. O direito assegurado nesta clausula nao exclui vantagens obtidas pelos
Beneficiarios, decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

158. O Contratante devera considerar para computo do periodo de contribuigdo de seus
ex-empregados os pagamentos ocorridos a gualquer tempo, ainda que nao esteja
ocorrendo contribuigdo no momento da demissao, exoneragao sem justa causa oOu
aposentadoria, nos termos do § 2° do art. 6° da RN n® 279/11.

1581. Adicionalmente, serao consideradas as contribuigdes ocorridas em planos
contratados pelo Contratante sucessivamente com mais de uma Operadora,
desde gue a sucesséo contratual tenha se dado em contratos celebrados apos 1°
de janeiro de 1999 ou adaptados a Lei n® 9.656, de 1998.

1582. Na hipotese do Contrato em referéncia ter sido adaptado a Lei n® 9.656/98
ol ainda gue tenha havido migragdo para planos regulamentados, também
devera ser contabilizado o periodo de contribuigdo realizada pelo empregado
anteriormente a adaptacao ou migragao.

1583. A contribuicdo do beneficidrio no pagamento das contribuigbes mensais
do(s) Plano(s) de Beneficios Odontologicos oferecidos sucessivamente em
decorréncia de vinculo empregaticio com empresas que foram submetidas a
processos de fusdo, incorporagéo, cisdo ou transformacéao, sera considerada.
para fins de aplicacéo dos direitos previstos nesta Clausula, como contribuicdo
para um unico Plano, ainda que ocorra a rescisdo do Contrato de Trabalho.

159, O Contratante é responsavel por:
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a)

b)

c)

Comunicar a exclus@o do Beneficiario a Contratada, informando se esta se deu
por demissdo ou exoneragao sem justa causa ou aposentadoria, destacando,
ainda, se o Beneficiario se enguadra no disposto no subitem 15.4.3,;

Informar a Contratada se o Beneficidrio faz jus a permanéncia no Planc de
Beneficios Odontologicos, em fungéo do previsto nos itens 15.4.e 155,

Efetuar o controle do tempo de contribuigdo de seus Beneficiarios, informando-0 &
Contratada. para fins do calculo do tempo de permanéncia no Plano de
Beneficios Odontologicos em virtude dos art. 30 e 31 dalein® 9.656/98; e
Informar se o Beneficiario optou por sua permanéncia no Plano de Beneficios
Odontologicos, entregando 0s documentos comprobatérios dessa opgao a
Contratada.

15.9.1 O Contratante & exclusivamente responsavel e devera ressarcir d
Contratada por eventuais penalidades que esta seja submetida em razao de
medidas judiciais e/ou administrativas promovidas por ex-empregados qgue
aleguem prejuizo a seus direitos relativos aos art. 30 ou 31 da Lei n® 9.656/98, em
consequéncia de informagdes incorretas prestadas a Contratada pelo
Contratante.

15.9.2 O Contratante obriga-se a custear lodos os valores despendidos pela
Operadora com servigos advocaticios e custas processuais para defesa nas
demandas judiciais ou extrajudiciais propostas por ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa ou aposentados que venham a questionar os valores
da(s) contribuicdo(des) mensal(is) ou reajusles. O Contratante se obriga a efetuar
o pagamento da diferenga entre a contribuicdo mensal estabelecida no contrato
de plano odontolégico e o valor definido por decisdo judicial, ainda que nao
definitiva. O Contratante obriga-se, ainda, a reembolsar a Operadora todos os
demais valores que eventualmente venha desembolsar em razao de tais
demandas, autorizando a Operadora a efetuar a cobranga dos valores

correspondentes nas suas faturas.

15.9.3. Na hipotese do Beneficiario fazer jus ao beneficio previsto nos itens 154 &
15.5., sera de responsabilidade do Contratante a comunicacso expressa €
inequivoca ao exonerado, demitido ou aposentado, no ato da comunicagao do
aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou da comunicagao da aposentadoria,
do seu direito a permanéncia no Plano de Beneficios Odontoldgicos, informando-
o, ainda, do prazo de 30 (trinta) dias para sua manifestacao formal, caso opte
pela sua permanéncia no Plano de Beneficios Odontologicos.

