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CONTRATO DE COBERTURA ODONTOLOGICA
COLETIVO POR ADESAO

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado, como Contratado, o
Grupo Hospitalar do Rio de Janeiro Ltda., também conhecido como ASSIM Saude, opera-
dora de planos de assisténcia a satde, classificada como sociedade de medicina de grupo
e registrada na Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) sob o n® 309222, com sede
na Rua da Lapa, 40, Centro, Rio de Janeiro, RJ, CEP 20021-180, e inscrita no CNPJ sob
o n® 31.925.548/0001-76 e, de outro lado, como ESTIPULANTE, a pessoa identificada na
proposta de adesdo assinada pelas partes e que integra este instrumento contratual e em
que constam Razao Social e Nome Fantasia, se houver, CNPJ, nimero de registro na ANS,
endereco e telefone, tém justa e acordada a prestacdo de assisténcia médica e hospitalar,
na forma das clausulas e condigdes a seguir:

1. ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1. O presente contrato coletivo de cobertura odontolégica tem caracteristica bilateral e
gera direitos e obrigacdes para ambas as partes. E um contrato de adeséo, estabelecido
na forma do artigo 54 do Cédigo de Defesa do Consumidor e dos artigos 458 a 461 do
Codigo Civil, aleatério e ndo comutativo, em que a Contratante assume o pagamento da
mensalidade pela mera celebragdo do contrato.

1.2. O Contratado, na forma do inciso |, do art. 1° da Lei n° 9.656/1998, compromete-se,
nos limites do plano odontolégico coletivo contratado, a cobrir os custos das despesas cor-
respondentes aos servigos odontoldgicos previstos no Rol de Procedimentos Odontolégi-
cos, editado pela ANS, vigente na época do evento, observada a abrangéncia geografica.

1.3. Este contrato se sujeita as normas estatuidas na Lei n°® 9.656/1998 e na regulamenta-
cdo setorial vigente, bem como, subsidiariamente, ao Cédigo de Defesa do Consumidor
e ao Cddigo Civil.

2. TIPO DE CONTRATAGAO
Produto Coletivo Empresarial de Assisténcia a Saude Suplementar

3. NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANS
Dentsim Adeséo | — n°® de registro: 480.329/18-9

4. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
O presente contrato compreende a segmentacao odontoldgica.

5. AREA DE ATUACAO

A drea de comercializagdo deste contrato é somente aquela onde o Contratado garante
atendimento aos Beneficiarios, ou seja, o grupo de municipios da area de abrangéncia do
produto odontoldgico.
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6. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA

6.1. A abrangéncia geogréfica do plano odontolégico contrato é a de grupo de munici-
pios, o que garante atendimento aos Beneficiarios nos municipios a seguir:

Angra dos Reis, Belford Roxo, Cabo Frio, Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias,
ltaborai, Macaé, Mesquita, Nilépolis, Niterdi, Nova Iguagu, Nova Friburgo, Queimados,
Resende, Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Sdo Gongalo, Sdo Jodo de Meriti, Petropolis e
Teresépolis.

7. FORMACAO DE PRECO

7.1. Aformacao do prego do presente contrato é preestabelecida, isto é, a contraprestacao
pecunidria é calculada, pelo Contratado, antes da utilizacdo das coberturas contratadas e
com fundamento nas declaragdes prestadas pela Contratante constantes no Contrato e
Proposta Comercial Odontoldgica.

8. CONDICOES DE ADMISSAO

8.1. Este plano é destinado a atender os Beneficidrios que mantenham vinculo com a PES-

SOA JURIDICA ADERENTE AO PRESENTE INSTRUMENTO de carater profissional, classis-

ta ou setorial:

a) conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o registro para
o exercicio da profissao;

b) sindicatos, centrais sindicais e respectivas federaces e confederagdes;

c) associagdes profissionais legalmente constituidas;

d) cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes
regulamentadas;

e) caixas de assisténcia e fundacdes de direito privado que se enquadrem nas disposi¢des
desta resolucéo;

f) entidades previstas na Lei n® 7.395 de 31 de outubro de 1985 e na Lei n°® 7.398 de 04
de novembro de 1985.

8.2. A ESTIPULANTE devera preencher a Proposta de Adesdo, contemplando todos os

componentes do Grupo Beneficiado, anexando documentos que comprovem o vinculo de

carater profissional, classista ou setorial dos Beneficiarios com a PESSOA JURIDICA ADE-

RENTE AO PRESENTE INSTRUMENTO, bem como os documentos abaixo relacionados:

a) Contrato ou Estatuto devidamente registrado na Junta Comercial ou no Registro Civil
de Pessoas Juridicas; e

b) Comprovante de inscrigdo no CNPJ/MF.

8.3. Caso a Estipulante inclua Beneficidrios sem os vinculos previstos neste contrato, o
Contratado reserva-se ao direito de, a qualquer tempo, cobrar da Estipulante eventuais
valores e penalidades que o Contratado seja submetido despender em fungdo deste
descumprimento.

8.4. A Estipulante assumira a responsabilidade pelas informagdes prestadas no documento
com informacdo dos Dados Cadastrais do Grupo Beneficiado, ciente do que disp&e o art.
422 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Codigo Civil Brasileiro), transcrito a seguir:

“Art. 422. Os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusdo do contra-
to, como em sua execugdo, os principios de probidade e boa-fé.”
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8.5. Serdo considerados Dependentes dos Beneficiarios Titulares as seguintes pessoas fisi-

cas efetivamente incluidas neste contrato pela Estipulante:

a) conjuge ou companheiro (a), este desde que comprovada a uniao estavel mediante do-
cumentos, respeitado o conceito de familia previsto no § 3° do art. 226 da Constituicao
da Republica Federativa do Brasil;

b) filhos naturais ou adotivos, os reconhecidos judicialmente ou extrajudicial da paterni-
dade pelo Beneficiario, enteados, sob tutela ou sob guarda, proviséria ou permanente,
todos menores de 24 (vinte e quatro) anos.

8.6. A adesao dos Beneficiarios Dependentes no presente contrato dependeré da partici-
pacdo no plano de salde do respectivo Beneficiario Titular.

8.6.1. Os Dependentes somente poderdo ser cadastrados no mesmo plano do Beneficiario
Titular.

8.7. A solicitagdo de inclusao como Beneficidrio Dependente deverd ser acompanhada
para o cénjuge e/ou companheiro de Certidao de Casamento e ou comprovante de unido
estavel e para os filho(s) natural(is), adotivo(s), os reconhecidos judicialmente ou extrajudi-
cialmente, e os tutelados ou sob guarda, da Certiddo de Nascimento e da cépia autenti-
cada do reconhecimento judicial ou extrajudicial ou Termo de Adocdo ou Termo de Tutela
ou Termo de Guarda, conforme o caso. A solicitacdo de inclusdo de enteado como Bene-
ficidrio Dependente devera ser acompanhada de Certiddo de Nascimento que comprove
a filiagdo de um dos cénjuges ou companheiros e documentos comprobatdérios de depen-
déncia econémico-financeira.

8.7.1 A solicitagdo de inclusdo de companheiro (a) como Beneficidrio Dependente devera
ser acompanhada de comprovagao da unido estavel, que se dard por meio de instrumento
publico ou de declaragdo de unido estével de préprio punho, contendo os nimeros da
identidade e do CPF do (a) companheiro (a), endereco, tempo de convivio, nimeros de
identidade e assinaturas de duas testemunhas, com firma reconhecida do Beneficiario Ti-
tular e do (a) companheiro (a).

8.8. A extingdo da adocdo, guarda ou tutela confere ao Contratado o direito de excluir o
Beneficidrio Dependente do plano contratado.

8.9. O Beneficiario integrard o presente contrato tao logo se verifique por parte do Contra-
tado o correto preenchimento da Proposta de Adeséo, além do encaminhamento de toda
documentacao inclusive a de seus Dependentes, devendo ser respeitados os prazos para
inclusao de Beneficiarios previstos nestas Condi¢des Gerais.

8.10. A Estipulante e ao Beneficiario é atribuido o &nus pela veracidade e correcdo de
todas as declaragdes que vierem a fazer para inclusdo de Beneficiarios, inclusive preenchi-
mento da Proposta Coletivo Adesdo, bem como apresentacdo de todos os documentos
indispensaveis para comprovagao das informagdes prestadas e exigidas neste contrato.

