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CONTRATO DE OFERTA DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE
DENT ORTO SUPERIOR NAC AD - REGISTRO ANS N° 479.531/17-8

Contrato de Plano Privado de Assisténcia a Salde que estabelecem entre si, de um lado, como CONTRATANTE, a
pessoa juridica identificada e qualificada na proposta de admissdo, que preenchida e assinada passa a fazer parte
desse Contrato, como pagina inicial, e, de outro como CONTRATADA a SAO FRANCISCO ODONTOLOGIA LTDA,
CNPJ: 02.727.724/0001-67, Registro da Operadora na ANS: 36.531-9, Classificagdo da Operadora na ANS:
Odontologia de Grupo, com estabelecimento na Av. Portugal, n® 545, 2° andar, sala 1, Jardim Sao Luiz, Ribeirdo
Preto/SP, CEP: 14.020-380, tém entre si, justos e contratados, conforme caracteristicas gerais a seguir transcritas e
clausulas e condigdes deste instrumento.

CARACTERISTICAS GERAIS:

Tipo de Contratagdo: COLETIVO POR ADESAOQ
Segmentacao Assistencial do Plano de Saude: Odontolégico
Fator Moderador: Sem fator

Area Geografica de Abrangéncia do Plano de Saude: Nacional
Area de Atuaco do Plano de Satde: Nacional

Formagao do Prego: Pré-estabelecido

Servicos e Coberturas Adicionais: Clausula terceira

CLAUSULA PRIMEIRA - ATRIBUTOS DO CONTRATO

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

1.2 O presente instrumento trata-se de contrato de adesao, bilateral, que gera direitos e obrigacdes para ambas as
partes, na forma do Cdédigo Civil brasileiro, estando também sujeito as disposicbes do Cédigo de Defesa do
Consumidor, assumindo a CONTRATANTE, o risco de ndo vir a existir a cobertura da referida assisténcia, pela
inocorréncia do evento do qual sera gerada a obrigacdo da CONTRATADA em garanti-la.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDICOES DE ADMISSAO

2.1 Poderdo se inscrever no Plano, nas seguintes categorias:
2.1.1 Beneficiario Titular: pessoa natural que mantiver com 0 CONTRATANTE vinculo de carater profissional, classista
ou setorial, conforme determinado no art. 9° da RN n°195/09 e alteragdes.
2.1.2 Séo considerados Beneficiarios Dependentes:
a) O conjuge;
) O companheiro(a), havendo uniao estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o conjuge;
) Os filhos, adotivos ou néo, e enteados solteiros, sem limite de idade;
) Os filhos, adotivos ou ndo, e enteados, invalidos, declarados no Imposto de Renda do Beneficiario Titular;
) O menor que, por forga de decisao judicial, se ache sob guarda ou tutela do Beneficiario Titular;
f) O grupo familiar até o terceiro grau de parentesco consanguineo e até o segundo grau de parentesco por
afinidade.
2.2 A adesao dos Beneficiarios Dependentes fica condicionada a participagao do Titular.
2.3 Quando da contratagao, ficaa CONTRATANTE obrigada a demonstrar a legitimidade para a contratagao do
plano de saude, nos termos da legislagao em vigor.
2.4 A inclusdo do Beneficiario Titular e de seus Dependentes sera processada mediante preenchimento da Ficha
Cadastral ou por meio eletrénico, conforme acordado entre as partes.
2.5 Ficara a cargo do Beneficiario Titular, quando do preenchimento da Ficha Cadastral, informar a relagdo dos
Dependentes a serem inscritos, contendo a respectiva qualificagdo completa, incluindo filiag&o, enderego completo,
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numero de inscricdo no CPF e RG. Ocorrendo alteragoes dos dados acima referidos, devera a informagao ser
repassada a CONTRATADA, pela CONTRATANTE.

2.51 Quando a inclusdao dos Beneficiarios for efetuada de forma eletrdnica, a responsabilidade pelas
informagoes prestadas sera da CONTRATANTE.