15931. O prazo de 30 (trinta) dias somente se inicia a partir da
comunicacao inequivoca de que trata o item 15.9.3., inclusive aos
dependentes do aposentado gue continuou trabalhando na forma do
subitermn 15.4.3.1.
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15.9.4. A exclusio do ex-empregade que fizer jus ao beneficio previsto nos itens
154 e 15.5. somente sera aceita pela Contratada mediante comprovagéo de que
o mesmo foi comunicado da opcao de manutengdo de sua condigao de
Beneficiario na forma prevista nos artigos 30 e 31 da Lei n® $.656/98, devendo o
Contratante manter-se responsavel pelo custeio de sua permanéncia no Plano de
Beneficios Odontolagicos.

1510. A manutengao de gue trata esta clausula € extensiva a tode © grupo familiar
inscrito quando da vigéncia do Contrato de Trabalho, conforme opgdo do Beneficiario,
que poderad manter-se individualmente ou com parte de seu grupo familiar, sendo certo
gque somente novo conjuge e filhos poderdn ser incluidos no decurso de sua
permanéncia, conforme prazo e condigoes estabelecidas no Contrato.

15.10.1. Durante o periodo de manutengao da condigéo de beneficiario garantida
pelos arts. 30 e 31 da Lei n® 9.656, de 1988, 0 beneficiario tambeém podera
exercer a portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou
coletivo por adesdo, em outra operadora, nos termos da legislagdo em vigor.

15.10.2. Em caso de morte do Titular, o direito de permanéncia e asseqgurado aos
Dependentes cobertos pelo Plano, nos termos do disposto nesta Clausula.

1511. Os Beneficiarios demitidos e as aposentados que optarem por @xercer seus
direitos, conforme definido nesta clausula, continuardo vinculados ao Contrato mantido
pelo Contratante, gue sera responsavel pelo recolhimento a Operadora da conlribugao
mensal correspondente a sua integralidade, sendo mantidos no mesmo Plano em gue
se encontravam quando da vigéncia do Contrato de Trabalha.

15.11.1. Para efeito de reajuste da contribuicdo mensal serdo considerados os
eventos e contribuicbes mensais de todos os Beneficiarios, sejam eles ativos,
aposentados ou ex-empregados demitidos sem jusla causa.

15.11.2. A coniribuigdo mensal dos Beneficiarios aposentados e dos demitidos
sem justa causa sera reajustada no mesmo més em que ocorrer reajuste na
contribuicdo mensal do Plano de Beneficios dos Beneficiarios ativos e no mesmo
percentual.

1542. O cancelamento dos Planos dos aposentados e dos empregados demitidos sem
justa causa gue exercerem seus direitos de permanéncia no Planc de Beneficios
ocorrera pelo decurso do prazo do beneficio previsto nos art. 30 e 31 da Lei n°®
9.656/98. ou antes disso caso ocorra uma das seguintes hipéteses:
a) se o ex-empregado (demitido ou aposentado) for admitido em novo emprego.
considerando-se como tal o estabelecimento de novo vincula profissional que
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possibilite seu ingressc em Plano coletivo empresarial, coletivo por adesao ou
autogestao,

b) se o ex-empregado (demitido ou aposentado) deixar de pagar a contribuigao
mensal por mais de 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao. a cada ano de
vigéncia do Contrato

¢) por inexatiddo ou omissaoc no preenchimento do documento de inclusao, gue
tenha influenciado na aceitacéo do Plano, mediante apresentacao de prova pela
Operadora e comunicagao escrita ao Contratante,

d) em caso de infragoes ou fraudes comprovadas,

e) por solicitagéo formal do Beneficiario a Contratante, mediante comunicagao desta
a Operadora; ou

f) se o Contrato for cancelado.

15.12.1. Em caso de cancelamento do grupo de empregados ativos. © grupo dos
inativos efou exonerados, se houver, tambem sera automaticamente cancelado.