8.11. Os Beneficiarios Titulares ja vinculados & PESSOA JURIDICA ADERENTE, incluidos
até 30 (trinta) dias da data de adesdo da Pessoa Juridica ao presente instrumento, estaréo
isentos do cumprimento dos prazos de caréncia.
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8.11.1. Os Beneficiarios Titulares j& vinculados a PESSOA JURIDICA ADERENTE, incluidos
apos o prazo de 30 (trinta) dias da data de adesao da Pessoa Juridica ao presente instru-
mento, deverdo cumprir os prazos de caréncia.

8.11.2. Os Beneficiarios Titulares vinculados & PESSOA JURIDICA ADERENTE APOS OS
30 (TRINTA) DIAS DA DATA DE ADESAO DA PESSOA JURIDICA AO PRESENTE INSTRU-
MENTO, poderéo ser incluidos com isengdo do cumprimento dos prazos de caréncia, DES-
DE QUE A SOLICITACAO SEJA FORMALIZADA COM 30 (TRINTA) DIAS CONTADOS DA
DATA DE ANIVERSARIO DA ADESAO DA PESSOA JURIDICA A ESTE CONTRATO.

8.11.3. As inclusbes anteriores ao aniversario do contrato, poderdo ocorrer, desde que os
prazos de caréncia estabelecidos neste contrato sejam cumpridos.

8.12. Os dependentes dos Beneficiarios Titulares incluidos juntamente com estes nas con-
dicdes previstas nos itens 8.11.1 a 8.11.3, seguirdo a mesma regra de caréncia.

8.13. Poderédo ser incluidos Beneficidrios Dependentes posteriormente a data de adeséo
da Pessoa Juridica ao presente instrumento e a inclusdo do seu Beneficiario Titular, desde
que solicitado pela ESTIPULANTE, observados os critérios de elegibilidade e o cumpri-
mento dos prazos de caréncia previstos neste contrato.

8.13.1. Filhos recém-nascidos* naturais ou adotivos, ou recém-nascidos* sob guarda ou
tutela do Beneficiario Titular, desde que a inclusao ocorra em até 30 dias, contados da data
do nascimento, adogdo, guarda ou tutela, conforme o caso, e o Beneficiario Titular ja tiver
cumprido 180 dias de caréncia (se ao mesmo tiverem sido imputados prazos carenciais,
na forma da cldusula 14 deste contrato), serdo incluidos no contrato isentos de caréncias.
Caso o Beneficiario Titular ndo tenha cumprido o prazo de caréncia de 180 (cento e oitenta)
dias (se ao mesmo tiverem sido imputados prazos carenciais, na forma da cldusula 14 deste
contrato), a inclusdo do Dependente sera realizada aproveitando as caréncias ja cumpridas
pelo Beneficiario Titular.

* Portaria n°® 930, de 10 de maio de 2012, do Ministério da Saude: “art. 2° Para os
fins desta Portaria, considera-se recém-nascido a crianca com idade entre O (zero)
a 28 (vinte e oito) dias de vida".

8.14. Filho(s) menor (es) de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial
ou extrajudicialmente, desde que a inclusdo ocorra em até 30 dias do reconhecimento,
serdo incluidos aproveitando as caréncias ja cumpridas pelo Beneficiario Titular.

8.15. Menor (es) de 12 (doze) anos adotado(s), sob guarda ou tutela do Beneficiério Titular,
desde que incluido(s) no contrato em até 30 (trinta) dias contados da adogédo, guarda ou
tutela, serdo incluidos aproveitando os prazos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario
Titular e isentos de Cobertura Parcial Temporaria (se ao mesmo tiverem sido imputados
prazos carenciais, na forma da clausula 14 deste contrato).

8.16. O Grupo Beneficiado Inicial devera ser constituido por, no minimo, 3 (trés) Beneficia-
rios, sendo 2 (dois) Beneficiarios Titulares.

8.16.1 Para manutengdo do contrato, a constituicado do Grupo Beneficiado devera ser man-
tida por, no minimo, o previsto no item anterior.

8 | Dentsim | Coletivo por Adeséo



8.17. Casos de inclusdo de Beneficidrios Dependentes (recém-nascidos naturais ou adoti-
vos, sob guarda ou tutela do Beneficiario Titular, Filho(s) menor(es) de 12 (doze) anos cuja
paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente, Menor(es) de 12 (doze)
anos adotado(s), sob guarda ou tutela do Beneficiario Titular) apds o prazo de 30 (trinta)
dias do fato que lhes der causa (contados da data do nascimento, adogdo, guarda ou
tutela; reconhecimento judicial ou extrajudicial, independente da composi¢do do Grupo
Beneficiado, serdo imputadas as caréncias previstas na clausula 14.

8.18. Nenhuma incluséo ou exclusdo de Dependentes no presente contrato tera efeito se
nao for realizada por meio de declaragdo do Beneficiario Titular, formalizada expressamen-
te pela Estipulante.

8.19. As movimentacdes cadastrais (inclusdes, exclusdes ou alteracdes) serdo informadas
pela Estipulante e deverao ser solicitadas e entregues ao Contratado em até 30 dias antes
do vencimento de sua fatura. As movimentacgoes recebidas apos esse prazo sé serdo con-
templadas na fatura do més posterior.

9. MUDANCA DE PLANO

9.1. O Contratado admitird, desde que solicitado pela Estipulante, a transferéncia do Be-
neficiario Titular juntamente com seus respectivos dependentes, para outros planos contra-
tados pela Estipulante, de acordo com as seguintes regras:

9.1.1 Transferéncia, no aniversario do contrato, de plano de rede menos abrangente para
outro plano contratado com rede mais abrangente, ou de padrao de acomodacao quarto
coletivo para outro plano de quarto particular.

9.1.2. A Estipulante devera formalizar o pedido de transferéncia até 30 (trinta) dias antes
do aniversario do contrato.

9.1.3. Os Beneficiarios Dependentes sempre acompanharéo o plano do Beneficiario Titular.

9.1.4. A mudanga do plano alterard o valor da mensalidade, cujo valor serd informado a
Estipulante na ocasido em que for solicitada a alteracéo, e requerera a observancia pelos
Beneficidrios dos prazos carenciais previstos nestas condigdes gerais para utilizagdo da
nova rede e/ou novo padrao de acomodagdo contratados.

9.1.5. Durante o prazo estabelecido no item anterior, os Beneficiarios continuarao a dispor
das mesmas condicSes e beneficios do plano originario, ou seja, daqueles garantidos antes
da alteragédo do plano.

9.1.6. A majoracao estabelecida no item 9.1.4. ocorrerd no vencimento da fatura subse-
quente a solicitagdo da mudanca ao Contratado, desde que ocorra no periodo de movi-
mentagao cadastral.

10. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

10.1. Respeitados os prazos de caréncia, as exclusdes estabelecidas nestas Condi¢des Ge-
rais, este Contrato assegurara ao Beneficiario Titular e aos seus Dependentes a cobertura
das despesas odontoldgicas relacionadas no Rol de Procedimentos Odontolégicos vigen-
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te, editado pela ANS, e suas atualizagdes, bem como as doencas listadas na Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organiza-
cdo Mundial de Saude.

10.2. A cobertura dos procedimentos listados na clausula 10.1 ocorrerd, Unica e exclusi-
vamente, na rede credenciada constante no Guia do Usuério, na area de abrangéncia do
plano contratado e nos limites e condi¢des ora pactuados.