2.6 As alteragdes no quadro associativo ou de filiados, decorrentes de novas associagdes ou filiagdes, assim como as
desisténcias das adesdes manifestadas, serdo comunicadas a CONTRATADA pela CONTRATANTE, até a data
limite da proxima movimentagao cadastral da CONTRATANTE.

2.7 As movimentagdes enviadas referentes as inclusdes, alteracdes e exclusdes de Beneficirios seréo efetivadas no
periodo mensal subseqiiente ao periodo mensal do envio.

2.7.1 Ainclusao do beneficiario ocorrera a qualquer tempo e o direito a utilizagdo dos servigos médico-hospitalares
disponibilizados no objeto do presente contrato dar-se-& apés 3 (trés) dias Uteis da solicitagdo da inclusdo, com o
correspondente pagamento de contraprestacdo mensal pecuniaria pro-rata.

2.7.2 N&o se aplica o disposto na clausula 2.7. para os casos de pedidos de exclusdes solicitados nas hipoteses
dispostas na RN n° 412/2016, da ANS ou eventuais atualizagdes.

2.8 A CONTRATANTE obriga-se a fornecer a CONTRATADA, no momento da contratagdao e nas inclusdes
posteriores, bem como quando a CONTRATADA julgar necessario, documentos comprobatorios de seu quadro
associativo ou de filiados, bem como do grau de parentescol/afinidade e/ou dependéncia econdmica dos
Beneficiarios Dependentes.

2.9 O nimero minimo de Beneficiarios para manutencao deste contrato sera o definido na PROPOSTA DE
ADMISSAO.

2.10 Caso as exclusoes de Beneficiarios titulares e/ou dependentes, independente de motivo, reduza a massa
de Beneficiarios do plano a menos que o minimo exigido, ou ainda, o numero de inclusdes nao atinja 0 minimo
exigido, no periodo definido na PROPOSTA DE ADMISSAOQ, observar-se-a o disposto na Clausula de Rescisao
deste instrumento.

2.11 E assegurada a inclus&o do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia
ja cumpridos pelo Beneficiario adotante.

2.11.1 A inclusao fica vinculada a verificagao das condigdes de elegibilidade do Beneficiario estabelecidas no
presente Contrato.

2.12 O Beneficiario Titular é responsavel pela constante atualizagdo dos dados cadastrais informados, em relagédo a si
e aos seus Dependentes, incluindo eventual alteragdo de endereco, que devera ser comunicada imediatamente a
CONTRATADA, sob pena do destinatario da correspondéncia ter presumida a sua ciéncia e o seu
conhecimento, para todos os fins de direito, dos contetidos das notificagdes, cobrangas, interpelagoes etc. que
venha a receber em seu antigo endereco.

CLAUSULA TERCEIRA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 A CONTRATADA cobrira os custos relativos aos atendimentos odontolégicos, previstos no art. 12, inciso IV, da Lei
n® 9.656/1998, e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento e disponivel no sitio
eletronico www.saofrancisco.com.br, para a segmentagé@o Odontoldgica.
3.2 A cobertura odontoldgica compreende todos os procedimentos abaixo relacionados, nos termos estabelecidos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da ANS:
a) Procedimentos de DIAGNOSTICO:
i.  Consulta Odontoldgica inicial;
i. ~ Consulta odontologica;
i. Consulta odontoldgica para avaliagao técnica de auditoria;
iv. Diagndstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial;
v.  Diagnostico anatomopatolégico em material de biopsia na regido buco-maxilo-facial;
vi. Diagnostico anatomopatoldgico em peca cirlrgica na regiéo buco-maxilo-facial;
vii. Diagnostico anatomopatoldgico em pungéo na regiao buco-maxilo-facial;
viii. Condicionamento em Odontologia;
ix. Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facial;
X. Teste de fluxo salivar;
xi. Teste de PH da saliva.
b) Procedimentos de URGENCIA /| EMERGENCIA:
i.  Controle de hemorragia com aplicagdo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial;
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i
ii.
iv.
V.
vi.
vii.

viii.

iX.
X.