15.12.2. Caso o Contrato seja integralmente cancelado e o Contratante opte por
ndo contratar novo Plano de Beneficios Odontolégicos com outra Operadora,
resultando na extincao do Beneficio oferecido por ela aos Beneficiarios Titulares e
seus Dependentes, sera facultado a estes. desde gue inscritos até a data do
cancelamento, a contratacéo de Plano Individual ou Familiar, sem & necessidade
do cumprimento de novos prazos de caréncia. Para tanto dever&o ser respeitadas
as seguintes condigdes cumulativamente:

a) a Operadora esteja comercializando Plano Individual ou Familiar na data do
cancelamento do Contrato: e

b} a opgdo pela contratacdo de Plano Individual ou Familiar se dé em até 30
(trinta) dias do cancelamento do Contralo.

1513. O Contratante devera fornecer as informagoes e os dados necessarios ao inicio
da prestacao dos servicos no Jayout indicado pela Operadora, com o prazo de
antecedéncia de 30 (trinta) dias da data de inicio de vigéncia do Plano, para que 05
Cartbes de lgentificagao dos Beneficiarios possam ser emitidos e entregues até a
referida data.

1514. O Beneficiario Titular e/ou seus Dependentes perderac o direito de permanéncia
no Plano, nas seguintes situagbes:

a) em casa de morte;

b} em caso de o Beneficiario deixar de pertencer ao conjunto de pessoas que
mantém vinculo comprovado com o Contratante, exceto se ele e seus
Dependentes incluidos no Planc fizerem jus a permanéncia no Contrato, em
razao do que dispdem os artigos 30 e 31 da Lei n® 8.656/98, por ocasiao de seu
desligamento ou aposentadoria, inclusive quanlo ao prazo para a sua opegao,

c) por inexatidao ou omissao. no preenchimento do documento de inclusao, que
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tenha influenciado na aceitagao do Plano, mediante apresentacao de prova
pela Operadora e comunicagao escrita a Contratante,

d) em caso de infragdes ou fraudes comprovadas;

e) por solicitagado formal do Contratante: e

f) solicitagdo ao Contratante, por escrito, feita pelo Beneficiario Titular inscrito em
Plano de Beneficios de natureza contributaria.

15.14.1. O cancelamento do Beneficiario solicitado pelo Contratante em razéo de
qualquer hipotese ndo prevista no item 15.14. supra e dentro do periodo de 12
(doze) meses. contados da inscricgo do Beneficiario no Plano de Beneficios.
facultard a Operadora cobrar do Contratante, a titulo de clausula penal. ©
correspondente ao valor da contribuigdo mensal per capita ajustada no Contrato.
vigente a época da exclusao, multiplicada por 6 (seis).

1515. O(s) Beneficiario(s) excluido(s) nos termos da alinea “d", somente podera(ao) ser
incluido(s) novamente no Plano de Beneficios Odontoldgicos na data de aniversario do
Contrato. mediante anuéncia da Operadora e observado o cumprimento de novo periodo
de caréncia para grupos menores ou iguais a 30 (trinta) vidas, ou para eventas gue
extrapolem o Rol de Procedimentos Qdontologicos, previsto na Resolugao Normativa da
ANS vigente a epoca do evento.

15.15.1. Nao sera permitida a reincluséo de Beneficiarios que foram excluidos em
razao de infragoes ou fraude comprovadas, conforme previsio na alinea "d" do
iterm 15.14 supra.

1516. E obrigagdo do Contratante, no caso de exclusao de Beneficiarios ou
cancelamento do Contrato. recolher e inutilizar o cartao de identificagao fornecido pela
Operadora, Havendo qualquer evento associado a essa via do cartdo de identificagao, a
Contratante autoriza, desde ja, a Contratada a debitar em sua fatura e/ou recibo de
cobranca o valor carrespondente ao servico prestado em lal caso.

1517. Ocorrendo perda ou extravio do cartdo de identificagao, o Conlratanie obriga-se a
comunicar, de imediato, o fato & Operadora, por escrito, sendo responsavel perante esta
pelo uso indevido do Plano de Beneficios Qdontoldgicos.