Acompanhamento de tratamento/procedimento cirirgico em odontologia

Adequacao do meio bucal

Ajuste oclusal por acréscimo

Ajuste oclusal por desgaste seletivo

Alveoloplastia

Amputacéo radicular com obturagdo retrégrada

Amputacdo radicular sem obturacéo retrégrada

Apicetomia birradiculares com obturacéo retrégrada

Apicetomia birradiculares sem obturacéo retrégrada

Apicetomia multirradiculares com obturacdo retrégrada

Apicetomia multirradiculares sem obturacao retrégrada

Apicetomia unirradiculares com obturacao retrégrada

Apicetomia unirradiculares sem obturagéo retrégrada

Aplicacdo de cariostético (com diretriz de utilizacéo)

Aplicagcdo de selante (com diretriz de utilizag&o)

Aplicagao topica de flior

Aplicacdo topica de verniz fluoretado

Aprofundamento/aumento de vestibulo

Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessidades especiais
Atividade educativa em satde bucal

Aumento de coroa clinica

Biopsia de boca (com diretriz de utilizagéo)

Biopsia de glandula salivar (com diretriz de utilizagéo)

Biopsia de labio (com diretriz de utilizagéo)

Biopsia de lingua (com diretriz de utilizagdo)

Biopsia de mandibula (com diretriz de utilizag&o)

Biopsia de maxila (com diretriz de utilizagdo)

Bridectomia

Bridotomia

Capeamento pulpar direto — excluindo restauracéo final

Cirurgia para exostose maxilar

Cirurgia para torus mandibular bilateral

Cirurgia para torus mandibular unilateral

Cirurgia para torus palatino

Cirurgia periodontal a retalho

Clareamento de dente desvitalizado

Colagem de fragmentos dentérios

Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido bucomaxilofacial

Condicionamento em odontologia (com diretriz de utilizagdo)

Conserto de prétese parcial removivel (em consultério exclusivamente)

Conserto de protese total (em consultério exclusivamente)

Consulta odontolégica

Consulta odontolégica de urgéncia em consultério

Consulta odontolégica de urgéncia-12 horas (pronto-socorro)

Consulta odontolégica de urgéncia-24 horas (pronto-socorro 24 h)
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Consulta odontolégica inicial

Consulta odontolégica para avaliagdo técnica de auditoria

Controle de biofilme dental (placa bacteriana)

Controle de hemorragia com aplicacdo de agente hemostéatico em regido bucomaxilofacial

Controle de hemorragia sem aplicagdo de agente hemostatico em regido bucomaxilofacial

Coroa unitéaria proviséria sem pino/provisério para preparo de restauragéo
metalica fundida (rmf) — com diretriz de utilizagdo

Coroa unitéaria proviséria com pino/provisério para preparo de restauracao
metalica fundida (rmf) — com diretriz de utilizacdo

Cunha proximal

Dessensibilizacdo dentéria

Diagndstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido bucomaxilofacial

Diagnéstico anatomopatoldgico em material de bidpsia na regido bucomaxilofacial

Diagndstico anatomopatoldgico em peca cirdrgica na regido bucomaxilofacial

Diagndstico anatomopatoldgico em puncéo na regido bucomaxilofacial

Enxerto com osso liofilizado (ndo inclui material sintético)

Enxerto gengival livre

Enxerto pediculado

Estabilizacdo de paciente por meio de contencéo fisica e/ou mecénica

Estabilizacdo de paciente por meio de contencéo fisica e/ou mecénica em pacientes pne

Exérese de lipoma na regido bucomaxilofacial

Exérese de pequenos cistos de mandibula/maxila (com diretriz de utilizacdo)

Exérese ou excisdo de célculo salivar

Exérese ou excisdo de mucocele

Exérese ou excisdo de ranula

Exodontia a retalho

Exodontia de dentes inclusos / impactados supranumerarios

Exodontia de dentes semi-inclusos / impactados supranumerarios

Exodontia de permanente por indicagcdo ortoddntica/protética

Exodontia de raiz residual

Exodontia simples de deciduo

Exodontia simples de permanente

Faceta direta em resina fotopolimerizavel

Frenotomia/frenulotomia labial

Frenulectomia labial

Frenulectomia lingual

Frenulotomia lingual

Gengivectomia

Gengivectomia por elemento

Gengivoplastia

Imobilizagdo dentaria em dentes deciduos

Imobilizacdo dentaria em dentes permanentes

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

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

Levantamento radiogréfico (exame radioddntico/periapical completo)

Marsupializacdo de cistos odontologicos

Nucleo de preenchimento

Odonto-secgdo

Preparo para nucleo intrarradicular

Profilaxia: polimento coronério

Pulpotomia

Pulpotomia em dente deciduo

Puncéo aspirativa na regido bucomaxilofacial

Radiografia interproximal — bite-wing
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Radiografia oclusal

Radiografia panordmica de mandibula/maxila (ortopantomografia)

Radiografia periapical

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

Raspagem supra-gengival e polimento coronario

Reabilitacdo com coroa de acetato em dente deciduo

Reabilitagdo com coroa de ago em dente deciduo

Reabilitagdo com coroa de policarbonato em dente deciduo

Reabilitagdo com coroa total de cerdmero unitéria — inclui a peca protética (com diretriz de utilizag&o)

Reabilitacdo com coroa total metélica unitéria- inclui a peca protética (com diretriz de utilizagdo)

Reabilitagdo com nucleo metalico fundido- inclui a peca protética (com diretriz de utilizagdo)

Reabilitacdo com pino pré-fabricado — inclui a peca protética (com diretriz de utilizagéo)

Reabilitagdo com restauracdo metalica fundida (rmf) unitéria — inclui a peca protética (com diretriz de utilizagdo)

Recimentagdo de peca/trabalho protético

Reconstrucao de sulco gengivo-labial

Reducéo cruenta de fratura alvéolo dentéria

Reducio de luxacdo da atm (com diretriz de utilizacdo)

Reducéo incruenta de fratura alvéolo dentéria

Reembasamento de coroa proviséria

Regeneracdo tecidual guiada - rtg

Reimplante de dente avulsionado com contencao

Remineralizacdo dentéria

Remocao de corpo estranho intracanal

Remocéo de corpo estranho subcutdneo ou submucoso da regido bucomaxilofacial

Remocéo de dentes inclusos / impactados

Remocédo de dentes semi-inclusos / impactados

Remocéo de dreno extra-oral

Remocao de dreno intra-oral

Remocao de nucleo intracanal

Remocdo de odontoma

Remocéo de peca/trabalho protético

Remocéao dos fatores de retencdo de biofilme dental (placa bacteriana)

Restauracdo em améalgama 1f

Restauracdo em amalgama 2f

Restauracdo em améalgama 3f

Restauracdo em amalgama 4f

Restauracdo em ionémero de vidro 1f

Restauracdo em ionémero de vidro 2f

Restauracdo em ionémero de vidro 3f

Restauracdo em ionémero de vidro 4f

Restauracdo em resina fotopolimerizével 1f

Restauracdo em resina fotopolimerizavel 2f

Restauracéo em resina fotopolimerizavel 3f

Restauracdo em resina fotopolimerizavel 4f

Restauracdo temporéria / tratamento expectante

Retratamento endodéntico birradicular em dentes permanentes

Retratamento endodéntico multirradicular em dentes permanentes

Retratamento endodéntico unirradicular em dentes permanentes

Sutura de ferida em regido bucomaxilofacial (com diretriz de utilizagdo)

Teste de fluxo salivar

Teste de ph salivar (acidez salivar)

Tracionamento cirdrgico com finalidade ortodéntica

Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal (com diretriz de utilizagdo)

Tratamento cirtrgico das fistulas buco sinusal (com diretriz de utilizagao)
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Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles na regido bucomaxilofacial (com diretriz de utilizagao)

Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos ésseos/cartilaginosos na
regido buco- maxilo-facial (com diretriz de utilizagao)

Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos dsseos/cartilaginosos
na regido bucomaxilofacial (com diretriz de utilizaco)

Tratamento cirlrgico de tumores benignos odontogénicos sem reconstrucao (com diretriz de utilizagéo)

Tratamento cirdrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido bucomaxilofacial (com diretriz de utilizacdo)

Tratamento de abscesso periodontal

Tratamento de alveolite

Tratamento de odontalgia aguda

Tratamento de perfuracao (radicular/cdmara pulpar)

Tratamento endoddntico birradicular em dentes permanentes

Tratamento endoddntico de dente com rizogénese incompleta

Tratamento endoddntico em dente deciduo

Tratamento endoddntico multirradicular em dentes permanentes

Tratamento endoddntico unirradicular em dentes permanentes

Tratamento odonto regenerativo com enxerto de osso autégeno

Tratamento restaurador atraumatico em dente deciduo (com diretriz de utilizagao)

Tratamento restaurador atraumatico em dente permanente (com diretriz de utilizagdo)

Tunelizagdo (com diretriz de utilizag&o)

Ulectomia

Ulotomia

10.3. De acordo com os padroes técnicos odontoldgicos aceitos, alguns procedimentos
estdo sujeitos a prazos minimos de repetigdo. Estes procedimentos podem, no entanto, ser
autorizados fora dos prazos, desde que haja necessidade imperiosa ou indicagdo técnica,
constatada apos auditoria realizada pelo Contratado.

10.4. Estardo cobertos pelo contrato os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-
dentista quando, por imperativo clinico, for necesséria estrutura hospitalar para a realiza-
cao dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos Odontolégicos vigentes a época
do evento.