Xi.
Xii.

Controle de hemorragia sem aplicagdo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial;
Pulpectomia;

Recimentacao de trabalhos protéticos;

Tratamento de alveolite;

Colagem de fragmentos dentarios;

Incisdo e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial;
Incisdo e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmé&o da regido buco-maxilo-facial;
Reimplante dentario com contengao;

Imobilizag&o dentéria em dentes deciduos;

Imobilizagao dentaria em dentes permanentes;

Consulta odontolégica de Urgéncia.

c) Procedimentos de RADIOLOGIA:

.

i.
ii.
V.

Radiografia periapical;

Radiografia interproximal - bite-wing;

Radiografia oclusal;

Radiografia Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia).

d) Procedimentos de PREVENGAO EM SAUDE BUCAL:

.
i
ii.
iv.
V.
vi.
Vil
viii.
iX.
X.

Atividade educativa em saude bucal;

Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessidades especiais;
Controle de biofilme (placa bacteriana);

Aplicagao topica de fltor;

Aplicagao topica de verniz fluoretado;

Profilaxia: polimento coronario;

Aplicacéo de selante de fossulas e fissuras;

Aplicagéo de selante - técnica invasiva;

Dessensibilizagéo dentéria;

Remineralizag&o.

e) Procedimentos de DENTISTICA:

.

i
ii.
iv.
V.
vi.
vii.
viii.

Xi.
Xi.
Xiil.

Xiv.

XV.
XVi.

XVii.

Aplicacdo de cariostatico;

Remogé&o dos fatores de retengéo do Biofilme Dental (Placa Bacteriana);
Restauracéo em iondmero de vidro - 1 face;
Restauracéo em ionémero de vidro - 2 faces;
Restauracéo em ionémero de vidro - 3 faces;
Restauracéo em iondmero de vidro - 4 faces;
Restauracéo de amélgama - 1 face;

Restauracédo de amalgama - 2 faces;
Restauracédo de amalgama - 3 faces;
Restauracéo de amalgama - 4 faces;

Faceta direta em resina fotopolimerizavel;
Restauracédo em resina fotopolimerizavel 1 face;
Restauracédo em resina fotopolimerizavel 2 faces;
Restauragéo em resina fotopolimerizavel 3 faces;
Restauracéo em resina fotopolimerizavel 4 faces;
Restauracéo temporaria / tratamento expectante;
Nucleo de preenchimento;

xviii. Ajuste Oclusal por acréscimo;

XiX.
XX.

Ajuste Oclusal por desgaste seletivo;
Restauracéo atraumatica em dente deciduo.

f) Procedlmentos de PERIODONTIA:

Raspagem supra-gengival;
Raspagem sub-gengival/alisamento radicular;
Tratamento de abscesso periodontal agudo;

iv. Gengivectomia;
v. Gengivoplastia;
vi, Aumento de coroa clinica;
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vii. Cunha proximal;
viii. Cirurgia periodontal a retalho;
ix. Enxerto Gengival Livre;
X.  Enxerto Pediculado;
xi. Tunelizag&o;
Xii. Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes;
Xiii. Imobilizagao Dentéria em Dentes Deciduos.

g) Procedimentos de ENDODONTIA:
i.  Tratamento endoddntico unirradicular;
i. Tratamento endoddntico birradicular;
ii. Tratamento endoddntico multirradicular;
iv. Tratamento endoddntico em dente deciduo;
v. Tratamento endoddndico de dente com rizogénese incompleta;
vi. Retratamento endoddntico unirradicular;
vii. Retratamento endoddntico birradicular;
viii. Retratamento endodéntico multirradicular;
ix. Capeamento pulpar direto;
X.  Pulpotomia;
xi.  Pulpotomia em dente deciduo;
xii. Remog&o de trabalho protético;
xii. Remog&o de corpo estranho intracanal;
xiv. Tratamento de perfuragdo endoddntica;
xv. Remocao de nucleo intrarradicular.