1518. Durante o periodo de vigéncia do Contrato, sera cobrada do Contratante uma
laxa correspondente ac custo de Implantagéo, conforme previsto na  Proposta
Camercial. O valor correspondente a estas taxas sera reajustado anualmente, no mes
de aniversario do Contrato, com a aplicacao do Indice de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

15.18.1. Na falta, extingao ou proibigdo do uso do IPCA, a atualizagao monetaria
tera por base o indice Geral de Pregos de Mercado, da Fundacgao Getdlio Vargas
(IGPM/FGV) e, ainda, na falta deste, outro indice oficial que vier a substitui-lo.
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1519, A ndo prestagdo das informagdes corretas das exclusoes, inclusdes e alteragdes
de Beneficiarios, ou quaisquer outras de responsabilidade do Contratante sob ©
Contrato, desonera completamente a Operadora de quaisquer onus delas decorrentes,
arcando o Contratante, integralmente, com os custos e despesas eventualmente havidos
pela Operadora por conta das mesmas.

16. PAGAMENTO DA CONTRIBUICAO MENSAL

161, O valor da contribuigdo mensal a ser paga pelo Plano contratado €
preestabelecido, sendo a responsabilidade pelo seu integral pagamento do
Contratante.

162 O vencimento das contribuigbes mensais sera fixado conforme definido na
Proposta Comercial e considerando o pagamento da primeira parcela que sera
paga na data de inicio da cobertura.

1621. As parcelas dos meses posteriores terdo a data de vencimento fixada
no mesmo dia dos meses subseqilientes ou no primeiro dia util em gue
houver expediente bancario.

1622. As contribuicbes mensais pagas até a data de vencimento dos
documentos de cobranca nédo sofrerdo qualquer atualizacao.

1623. Qualquer pagamento em atraso sera efetuado pelo valor da
contribuicao mensal vencido, acrescido de multa de 2% (dois por cento),
aplicada de uma $6 vez, e juros de mora a taxa de 1% {um por cento) ao més
(0,033% ao dia), calculada em base pro rata die, da data do vencimento até a
data do efetivo pagamento.

1624. Adicionalmente, incidira atualizagdo monetaria sobre o valor da
contribuigdo mensal ndo pago, com aplicagao do indice Nacional de Pregos
ao Consumidor Amplo (IPCA), do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), da data do vencimento até a data do efetivo pagamento.
Na falta, extingdo ou proibigdo do uso do IPCA, a atualizacdo monetaria tera
por base o indice Geral de Pregos de Mercado, da Fundagao Getulio Vargas
(IGPM/FGV) e, ainda, na falta deste, outro indice oficial que vier a substitui-
lo.

163. Se houver atraso na quitagao do documento de cobranga, por prazo superior
a 30 (trinta) dias, as coberturas previstas no Contrato ou seu(s) Aditamento(s)
serdo automaticamente e de pleno direito suspensas, sem que caiba restituigao de
qualquer parcela de contribuigdo mensal ja paga, nao isentando o Contratante da
cobranga da contribuigdo mensal em atraso nem da restituicdo dos valores dos
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eventos/tratamentos ocorridos e pagos apos a data da interrupgao dos
pagamentos devidos. O direito a cobertura sera readquirido a partir de 0 (zero)
hora do dia subseqiiente a regularizagao do pagamento em atraso.

164, A Operadora adotara a forma e modalidade de cobranga que melhor atenda
as suas necessidades, inclusive através de estabelecimentos bancarios.

165. Fica certo e ajustado entre as partes que a Operadora nao utiliza a faixa
etaria como critério para a variagao do prego da contribui¢ao mensal “per capita”.

17. REAJUSTE FINANCEIRO DA CONTRIBUICAO MENSAL

171. O reajuste financeiro da contribuigdo mensal tera por hase a variagao dos cuslos
odontaldgicos, de administracao, de comercializacao e de ouiras despesas incidentes
sobre a operacao do Plano, segundo indices auditados por instituicdo externa idonea.

18. REAJUSTE POR SINISTRALIDADE

181. O valor da contribuicac mensal podera ser reajustado por sinistralidade, com ©
ohjetivo de manter o equilibrio técnico-atuarial do Contrato.