11. EXCLUSOES DE COBERTURA

Estdo expressamente excluidas das coberturas deste contrato, conforme disposto na Lei n®
9.656/98, e mesmo que em razdo de acidente pessoal, as despesas decorrentes dos itens
a sequir indicados. Esta clausula prevalece sobre as demais.

* Todo e qualquer procedimento que necessite de internagdo hospitalar ou atendi-
mento domiciliar, exceto a cobertura de honorarios do prestador credenciado (ci-
rurgido-dentista) e materiais odontolégicos, quando, por imperativo clinico, for ne-
cessaria a realizagcdo de procedimentos em estrutura hospitalar, listados no Rol de
Procedimentos Odontolégicos vigente a época do evento. Caracteriza-se o impe-
rativo clinico por atos que se impdem em funcao das necessidades do Beneficiario,
com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma intervencéo.

e O cirurgido-dentista e o médico assistente deverao justificar a necessidade do su-
porte hospitalar para a realizacao do procedimento odontoldgico, com o objetivo de
garantir maior seguranga ao paciente, assegurando as condi¢gdes adequadas para a
execucao dos procedimentos, assumindo as responsabilidades pelos atos praticados.

¢ Estdo excluidos desta cobertura os honorarios da equipe médica e a estrutura hos-
pitalar, bem como os materiais hospitalares e cirtrgicos utilizados na execugao des-
ses procedimentos.
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* Procedimentos que ndo estejam descritos neste contrato na ocasiao de sua assina-
tura, exceto se incorporados ao Rol de Procedimentos Odontolégicos pelo érgao
regulador.

* Procedimentos para correcao estética e de problemas decorrentes de atos ilicitos
ou de risco consciente provocados pelo Beneficiario, entre outros: ingestdo de be-
bida alcodlica e/ou uso de drogas, entorpecentes ou psicotroépicos; atentado contra
a vida e procedimentos ndo éticos e/ou suas consequéncias.

* Tratamentos experimentais e aplicacdo de medicamentos e/ou materiais importa-
dos nédo reconhecidos pelo érgao oficial governamental.

* Implantes, préteses sobre implantes e transplantes.

* Ortodontia

* Procedimentos prestados por dentistas nao credenciados, exceto para procedimen-
tos cobertos, de acordo com o plano contratado, e cujo reembolso esteja previsto
na clausula de urgéncia e emergéncia.

* Exames de laboratério, exceto os que constam no Rol de Procedimentos Odontolo-
gicos, da Agéncia Nacional de Saude, vigente a época do evento.

® Procedimentos de cirurgia bucomaxilofacial constantes do Rol de Procedimentos
Odontolégicos, da Agéncia Nacional de Saude, na segmentacdo assisténcia médi-
ca, vigente a época do evento, e suas despesas hospitalares.

* Procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos.

* Quaisquer atendimentos em caso de conflitos, calamidade publica, comogdes in-
ternas, guerras, revolugdes ou qualquer outra causa que atinja a populagdo como
um todo.

* |gualmente ndo haverd nenhuma cobertura para as despesas ou os custos decorren-
tes da auséncia do Beneficiario a consulta por ele marcada.

12. DURAGAO DO CONTRATO

12.1 O periodo minimo de vigéncia do contrato é de 12 meses a contar da data de
aceitagdo da Proposta de Adesdo com o efetivo cadastramento de todos os beneficia-
rios no sistema do Contratado, além do devido pagamento e entrega da documentagao
necessaria.

12.2. A proposta poderd ser recusada pelo Contratado até a data ajustada para inicio de
vigéncia, desde que o Contratado ndo tenha recebido qualquer pagamento da Estipulante
ou, caso j& tenha recebido algum pagamento, providencie o estorno.

12.3. Apds os 12 (doze) meses de vigéncia este contrato serd renovado automaticamente
e passara a vigorar por prazo indeterminado, sem que caiba a cobranga de taxas ou qual-
quer outro valor na ocasido da renovacao. Desde que ndo ocorra manifestagédo expressa
contréria da Estipulante, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia ao término da vigéncia.

13. PRAZOS DE CARENCIA

Caréncia é o periodo de tempo, corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio
de vigéncia, durante o qual o Beneficiario Titular e/ou Dependente ndo gozam do direito
a determinadas coberturas e procedimentos.
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Prazos maximos de caréncia
¢ Atendimento de urgéncia: 24 (vinte e quatro) horas.
Procedimentos de prevencao e radiologia: 90 (noventa) dias.
Procedimentos de periodontia, restauragdo e cirurgias: 120 (cento e vinte) dias.
Procedimentos de endodontia e prétese: 180 (cento e oitenta) dias.

14. URGENCIA E EMERGENCIA

14.1. Ao Beneficiario seréd assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, conforme
procedimentos listados abaixo, dentro da 4rea de abrangéncia do plano, decorridas as
primeiras 24 (vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia do contrato.

Consulta de urgéncia — aquela caracterizada por sofrimento intenso que justifique atendi-
mento imediato, tais como:
e curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial;
® curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; extragdes simples,
imobilizagdo dentéria temporaria; recimentacdo de trabalho protético;
* tratamento de alveolite,pericoronarite,pericementite; incisdo e drenagem de abs-
cesso extra e intraoral; reimplante de dente avulsionado.

14.2. Quando nao for possivel a utilizagdo da Rede Credenciada, em situagdes de emer-
géncia e/ou urgéncia, dentro da area de abrangéncia do plano, o Contratado se responsa-
biliza, dentro dos limites e condi¢des contratuais, a reembolsar as despesas realizadas com
a assisténcia odontoldgica do Beneficiario.

14.3. O Beneficiario para se habilitar ao reembolso das despesas odontoldgicas por ele
diretamente efetuadas, devera apresentar a Contratado no prazo maximo de 1 (um) ano
contado a partir da data do inicio do evento, os seguintes documentos:

¢ Comprovagdo da impossibilidade de utilizacdo da rede prépria ou credenciada in-
formada no Guia do Usuério;

¢ Conta discriminada das despesas, incluindo relagdo dos servicos executados e exa-
mes efetuados, com precos por unidade, juntamente com as vias originais das notas
fiscais ou faturas da pessoa juridica prestadora do atendimento;

* Vias originais dos recibos e comprovantes de pagamento dos honorarios do den-
tista assistente, de assistentes com seus niumeros de registro no Conselho Regional
de Odontologia (CRO) e no CPF/MF, bem como a discriminacédo dos servicos reali-
zados; e

* Relatério odontolégico que informe o diagnéstico, o tratamento efetuado e a data
de realizagdo do procedimento.

14.4. O reembolso de que trata esta clausula serad efetuado em até 30 (trinta) dias apds a
data da entrega da documentagdo completa nas agéncias de atendimento do Contratado,
e podera ser feito mediante:

e Crédito em conta-corrente, com a indicagdo do banco e do nimero da conta-cor-
rente do favorecido, que deverd sempre ser o Beneficidrio que sofreu o procedi-
mento ou o Beneficidrio Titular; ou

¢ Cheque emitido pelo Contratado e recebido em sua sede.
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14.5. O reembolso devera ser requerido em até, no maximo, 1 (um) ano, a contar do aten-
dimento de urgéncia/emergéncia. Apos o referido prazo, o Contratado nédo estaré obriga-
do a reembolsar a despesa com o referido atendimento.

14.6. Nao serao reembolsados os eventos os procedimentos sem previsdo de cobertu-
ra contratual e que ndo constarem Rol de Procedimentos Odontolégicos, instituido pela
Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS e suas atualiza¢des.

14.7. E vedada a transferéncia a terceiros, de crédito de reembolso relativo a despesas
realizadas com assisténcia odontolégica pelo Beneficiario Titular e/ou seus Dependente(s)
Vvivos.

14.8. O valor do reembolso sera correspondente ao custo do procedimento pago a rede
credenciada, cujos valores constam na Tabela de Honorarios ajustada pelo Contratado com
seus credenciados, vigente a época do evento.

15. MECANISMOS DE REGULAGAO

15.1. Identificagcdo do Beneficiario

15.1.1. O Contratado fornecera para cada Beneficidrio um Cartdo de Identificagdo que,
acompanhado de um documento de identidade com foto, o habilitara a utilizar o plano de
odontoldgico.

15.1.2. Em caso de perda do Cartao de Identificacdo de qualquer Beneficiario, a Contra-
tante devera solicitar emissdo de segunda via, cujo custo lhe serd cobrado na fatura de
pagamento seguinte ao pedido.