h) Procedimentos de CIRURGIA:
i.  Exodontia simples de permanente;
i. Exodontia de permanente por indicagdo ortoddntica/protética;
i. ~Exodontia de raiz residual;
iv. Remogéao de dentes inclusos / impactados;
v. Remocéo de dentes semi-inclusos / impactados;
vi. Apicetomia unirradiculares sem obturagéo retrograda;
vii. Apicetomia unirradiculares com obturagéo retrograda;
viii. Apicetomia birradiculares sem obturagao retrégrada;
ix. Apicetomia birradiculares com obturagéo retrégrada;
X.  Apicetomia multirradiculares sem obturagao retrograda;
xi. Apicetomia multirradiculares com obturagao retrograda;
Xii. Bridectomia;
Xiii. Bridotomia;
xiv. Frenulectomia labial;
xv. Frenulotomia labial;
xvi. Frenulectomia lingual;
xvii. Frenulotomia lingual;
xviii. Exodontia simples de deciduo;
xix. Alveoloplastia;
xx. Cirurgia para exostose maxilar;
xxi. Cirurgia para torus mandibular — unilateral;
xxii. Cirurgia para torus palatino;
xxiii. Cirurgia para torus mandibular - bilateral;
xxiv. Exérese ou excisdo de calculo salivar;
xxv. Exérese ou excisdo de mucocele;
xxvi. Exérese ou excisao de ranula;
xxvii. Exérese ou excisdo de cistos odontoldgico;
xxviii. Exodontia a retalho;
xxix. Redugéo cruenta de fratura alvéolo dentaria;
xxx. Redugao incruenta de fratura alvéolo dentaria;
xxxi. Aprofundamento/aumento de vestibulo;

Ver .0.01.18 o bs oS
& (m (2




DocusSign Envelope ID: 3EB1F7DB-C094-4FE9-BA62-9818615E948A

xxxii.  Ulectomia;

xxxiii. Ulotomia;

Xxxiv. Biopsia de labio;

xxxv. Amputagao radicular com obturagéo retrégrada;

xxxvi. Amputagao radicular sem obturagéo retrégrada;

xxxvii. Redugéo simples de luxagdo de Articulagdo Témporo-mandibular (ATM);

xxxviii. Bidpsia de boca;

xxxix. Odonto-secc¢ao;

Xl.  Pung&o aspirativa na regido buco-maxilo-facial;

xli. Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal;

xlii. Tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal;

xliii. Tratamento cirtrgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial;

xliv. Tratamento cirlrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial;

xXlv. Bidpsia de lingua;

xlvi. Bidpsia de glandula salivar;

xlvii. Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial;

xlviii.  Bidpsia de mandibula;

xlix. Bidpsia de maxila;

. Tratamento Cirdrgico para tumores odontogénicos benignos — sem reconstrugéo;

li. Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos sseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial;

li. Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos dsseos/ cartilaginosos na regido bugo-maxilo-facial;

lii. Remogéo de odontoma;

liv. Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial;

Iv. Remineralizagéo;

Ivi. Dessensibilizagéo Dentaria

Procedimentos de PROTESE DENTAL:

i.  Coroa de Acetato em Dente Deciduo;

i.  Coroa de Ago em Dente Deciduo;

ii. Coroa de Policarbonato em Dente Deciduo;

iv.  Nucleo metalico fundido;

v.  Coroa proviséria com pino;

vi. Coroa provisoria sem pino;

vii. Restauragdo metalica fundida;

viii. Coroa total metalica (unitaria);

ix. Coroa total em cerdmero unitaria. Cobertura em dentes anteriores (incisivos e caninos) ndo passiveis de
reconstrucdo por meio direto;

X.  Reembasamento de coroa provisoria.

3.3 A cobertura odontologica compreende, ainda, a cobertura dos honorérios e materiais utilizados pelo cirurgido-
dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a realizagdo de procedimentos listados
no Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente a época do evento.
3.4 Os servicos e coberturas adicionais odontolégicos compreendem todos os procedimentos abaixo relacionados:

a) Coberturas adicionais:

. 81000189 Diagndstico e planejamento para tratamento odontolégico
i, 81000197 Diagnéstico e tratamento de estomatite herpética
i. 81000200 Diagndstico e tratamento de estomatite por candidose
iv. 81000219 Diagndstico e tratamento de halitose
v. 81000235 Diagnostico e tratamento de xerostomia
vi. 81000243 Diagnoéstico por meio de enceramento
vii. 81000260 Diagnoéstico por meio de procedimentos laboratoriais
vii. ~ 82000026 Acompanhamento de tratamento/procedimento cirurgico em odontologia
ix. 82000700 Estabilizacdo de paciente por meio de contengéo fisica e/ou mecénica
X. 84000228 Teste de capacidade tamp&o da saliva

Xi 84000236 Teste de contagem microbiologica

87000032 Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais
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XXii.
XXiii

Xiv.
XV.
XVi.

XVil.

XViil.

XiX.

XX.

XXi.

XXIV.

XXVi.

87000148

81000278
81000456
81000001

81000002

81000003

81000004

81000005

81000006

81000308
81000324
81000340
81000367
81000413

81000430
81000472
81000480
81000510
81000529
81000537

Estabilizagdo por meio de contencao fisica e/ou mecanica em pacientes com
necessidades especias em odontologia
Fotografia
Slide
Documentacao ortoddntica simplificada:
81000405 - Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)
81000537 - Tragado Cefalométrico
81000472 - Telerradiografia
81000308 - Modelos ortoddnticos
Documentacg&o ortoddntica basica:
81000405 - Radiografia panoramica de mandibula / maxila (ortopantomografia)
81000537 - Tragado cefalométrico (02 tragados)
81000472 - Telerradiografia
81000308 - Modelos ortodonticos
81000278 - Fotografia (05 fotografias)
Documentagéo ortodéntica completa:
81000405 - Radiografia panoramica de mandibula / maxila (ortopantomografia)
81000537 - Tragado cefalométrico (03 tragados)
81000472 - Telerradiografia
81000308 - Modelos ortoddnticos
81000278 - Fotografia (08 fotografias)
Documentacao ortopédica:
81000405 - Radiografia panordmica de mandibula / maxila (ortopantomografia)
81000537 - Tragado cefalométrico (02 tragados)
81000472 - Telerradiografia
81000308 - Modelos ortodonticos (02 modelos com analise)
81000367 - Radiografia da mao e punho - carpal
Documentacéo ortodontica especial:
81000405 - Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)
81000537 - Tragado Cefalométrico (03 tragados)
81000472 - Telerradiografia
81000308 - Modelos ortoddnticos
81000278 - Fotografia (08 fotografias)
81000421 - Radiografia periapical
81000375 - Radiografia interproximal - bite-wing
(Estudo do espaco naso-faringeo e Previsdo de erupgdo dos 3° molares)
Documentacéo periodontal:
81000413 - Radiografia panoramica de mandibula / maxila (ortopantomografia) com
tracado cefalométrico
81000294 - Levantamento radiografico (Exame radioddntico)
81000375 - Radiografia interproximal - bite-wing
81000278 - Fotografia (05 fotografias)
81000308 - Modelos ortoddnticos
Modelos ortoddnticos
Radiografia antero-posterior
Radiografia da ATM
Radiografia da mé&o e punho - carpal
Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia) com tragado
cefalométrico
Radiografia postero-anterior
Telerradiografia
Telerradiografia com tragado cefalométrico
Tomografia computadorizada por feixe conico — cone beam
Tomografia convencional — linear ou multi-direcional
Tragado Cefalométrico
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XXXiii.
XXXIV.
XXXV.
XXXVi.
XXXVil.

XXXViii.

XXXIX.
xl.
xli.
xlii.
xliii.
Xliv.
Xlv.

Xvi.

Xlvii,

Xlviii.
xlix.

l.

li.

li.

lii.
liv.