182 O indice de reajuste sera calculado em fungado da sinistralidade, sendo aplicado de
forma complementar e na mesma época do reajuste previsto na Clausula de Reajusie
Financeiro da Contrihuicdo Mensal.

183. O reajuste por sinistralidade ndo podera ser aplicado em periedicidade inferior a 12
(doze) meses.

184. Para fins do enquadramento do valor da contribuigao mensal na faixa do namero
de Beneficiarios, sera considerado o Ultime més do periodo apurado.

185 Exclusivamente para os Contratos que tenham até 300 (trezentos)
Beneficiarios, deverao ser obedecidas as condicoes a seguir:

1851. O reajuste considerara os valores de eventos retidos e contribuicoes
mensais relativas do conjunto dos Contratos Coletivos Empresariais com
caracteristicas semelhantes ao Contrato reavaliado.

1852, Somente integrardo a base do calculo do reajuste por sinistralidade os
Contratos gue tiverem mais de 5 (cinco) meses de vigéncia.

1853. Na 1° (primeira) reavaliacéo. serdo ignorados o0s evenlos retidos e as
contribuicdes mensais dos 2 (dois) primeiros meses. Sendo assim, o periodo
apurado compreendera do 37 (terceirc) ao 10° (decimo) meses de vigéncia do
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Contrato, com aplicacéo do resultado no faturamento do 12° (décimo segundo)
més de vigéncia do Contrato.

1854. As reavaliagfies subseqlientes a do primeiro periodo serdo realizadas,
sucessivamente, considerando-se os 12 (doze) meses seguintes ao do ultimo
periodo reavaliado. A aplicacao do reajuste ocorrera sempre no 2° (segundo) mes
apds o ultimo més considerado na apuragao do indice de reajuste anual.

1855. Na apuragéo das contribuigdes mensais serao descontados 0s impostos e
comisstes incidentes sobre o valor cobrado.

1856. Para o calculo do indice de correcao da contribuigao mensal, sera utitizada
a formula a seguir: .
R
YoM

Onde: | = indice de correcdo para a contribuigdo mensal vigente: ER = soma dos
eventos retidos, relativos ao periodo de apuragdo, dos Contratos com
caracteristicas semelhantes ao Contrato reavaliado; CM = soma das contribuicoes
mensais, relativas ao periodo de apuragao, dos Contratos com caracteristicas
semelhantes ao Contrato reavaliado; e Y = fator variavel constante da Proposta
Comercial

1857. Sempre que o indice para a corregac da conlribuigao mensal vigente for
maior do que 1 (um), as contribuicbes mensais serao reajustadas pelo indice
apurado.

186, Para Contratos que tenham mais de 300 (trezentos) Beneficiarios, deverdo
ser obedecidas as condigdes a seguir.

1861. O reajuste considerard os valores de eventos retidos e contribuigbes
mensais do Contrato em referéncia.

1862. Na 1° (primeira) reavaliagdo serdo ignorados os evenios retidos e
contribuicbes mensais dos 2 (dois) primeiros meses. Sendo assim, ¢ periodo
apurado compreendera do 3° (terceiro) ao 10° (décimo) meses de vigéncia do
Contrato. com aplicacdo do resultado no faturamento do 12° (decimo segundo)
més de vigéncia do Contrato

1863. As reavaliagbes subsequentes a do primeiro periodo serao realizadas,
sucessivarnenie. considerando-se os 12 (doze) meses seguintes ao do uitimo
periodo reavaliado. A aplicagao do reajuste ocorrera sempra no 2° (sequndo) més
apds o ultimo més considerado na apuracao do indice de reajuste anual.
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1864. Na apurac¢do das contribuigdes mensais, serdo descontados 0s impostos
incidentes sobre o valor cobrado.

1865. As reavaliagoes serao efeluadas, obedecendo a formula a seguir,

_ ER
Y M

Onde: | = indice de corregao para a contribuicdo mensal vigente; ER =
soma dos eventos retidos, relatives ao periodo de apuragaa, do Contrato
reavaliado: CM = soma das contribuicdes mensais, relativos ao periodo de
apuragédo, do Contrato reavaliado, e Y = fator variavel constante da
Proposta Comercial.