15.1.3. A ndo comprovacao da identificagdo por ocasido do atendimento impedira que ele
seja realizado, sem que caiba ao Contratado qualquer responsabilidade sobre o fato e suas
consequéncias.

15.1.4. O Contratado se reserva o direito de instituir outros sistemas de identificacdo ou
promover a troca periédica de documentos.

15.1.5. Seré considerada fraude a utilizagdo da assisténcia odontoldgica mediante o Cartdo
de Identificagdo do plano por pessoa que nao seja o préprio Beneficiario.

15.1.6. Nos casos de exclusao de Beneficiarios e de cancelamento deste contrato, é res-
ponsabilidade da Contratante recolher e devolver ao Contratado as respectivas carteiras
de identificagdo, bem como assumir inteiramente a responsabilidade perante o Contratado
por sua utilizagdo indevida, desde que comprovada sua culpa.

15.2. Documentacdo Contratual

15.2.1. Sdo considerados como documentos do plano contratado este Contrato e a Pro-
posta Comercial Odontolégica, o Cartao de Identificagdo de Beneficiario, o Guia do Usua-
rio, o Manual de Orientagdo para Contratagdo de Planos de Saude, o Guia de Leitura Con-
tratual, os termos aditivos e eventuais relatérios odontoldgicos, periciais ou nédo.
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15.2.2. O Beneéficiério Titular e seus Dependentes obrigam-se a fornecer ao Contratado
todos os documentos exigidos para fazer prova de seus eventuais direitos e apresentar,
quando solicitado:
* |dentidade;
e CPF;
e Cartdo Nacional de Saude;
¢ Certiddo casamento ou outro documento que comprove seu estado civil, certidao
de nascimento, termo de adogdo, termo de guarda ou tutela, comprovagao do re-
conhecimento judicial ou extrajudicial da paternidade, laudo de exames realizados,
e outros documentos que venham a ser solicitados.

15.3. Prioridades no Atendimento

Pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais, gestantes, lactantes, lactentes e criancas com até
5 (cinco) anos serdo privilegiadas na marcagdo de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos, com prioridade para casos de urgéncia ou emergéncia, conforme inciso
Il do artigo 18 da Lei n°® 9.656/98, cabendo ao prestador do atendimento respeitar esse
direito.

15.4. Rede de Atendimento
15.4.1. Os servigos odontoldgicos integrantes deste contrato serdo realizados, pela rede
credenciada listada no Guia do Usuério do plano contratado.

15.4.2. O direito de credenciamento e descredenciamento de qualquer prestador de ser-
vigos é de competéncia exclusiva do Contratado, que o usard sempre com o objetivo de
melhorar a qualidade do atendimento para os Beneficiarios, em cumprimento do que de-
termina o art. 17 da Lei n® 9.656/1998.

15.4.3. O Contratado reserva-se o direito de substituir os servicos credenciados, desde
que por equivalentes e mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias aos Beneficiarios e a ANS,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraudes ou infragao
das normas sanitérias e fiscais em vigor.

15.4.4. Se a substituicao os servigos credenciados ocorrer por infracdo as normas sanitarias
em vigor, durante periodo de atendimento do Beneficiario e seu(s) Dependentes, o Con-
tratado arcard com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabeleci-
mento equivalente, garantindo a continuagdo da assisténcia, sem 6nus adicional para os
Beneficiarios.

15.4.5. O Contratado reserva-se o direito de substituir os servicos credenciados, com o
objetivo de melhorar a qualidade de atendimento aos Beneficiarios, desde que por outros
equivalentes e mediante comunicagdo aos Beneficiarios com 30 dias de antecedéncia.

15.4.6. As referidas comunicagdes das alteracdes e atualizagdes de os servicos credencia-
dos serdo efetuadas através do site do Contratado (www.assim.com.br), no link “REDE DE
ATENDIMENTO”, item “ATUALIZACOES".

15.4.7. E direito dos Beneficiarios ter acesso aos meios de divulgacdo da Rede Credencia-
da através dos seguintes canais de comunicacio: Guia do Usuério, Portal da ASSIM SAUDE
— endereco eletronico: www.assim.com.br, Teleatendimento e Agéncias de Atendimento
(enderegos informados no portal do Contratado).
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16. FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE
16.1. Este contrato trata de plano de assisténcia a odontoldgica no sistema de pagamento
preestabelecido, em que o célculo do valor da mensalidade é efetuado pelo Contratado
antes da utilizacdo das coberturas contratadas e conforme declaracdes da Contratante
constantes na Proposta Comercial Odontolégica.

16.1.1 O prego per capita, que é pago pela Estipulante, correspondera ao valor referente
ao plano que cada Beneficidrio se enquadrar no momento da contratagao.

16.1.2. O célculo do preco Unico para o plano contratado pela Estipulante se dara pela
divisdo total da soma dos valores devidos por cada Beneficiario, de acordo com sua faixa
etdria, apurado no item 20, pela quantidade total de Beneficiarios.

16.2. Fica estabelecido entre o Contratado e a Estipulante que o vencimento da mensali-
dade seré o acordado na Proposta de Adesao e as mensalidades serdo cobradas por meio
de fatura.

16.3. Depois de emitida a fatura/nota fiscal referente a cobranga mensal, os acertos decor-
rentes de qualquer alteragdo da quantidade de Beneficidrios ou caracteristicas do plano
serdo efetuados no faturamento do més seguinte, sem que isso constitua motivo para
atraso de pagamento.

16.4. A mensalidade serad cobrada de forma integral, independentemente do dia em que
o Beneficiario for incluido ou excluido.

16.5. Constatado o atraso na entrega do boleto de pagamento, ndo recebido até 48 (qua-
renta e oito) horas antes do respectivo vencimento, competird a Estipulante contatar o
Contratado e solicitar o encaminhamento de segunda via do documento, para pagamento
dentro do prazo.

16.6. O nédo recebimento do boleto ou outro instrumento de cobranga nao desobriga a
Estipulante de efetuar seu pagamento no prazo de vencimento mensal, sob pena de arcar
com os encargos previstos no contrato.

16.7. O pagamento antecipado das mensalidades ndo quita débitos anteriores, nem reduz
os prazos de caréncias no contrato.

16.8. As mensalidades deste contrato poderdo ser pagas por débito em conta corrente,
desde que o Contratado tenha convénio com o banco da Estipulante.

16.9. O Beneficiario fica ciente de que o Contratado ndo possui cobradores domiciliares.
Todos os pagamentos, a excegdo do primeiro, serdo sempre efetuados na rede bancaria ou
na sede do Contratado. Corretores e vendedores ndo estdo autorizados a ajustar com os
Beneficidrios qualquer modificagdo nas condigdes deste contrato ou a receber valores que
nao sejam os relativos ao trabalho de intermediacado da venda. Em caso de duvida, contate
imediatamente o setor de atendimento do Contratado, pelo Teleatendimento.

16.10. A falta de pagamento da mensalidade na data aprazada implicara para a Estipulan-
te a aplicacdo de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més ou fragdo e multa de 2%
(dois por cento), sobre o valor do débito. O atraso no pagamento da mensalidade pela
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Estipulante, por um periodo superior a 5 (cinco) dias, implica na suspensao do direito do(s)
Beneficidrios Titulares e de seus Dependentes a qualquer hora.

16.11. E de exclusiva responsabilidade da Estipulante, informar aos Beneficiarios acerca da
suspensao da cobertura decorrente da falta de pagamento.

16.12. Quando a data limite cair em dia que ndo haja expediente bancério, o pagamento
da mensalidade podera ser efetuado no primeiro dia util subsequente.

16.13. Fica resguardado o direito da Estipulante de, uma vez identificado erro de célculo
no valor da mensalidade, notificar imediatamente o Contratado, a fim de que seja emitido
novo boleto, com o demonstrativo da incorrecéo.

16.14. Ao Contratado é garantido o direito de cobrar em juizo, pela via executiva ou outra
que preferir, o valor da mensalidade ndo paga pela Estipulante e/ou Beneficiario inativo, a
contar da data do inadimplemento.

16.15. A nao utilizagdo de quaisquer coberturas durante a vigéncia do contrato ndo exone-
ra a Estipulante do pagamento das mensalidades vencidas e/ou vincendas.

16.16. Ndo podera haver distingdo quanto ao valor da mensalidade entre os Beneficiarios
que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados.