1866. Sempre que o indice para a correcao da contribuicdo mensal vigente for
maior do que 1 (um), as contribuigbes mensais serao reajustadas pelo indice
apurado.

19. INCIDENCIA DO REAJUSTE DA CONTRIBUICAO MENSAL

191. A periodicidade do reajuste da contribuicdo mensal € anual, incidindo no
aniversario do Contrato, relativo a sua data-base, salvo guando vigorar prazo diverso
estabelecido em legislacao aplicavel.

192 O reajuste anual da contribuigdo mensal decorrera do resultado da acumulacac
dos indices apurados conforme as clausulas 17 e 18, respectivamente, de Reajuste
Financeiro da contribuicao mensal € de Reajuste por Sinistralidade.

193. O percentual de reajuste anual da contribuicdo mensal sera comunicado a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) até 30 (trinta) dias apos a sua aplicacao,
conforme previsto na legislagédo em vigor.

20. VIGENCIA E RENOVAGAO DO CONTRATO

1. A vigéncia deste Contrato € de 24 (vinte e quatro) meses. contados a partir da data
definida na Proposta Comercial assinada pelo Contratante, desde que devidamente
ratificada pela Operadora.

02 Este Contrato sera renovado aulomaticamente, por tempo indeterminado, caso
nao haja manifestagéo contrana de qualquer das partes, por escrito, e com antecedéncia
minima de B0 (sessenta) dias, e ndo caberd a cobranga de taxas ou qualguer outro
valor, por este mativo.
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21. CANCELAMENTO DO CONTRATO

211. Constitui causa expressa de rescisao do Contrato:

a) fraude comprovada;

b) a distribuicdo da agdo ou a decretagao de faléncia, de liquidacao
judicial/extrajudicial ou de recuperagao judicial/extrajudicial, em face do
Contratante;

c) o pagamento feito por meio de cheque sem fundos e o atraso no pagamento
de qualquer valor contratado por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
desde que o Contratante tenha sido notificado previamente, sem prejuizo do
direito da Operadora requerer judicialmente a quitagao dos valores devidos,
com suas consequéncias moratarias;

d) as exclusoes de Beneficiarios Titulares e/ou Dependentes, independente de
motivo, que reduza o grupo elegivel em 30% (trinta por cento) do numero de
Beneficiarios constantes da Proposta Comercial;

e) descumprimento pelo Contratante ou pela Operadora das clausulas e
condigdes das Condigoes Gerais.

22  Antes do término dos primeiros 24 meses de vigéncia deste Contrato, e
facultado a qualquer das partes rescindi-lo, mediante comunicagao, dirigida a
outra parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, observadas as
condigoes descritas abaixo:
a) quando motivada pelo Contratante na hipotese prevista na alinea “b" do
item anterior, sem qualquer onus; ou
b) imotivadamente, ou se motivada pelo Contratante (dada causa pelo
Contratante) por qualquer das hipoteses previstas nas alineas “a”, “¢”, “d”
e “e” do item anterior, condicionando o Contratante ao pagamento de multa
pecuniaria equivalente a 5 (cinco) vezes o valor da ultima fatura paga.

213 Apos a vigéncia do periodo de vinte e quatro meses, o Contrato podera ser
rescindido imotivadamente por qualquer das partes, mediante notificagao por
escrito com no minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sem onus.

M4 Quando o Contratante optar pelo cancelamento do Contrato, devera
manifestar-se expressamente perante a Operadora. Caso haja parcela(s) da
contribuicao mensal vencida(s) e ndo paga(s), a Operadora procedera a sua
cobranga.