16.17 Pagamento da Mensalidade pelo Beneficidrio a Estipulante/Pessoa Juridica
Contratante.

16.17.1. Cada beneficidrio devera efetuar o pagamento das mensalidades até o dia indi-
cado na Proposta de Adesao, em forma de pré-pagamento, diretamente a Estipulante/
Empresa Juridica Contratante, ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade,
serdo cobrados multa de 2%, além da correcdo monetaria.

16.17.2. Constatada a inadimpléncia, a Estipulante/Empresa Juridica Contratante dever3
comunicar tal fato ao Contratado, que devera suspender os servigos no prazo maximo de
24 horas apos o recebimento do comunicado.

16.17.3. Ap0s satisfeita a inadimpléncia, a Estipulante/Empresa Juridica Contratante de-
verd comunicar ao Contratado, o qual restabelecera os servicos num prazo maximo de 24
horas.

16.17.4. O usuério que ndo regularizar seu pagamento no prazo méaximo de 30 dias podera
a pedido da Estipulante/Pessoa Juridica Contratante ter sua exclusdo, bem como, de seu
grupo familiar, do presente contrato.

16.17.5. O Beneficiério excluido deste contrato poderd, a critério da Estipulante/Empresa
Juridica Contratante, ser novamente incluido como beneficiario, mas, deverd cumprir to-
dos os prazos de caréncias previstas em contrato.
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17. REAJUSTE

17.1. O Contratado aplicard anualmente sobre o valor da mensalidade do contrato, na data
de seu aniversério, ou em periodo inferior caso a legislagdo venha a permitir, o indice de
Reajuste (IR) composto pelo Reajuste Técnico, Reajuste Financeiro e Reajuste por Impacto
de Novas Tecnologias, podendo a aplicagdo destes ocorrer de forma cumulativa ou néo,
conforme a seguir:

IR=1[(1T+ RF)x (1 + RT)x (1 +RINT)] -1

Onde,

IR = [ndice de Reajuste (em %)

RF = Reajuste Financeiro

RT = Reajuste Técnico (sinistralidade)

RINT = Reajuste por Impacto de Novas Tecnologias

17.2. O Reajuste Financeiro terd por base a Variacdo dos Custos Odontolégicos (honora-
rios odontolégicos, materiais, medicamentos e demais despesas assistenciais) per capita,
apurada no periodo de 24 (vinte e quatro) meses, comparando os 12 (doze) meses imedia-
tamente anteriores, referentes a Beneficidrios/ contratos fora do perl'odo de caréncia.

17.3. O Reajuste Técnico (por sinistralidade) visa a manutengdo do equilibrio econémico-
-financeiro do contrato e é calculado utilizando-se a seguinte férmula:

RT=0(D/>M/IE)-1

Onde,

RT = Reajuste Técnico (em %)

2D = Total de despesas (sinistro) apuradas em 12 (doze) meses consecutivos, ou periodo
inferior caso a legislacdo venha a permitir referentes a Beneficidrios/ contratos fora do pe-
riodo de caréncia.

>M = Total de mensalidades de 12 (doze) meses consecutivos, ou periodo inferior caso a le-
gislacdo venha a permitir, referentes a Beneficiarios/ contratos fora do periodo de caréncia.
IE = [ndice de Equilibrio de 65% para os contratos com até 29 (vinte e nove) beneficia-
rios;65% para os contratos que possuam entre 30 (trinta) a 99 (noventa e nove) beneficia-
rios; 70% para os contratos com 100 (cem) ou mais beneficiarios.

17.4. Caso a aplicagdo da féormula acima resulte em valor igual ou inferior a zero, o valor da
mensalidade do contrato ndo sofrera alteragdo referente ao Reajuste Técnico.

17.5. O Reajuste por Impacto de Novas Tecnologias serd aplicado sobre a mensalidade
sempre que houver incorporagdo de nova cobertura ao contrato.

17.6. O Contratado podera ainda para os contratos componentes da carteira dos planos
coletivos que possuam entre 2 (dois) a 99 (noventa e nove) Beneficiarios, apurar o Reajuste
Técnico utilizando como base todos os contratos integrantes desta carteira.

17.7. Independente da data de inclusdo dos Beneficiarios, os valores de suas mensalidades
terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario do contrato, sendo certo que nao
poderd haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo
plano em um determinado contrato.
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17.8. O contrato nao podera sofrer reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses,
ressalvadas as variagdes do valor da contraprestagdo pecuniaria em razdo de acréscimo de
cobertura ou mudancas na legislacdo em vigor.

17.9. O valor das mensalidades e a tabela de precos para novas adesbes serao reajustados
anualmente, ou em periodo inferior caso a legislagdo venha a permitir, pelo mesmo indice,
de acordo com as condigdes aqui dispostas.

17.10. Eventualmente ou por determinagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, as condicbes previstas neste contrato, incluindo as datas e/ou periodos de apuragdo
para calculo do Indice de Reajuste (IR) poderdo ser modificados.

17.11. Os reajustes acima mencionados quando aplicados sobre as mensalidades, serdo
divulgados e comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, conforme
legislacdo e normas vigentes.

18. REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PRODUTOS COLETIVOS
A Contratante deverd preencher a Proposta Comercial Odontolégica, anexando os do-
cumentos do Beneficidrio que comprovem a participagdo societéria ou vinculo com a
Contratante, nas formas empregaticia ou estatutaria, bem como os documentos abaixo
relacionados:
e Contrato ou Estatuto Social devidamente registrado na Junta Comercial ou no Re-
gistro Civil de Pessoas Juridicas;
* Comprovante de Inscricao no CNPJ/MF;
* Folha de registro dos funcionérios incluidos no contrato, quando for o caso;
* Relagdo atualizada de funcionarios inscritos no Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo — FGTS, acompanhada da ultima guia de recolhimento (GFIP) quitada.

18.2. De acordo com as declaragdes constantes da Proposta Comercial Odontolégica, o
Beneficiario Titular poderé ser:

Contributério: é o Beneficiério Titular que contribui para custear parte ou integralidade da
mensalidade de seu produto privado de assisténcia odontolégica oferecido pela Contra-
tante em decorréncia de vinculo empregaticio ou estatutdrio, a excegao dos valores rela-
cionados a pagamentos vinculados a(aos) Beneficiario(s) Dependente(s) e a coparticipagéo.
Nao Contributério: é o Beneficirio Titular que nao contribui para custear parte ou inte-
gralidade da mensalidade de seu produto privado de assisténcia odontoldgica oferecido
pela Contratante em decorréncia de vinculo empregaticio ou estatutario, recaindo o énus
do custeio totalmente sobre a Contratante. Ndo se caracteriza em qualquer hipdtese a
contributariedade, os valores relacionados a pagamentos vinculados a(aos) Beneficiario(s)
dependente(s) e a coparticipagdo e/ou franquia, como fator de moderagdo na utilizagéo
dos servicos de assisténcia odontoldgica.

18.3. A responsabilidade pelo recolhimento das contribuicdes e efetivo pagamento
das mensalidades integrais ao Contratado, em qualquer dos critérios anteriores, é da
Contratante.

18.4. Ao Beneficiario contributério, no caso de demissdo ou exoneragdo sem justa causa
do contrato de trabalho pelo Contratado e no caso de aposentadoria, é assegurada a ma-
nutencdo de sua condi¢do de Beneficidrio no mesmo plano contratado pelo Contratante,
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nas mesmas condigdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que:
* Assuma o pagamento integral da mensalidade;
e O contrato celebrado entre a Contratante e o Contratado esteja em vigor; e
* Opte pela manutencao do aludido beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias em
resposta a comunicagao da Contratante, formalizada no ato da rescisao do contrato
de trabalho.

18.5. Aresponsabilidade pelo recolhimento das contribui¢des e efetivo pagamento das men-
salidades integrais ao Contratado, em qualquer dos critérios anteriores, é da Contratante.

18.6. O direito de manutencao da condigdo de beneficiario é exclusivo aos ex-empregados
demitidos ou exonerados sem justa causa contributarios e aposentados contributérios. Os
ex-empregados demitidos ou exonerados por justa causa Contributarios ou ndo, os ex-
-empregados demitidos e exonerados sem justa causa ndo contributarios, e os aposenta-

dos ndo contributarios ndo fazem jus aos direitos especificados nos artigos 30 e 31 da Lei
n° 9.656/98.

18.6.1. Ao Beneficiario contributario, no caso de demissdo ou exoneragdo sem justa causa
do contrato de trabalho pela Contratante e no caso de aposentadoria, é assegurada a ma-
nutengdo de sua condi¢do de Beneficidrio no mesmo produto contratado pela Contratan-
te, nas mesmas condig¢bes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que:
* Assuma o pagamento integral da mensalidade, correspondente ao seu custo por
faixa etaria;
e Contrato celebrado entre a Contratante e o Contratado esteja em vigor; e
* Opte pela manutencao do aludido beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias em
resposta a comunicagao da Contratante, formalizada no ato da rescisao do contrato
de trabalho.

18.6.2 Quando o ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
optar pela sua manutengdo na condicdo de Beneficiario Inativo, esta se dard no mesmo
contrato celebrado com a Contratante com a manutencao das condi¢des de reajuste, pre-
co, faixa etéria e fator moderador previstas no produto privado de assisténcia odontolégica
para os Beneficiarios Ativos, inclusive no que se refere as negociagdes futuras que venham
a ser firmadas entre Contratante e o Contratado, em especial, no que tange a preco, faixa
etaria, fator moderador e outros.

18.6.3. Qualquer alteragdo na regra do paragrafo anterior podera ocorrer desde que haja
mutuo e expresso acordo entre a Contratante e o Contratado, desde que nao haja vedagéo
legal.

18.6.4. O periodo de manutengdo da condigdo de Beneficidrio demitido ou exonerado
sem justa causa sera de 1/3 (um tergo) do tempo de sua permanéncia como Beneficiério
contributario, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um maximo de 24 (vinte e
quatro) meses.

18.6.5. Ao Beneficiario aposentado que tenha contribuido no minimo, 10 (dez) anos é as-
segurado o direito de manutencdo, como Beneficiario Inativo, no contrato coletivo firmado
pela Contratante de forma vitalicia (enquanto o contrato estiver vigente).
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18.6.6. Caso o Beneficiario aposentado tenha contribuido por periodo inferior a 10 (dez)
anos sera assegurado, ao se aposentar, o direito de se manter como Beneficiario Inativo, a
razdo de 1 (um) ano para cada ano de contribuigdo.

18.6.7. O periodo de manutencdo da condicao de Beneficiario pelo ex-empregado demi-
tido ou exonerado sem justa causa ou aposentado é extensivo a todo o grupo familiar ja
inscrito quando da rescisdo do contrato de trabalho, sendo certo que novas inclusées serdo
extensivas apenas ao novo cénjuge ou companheiro e/ou filhos.

18.6.7.1. Em caso de morte do Beneficiario Titular demitido ou exonerado sem justa causa
ou aposentado é assegurada a permanéncia aos Beneficidrios Dependentes desde que
j& inscritos no contrato, pelo tempo remanescente a que faria jus o Beneficidrio Titular
Inativo.

18.7. Nao serdo praticados pregos diferenciados para os Beneficiarios demitidos ou exo-
nerados sem justa causa e aposentados, salvo em funcao dos mesmos se enquadrarem em
faixas etarias diferenciadas, ou ainda, em regides geograficas distintas.

18.8. Os direitos assegurados nesta clausula, conforme disposto no art. 26 da Resolugéo
Normativa n® 279, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, deixardo de existir
(i) pelo decurso dos prazos de manutencédo do beneficio previsto nas Condi¢des Gerais e
na Lei n® 9.656/98; ou (i) quando da admissdo do Beneficiario Titular demitido ou exone-
rado sem justa causa ou aposentado em novo emprego; ou ainda (iii) quando da rescisdo
do contrato entre a Contratante e o Contratado, j& que a vigéncia dos beneficios especifi-
cados nesta cladusula estarad obrigatoriamente condicionada a vigéncia do contrato entre a
Contratante e o Contratado. Assim, caso o contrato seja encerrado, serdo automaticamen-
te cancelados os beneficios previstos nos arts. 30 e 31 da Lei n°® 9.656/98.

18.9. Caso a Contratante contrate produto odontolégico junto a outra Operadora, dever3
incluir no novo contrato todos os beneficidrios que anteriormente figuravam no contrato
firmado com o Contratado, inclusive os beneficiarios demitidos ou exonerados sem justa
causa ou aposentados, uma vez que a concessao de tais beneficios é decorrente do vin-
culo empregaticio ou estatutério e, portanto, de responsabilidade Unica e exclusiva da
Contratante.

19. CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

19.1. A Estipulante sera responsavel por solicitar a exclusdo ou suspensao de Beneficiarios

no contrato, nos seguintes casos:

a) Pratica de fraude comprovada;

b) Morte;

c) Recusa de efetuar exames ou diligéncias necessarias a resguardar os direitos do Grupo
Beneficiado ou do Contratado;

d) Cessacdo do vinculo entre o Beneficiario Titular e a PESSOA JURIDICA ADERENTE;

e) Quando o Dependente perder a condi¢do de Beneficidrio Dependente;

f) inadimpléncia;

g) Rescisdo do contrato;
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19.2. Ao Contratado podera excluir ou suspender a assisténcia a saide dos Beneficiarios,

independente de anuéncia da Estipulante, nas seguintes hipoteses:

a) fraude

b) identificacdo de perda do vinculo previsto contratualmente do Beneficirio Titular com
a PESSOA JURIDICA ADERENTE ou de seu(s) Dependente(s).

19.3. O Beneficiario Titular obriga-se a devolucdo de toda a documentagédo de identifica-
cao destinada ao uso do produto pertencente a si e a seu(s) Dependente(s) excluido(s),
ficando o Contratado, desde ja, autorizado a cobrar todos os valores correspondentes ao
uso indevido dessa documentacé&o.

19.4. A Contratante deverd sempre que solicitado pelo Contratado, no prazo maximo e
improrrogavel de 48 (quarenta e oito) horas, fornecer todas as informacdes e documen-
tos pertinentes, relativos as solicitagdes de exclusdo dos Beneficiarios Titulares e seu(s)
Dependente(s) do contrato.

19.5. A Contratante assumira a responsabilidade por eventuais penalidades a que ao Con-
tratado seja submetida, inclusive ressarcindo-a financeiramente, em razdo de medidas ju-
diciais e/ou demandas administrativas promovidas por ex-empregados que aleguem pre-
juizo a seus direitos relativos aos arts. 30 e 31 da Lei n® 9.656/98 em consequéncia de
informagdes incorretas prestadas pela Contratante ao Contratado, da mesma forma pelo
inadimplemento das obriga¢bes especificadas nestas Condigbes Gerais.

19.6. Ao Contratado podera, em caso de fraude, excluir ou suspender a assisténcia odon-
tolégica dos Beneficidrios, independente de anuéncia da Contratante.

19.7. A Contratante obriga-se a devolugdo de toda a documentagao de identificacdo des-
tinada ao uso do produto pertencente ao(s) Beneficiario(s) excluido(s), ficando ao Contrata-
do, desde j4, autorizada a cobrar todos os valores correspondentes ao uso indevido dessa
documentacao.

20. RESCISAO

20.1. Apods o periodo de 12 (doze) meses de vigéncia iniciais, o presente contrato podera
ser denunciado, a qualquer tempo, por qualquer das partes, mediante aviso prévio por
escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. Durante o prazo do aviso prévio
aqui determinado, ndo serd admitida qualquer movimentagao cadastral no contrato.

20.2. Na hipotese de descumprimento pela Estipulante do prazo minimo de vigéncia pre-
visto no contrato, esta obriga-se a pagar ao Contratado o valor equivalente & soma das
mensalidades vincendas, toma-se como base o valor correspondente a média de 3(trés)
ultimas mensalidades faturadas pelo Contratado em face a Estipulante, ou de todas as
mensalidades faturadas na hipdtese do referido descumprimento ocorrer antes do 3° (ter-
ceiro) més de vigéncia contratual.

20.3. Constituira causa para rescisao motivada e automatica do contrato a nado aceitagéo
pela Estipulante do indice de reajuste proposto pelo Contrato na data de aniversario do
contrato, desde que esteja em conformidade com as regras contratadas.
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20.4. O atraso no pagamento da mensalidade, pela Estipulante, por um periodo superior
a 5 (cinco) dias implica na suspensdo do direito do(s) Beneficiario(s) Titular(es) e de seu(s)
Dependente(s) a qualquer cobertura.