215 Na hipotese de encerramento ou suspensdo da cobertura do Contrato, seja
qual for o motivo, cabera ao Contratante:
a) Assumir a responsabilidade por todos os custos decorrentes de eventos, a
partir da data de encerramento do Contrato, bem como por penalidades ou
multas, e quaisquer outras despesas havidas em decorréncia de qualquer
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medida judicial e/ou administrativa movida contra a Operadora, que envolva
os Beneficiarios do Contrato, obrigando-se a ressarci-la, apos a
comunicagao da respectiva ocorréncia, de todos os valores que a
Operadora venha a despender em decorréncia de reclamacgoées, seja de que
natureza forem, envolvendo os Beneficiarios, inclusive com relagdo a
quaisquer condenagbdes (judiciais ou administrativas), penalidades, multas,
honorarios, custas judiciais, juros, etc., e:

b) Assumir a responsabilidade por todos os custos decorrentes de eventos,
penalidades ou multas e quaisquer outras despesas havidas em
reclamacgdes, seja de que natureza forem, intentadas por Beneficiarios que,
por determinagao judicial, venham a ser mantidos na qualidade de
Beneficiarios da Operadora, apés o término de vigéncia do Contrato,
obrigando-se a ressarcir a Operadora de todos os valores que esta venha a
ser compelida a despender a este titulo, inclusive com relacdo a
penalidades, multas, honorarios, custas judiciais, juros, etc.

22. DISPOSICOES GERAIS

21, O Plano de Beneficios Odontolégicos ficara suspenso enquanto houver inexatidao
ou omissao de informagdes nas declaragdes constantes da documentagao necessaria a
realizacdo de procedimentos odontologicos, ou, ainda, nos documentos apresentados
para o reembolso dessas despesas.

22 E de responsabilidade do Contratante prestar todas as informacdes solicitadas
pela Operadora, quanto acs dados cadastrais dos Beneficiarios inscritos neste Contrato,
sejam Titulares ou Dependentes, bem como fornecer copia de documentos necessarios
a compravagao dos dados informados.

23 A Operadora podera também solicitar, a qualquer moments, a apresentagdo de
documenta¢do que permita a comprovagao de vinculo empregaticio, bem como se
houve aiteracdo do grupo elegivel,

24 A Operadora, mediante expressa aulorizacao do Beneficiario, podera consultar
entidades de direito pablico e privado, pessoas fisicas ou juridicas, com o objetivo de
obter informacgées relacionadas com a sadde dos Beneficiarios

25 O atendimento aos Beneficiarios. quando realizado através de Rede Credenciada.
fica restrto aos profissionais e instituigdes  odontologicas constantes da Lista de
profissicnais cdomélogoes credenciados da Operadora, de acordo com as especialidades
& procedimentos cdontoldgicos nela indicados

26. As Doencas e Lesdes Pré-existentes nao se aplicam ao Plano de Beneficios
Qdontolagicos
27. As informacoes a que a Operadora venha a ter acesso, em razao da assisténcia
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odontologica prestada per dentistas, clinicas e laboratorios dos Beneficiarios. que
cobertos pelo Plano contratado, ficarao sob a égide da legislagao concernente ao sigilo
odontoldgico, e o fluxo dessas informagdes observard ainda. a forma prevista na
legislagao em vigor.

28 Integram o Contrato os seguintes documentos: a) a Proposta Comercial; b) a
Tabela de Reembolso, ¢) o Guia de Leitura Contratual; d) outros documentos entregues
ac Beneficiario relativos ac Plano contratado. Considerando que os documentos ora
mencionados podem nao conler a integralidade, limites e condigdes contratuais, em
caso de divergéncia de redagéo, prevalecera o disposto no Contrato

29. A nado execugdo imediata de qualquer dos direitos previstos no Contrato, por
qualguer das partes. ndo sera entendida como lransacao, novacéo e /ou renuncia de
direitos, mas apenas e tao somente como ato de tolerancia.

23. FORO

231, As partes elegem o Foro do domicilio do Contratante, em caso de litigio judicial.

'Em caso de duvidas referentes ao Plano contratado, entre em contato com a
Central de Relacionamento com o Cliente pelo telefone 0800 701 2700.

Para elogios, sugestdes ou reclamagdes, ligue para o SAC pelo telefone 0800 727
9966. A Operadora ainda disponibiliza uma Central de Atendimento ao Surdo pelo
tetefone 0800 701 2708.

Ouvidoria: 0800 701 7000.
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