20.5. Sem prejuizo das penalidades legais, bem como do pagamento da multa pela Estipu-
lante e razdo do descumprimento do prazo minimo de vigéncia contratual, o contrato sera
automaticamente rescindido, independente de notificagdo e/ou interpelagéo judicial, sem
que caibam direitos indenizatérios a parte infratora, nas seguintes situagdes:
* Prética de ilicito civil ou penal da Estipulante contra o Contratado;
* Inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias cumulativos consecutivos ou
nao, nos Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato;
¢ Extingdo, dissolucao, liquidagdo judicial ou extrajudicial, recuperagao judicial ou ex-
trajudicial, ou faléncia da Estipulante;
* Reducdo da quantidade minima de Beneficiarios nos 12 (doze) primeiros meses ini-
ciais de vigéncia do contrato;
* Nao aceitacdo pela Estipulante do indice de reajuste proposto pelo Contratado na
data de aniversario do contrato.

20.6. Em caso de encerramento do presente instrumento, serd facultado ao Contratado
cobrar valores de coparticipacdo pendentes em funcdo dos atendimentos conferidos aos
Beneficidrios incluidos neste contrato, durante o tempo de vigéncia do mesmo, com co-
branga programada para data posterior ao cancelamento.

20.7. O Beneficiario interessado em contratar plano na modalidade individual ou familiar,
sem cumprimento de novos prazos de caréncia, devera requerer a contratagdo do mesmo
no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o cancelamento do presente contrato.

20.8. E de responsabilidade do Beneficiario Titular, no caso de sua exclusio e de seus De-
pendentes, assim como no caso de cancelamento deste contrato, devolver as respectivas
carteiras de identificacdo, de propriedade do Contratado, bem como qualquer documento
analogo, respondendo, como fiel depositario, em caso de uso indevido.

21. DISPOSICOES GERAIS

21.1. Apods o periodo de 12 (doze) meses de vigéncia iniciais, o presente contrato podera
ser denunciado, a qualquer tempo, por qualquer das partes, mediante aviso prévio por
escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. Durante o prazo do aviso prévio
aqui determinado, ndo serad admitida qualquer movimentagao cadastral no contrato.

21.2. Na hipétese de descumprimento pela Estipulante do prazo minimo de vigéncia pre-
visto no contrato, esta obriga-se a pagar ao Contratado o valor equivalente & soma das
mensalidades vincendas, toma-se como base o valor correspondente a média de 3(trés)
ultimas mensalidades faturadas pelo Contratado em face a Estipulante, ou de todas as
mensalidades faturadas na hipétese do referido descumprimento ocorrer antes do 3° (ter-
ceiro) més de vigéncia contratual.

21.3. Constituird causa para rescisao motivada e automéatica do contrato a ndo aceitagéo
pela Estipulante do indice de reajuste proposto pelo Contrato na data de aniversario do
contrato, desde que esteja em conformidade com as regras contratadas.
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21.4. O atraso no pagamento da mensalidade, pela Estipulante, por um periodo superior
a 5 (cinco) dias implica na suspensdo do direito do(s) Beneficiario(s) Titular(es) e de seu(s)
Dependente(s) a qualquer cobertura.

21.5. Sem prejuizo das penalidades legais, bem como do pagamento da multa pela Estipu-
lante e razdo do descumprimento do prazo minimo de vigéncia contratual, o contrato sera
automaticamente rescindido, independente de notificagdo e/ou interpelagéo judicial, sem
que caibam direitos indenizatérios a parte infratora, nas seguintes situagdes:
* Prética de ilicito civil ou penal da Estipulante contra o Contratado;
* Inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias cumulativos consecutivos ou
nao, nos Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato;
¢ Extingdo, dissolucao, liquidagdo judicial ou extrajudicial, recuperagao judicial ou ex-
trajudicial, ou faléncia da Estipulante;
* Reducdo da quantidade minima de Beneficiarios nos 12 (doze) primeiros meses ini-
ciais de vigéncia do contrato;
* Nao aceitacdo pela Estipulante do indice de reajuste proposto pelo Contratado na
data de aniversario do contrato.

21.6. Em caso de encerramento do presente instrumento, serd facultado ao Contratado
cobrar valores de coparticipacdo pendentes em funcdo dos atendimentos conferidos aos
Beneficidrios incluidos neste contrato, durante o tempo de vigéncia do mesmo, com co-
branga programada para data posterior ao cancelamento.

21.7. O Beneficiario interessado em contratar plano na modalidade individual ou familiar,
sem cumprimento de novos prazos de caréncia, devera requerer a contratagdo do mesmo
no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o cancelamento do presente contrato.

21.8. E de responsabilidade do Beneficiario Titular, no caso de sua exclusio e de seus De-
pendentes, assim como no caso de cancelamento deste contrato, devolver as respectivas
carteiras de identificacdo, de propriedade do Contratado, bem como qualquer documento
analogo, respondendo, como fiel depositario, em caso de uso indevido.

22. GLOSSARIO

Acidente Pessoal

E todo evento, com data e ocorréncia perfeitamente caracterizadas, exclusiva e diretamen-
te externo, subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e inde-
pendentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessério o tratamento.

Aniversario
E a data do término do prazo de vigéncia do contrato ou de cada renovagdo deste

Beneficiario Titular
Funcionério ou associado vinculado a Estipulante.

Beneficiario Dependente
Cénjuge ou Dependente direto do Beneficiario Titular, incluido na proposta.
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Caréncia

E o perfiodo de tempo, corrido e ininterrupto contado da data de inclusdo de cada benefi-
ciario, em que o Beneficiario Titular e/ou seu Dependente néo terd direito a determinadas
coberturas e/ou procedimentos, independentemente de estar adimplente com a mensali-
dade do contrato.

Cobertura Assistencial

E a denominagdo dada ao conjunto de direitos (tratamentos, servicos, procedimentos
odontolégicos) organizada por segmentagdo a que o consumidor tem direito previsto na
legislagdo de salde suplementar e no contrato firmado com a operadora.

Condic¢oes Gerais
E o conjunto de clausulas contratuais que estabelece obrigagdes e direitos, tanto para o
Contratado, quanto para o Beneficiario.

Contrato
Documento que estabelece obrigacoes e direitos tanto do Contratado quanto do Benefi-
cidrio do plano de assisténcia odontoldgica.

Contratado
E o Grupo Hospitalar do Rio de Janeiro Ltda., que assume todos os riscos inerentes as co-
berturas de despesas odontoldgicas, nos termos e limites destas Condi¢des Gerais.

Coparticipacao
E a participagdo na despesa assistencial a ser paga pela Estipulante diretamente a opera-
dora apds a realizagao de procedimento.

Evento
Conjunto de ocorréncias e servigos odontolégicos que tenha por origem ou causa o mesmo
dano involuntario a saide do Beneficiario, em decorréncia de acidente pessoal ou doenca.

Evento Coberto

E o conjunto de ocorréncias, identificadas apés o inicio de vigéncia do contrato, que, por
si s6, implique na necessidade de utilizagdo de um ou mais procedimentos previstos con-
tratualmente, respeitados os devidos prazos de caréncia.

Limitacoes de Cobertura

Sdo as quantidades méximas de dias ou de servicos, previstos contratualmente, estipu-
ladas em conformidade com os procedimentos estabelecidos pela Agencia Nacional de
Saude Suplementar — ANS.

Mensalidade
Pagamentos efetuados pela Estipulante para custeio de plano odontolégico.

Procedimento Estético
E todo procedimento clinico/cirlrgico que nédo vise a recuperagao funcional de um érgao
e/ou sistema.

Proposta Comercial Odontolégica
Documento em que constam os dados cadastrais da Contratante e o perfil da empresa.
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Rede Credenciada

E a rede de prestadores de servicos, pessoas fisicas e juridicas, destinados a atender os
eventos cobertos por este contrato, na medida de suas especialidades, recebendo por tais
servicos, diretamente do Contratado, em nome, e por conta e ordem dos servigos presta-
dos ao(s) Beneficiario(s).

Segmentacao Assistencial
E o tipo de cobertura contratada no produto de assisténcia odontoldgica.

Tabela de Servicos do Contratado
Tabela que relaciona todos os procedimentos utilizados na assisténcia odontoldgica dos
Beneficiarios.

Urgéncia
E a situacdo causada por evento resultante de acidente pessoal depois de decorridas 24
(vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.

23. ELEICAO DE FORO

As partes comprometem-se a resolver de comum acordo as divergéncias decorrentes do
presente instrumento, ndo sendo possivel a composicao amigavel, fica eleito o foro do do-
micilio da ESTIPULANTE, para dirimir qualquer demanda sobre o presente Contrato.
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