Iv.

Ivi.
Ivii.
Iviii.
lix.

IX.

IXi.
[xii.
[xiii.
IXiv.
Xv.
Xvi.
[xvii.
[xvii.
IXix.
XX.
[Xxi.
Xxii.
[xxiii.
[xxiv.
[Xxv.
[Xxvi.
[Xxvii.
[Xxviii.
[XxiX.
[XXX.
[XxXi.
[Xxxii.
[Xxxiil.
[XXXiV.
[XXXV.
[XXXVi.
Sowi

84000171
85100234
87000024
85100080
82000336
82001669
85300071
85100056
85200026
85200069
82000344
82000506
82000581
82000620
82000646
82001154
82001219
82001235
82001308
82001316
82001375
82001391
82001413
82001430
82001502
82001642
85200018
85400033
85400092
85400262
85400432
85400440
85400459
87000040
87000059
87000067
83000097
83000100
84000015
86000020
86000039
86000047
86000055
86000063
86000080
86000098
86000110
86000128
86000144
86000152
86000160
86000179
86000187
86000195
86000209

Controle de carie incipiente

Tratamento de fluorose - microabrasao

Atividade educativa para pais e/ou cuidadores

Restauragéo atraumatica em dente permanente

Cirurgia odontoldgica a retalho

Tratamento odontoldgico regenerativo com enxerto de osso autbgeno
Tratamento de gengivite necrosante aguda - GNA

Curativo de demora em endodontia

Preparo para nlcleo intrarradicular

Remocao de material obturador intracanal para retratamento endodéntico
Cirurgia odontologica com aplicagdo de aloenxertos

Controle pds-operatério em odontologia

Enxerto com o0sso autégeno da linha obliqua

Enxerto com osso liofilizado

Enxerto conjuntivo subepitelial

Reconstrucao de sulco gengivo-labial

Reeducagao e/ou reabilitagéo de disturbio buco-maxilo-facial
Reeducacao e/ou reabilitacdo de sequela em traumatismo buco-maxilo-facial
Remocao de dreno extra-oral

Remogao de dreno intra-oral

Remogé&o de tamponamento nasal

Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regido buco-maxilo-facial
Retirada de corpo estranho subcutaneo ou submucoso da regiao buco-maxilo-facial
Retirada dos meios de fixagdo da regido buco-maxilo-facial
Tracionamento cirirgico com finalidade ortodéntica

Tratamento conservador de luxagéo da articulagao témporo-mandibular - ATM
Clareamento de dente desvitalizado

Conserto em Prétese Parcial Removivel (em consultério e em laboratorio)
Coroa total acrilica prensada

Pino pré fabricado

Provisdrio para Faceta

Provisorio para Inlay/Onlay

Provisorio para Restauragdo metalica fundida

Coroa de acetato em dente permanente

Coroa de ago em dente permanente

Coroa de policarbonato em dente permanente

Mantenedor de espaco fixo

Mantenedor de espago removivel

Aparelho protetor bucal

Aparelho de Klammt

Aparelho de protragdo mandibular - APM

Aparelho de Thurow

Aparelho extra-bucal

Aparelho ortodéntico fixo estético

Aparelho ortoddntico fixo estético parcial

Aparelho ortodéntico fixo metalico

Aparelho ortoddntico fixo metalico parcial

Aparelho removivel com algas bionator invertida ou de Escheler

Arco lingual

Barra transpalatina fixa

Barra transpalatina removivel

Bionator de Balters

Blocos geminados de Clark — twinblock

Bot&o de Nance

Contencéo fixa - por arcada
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Ixxxvii. 86000225  Disjuntor palatino - Hirax
Ixxxix. 86000233  Disjuntor palatino - Macnamara

XC. 86000241 Distalizador com mola nitinol
XCi. 86000250  Distalizador de Hilgers
XCii. 86000268  Distalizador Distal Jet
Xciii. 86000276 Distalizador Pendulo/Pendex

XCiv. 86000284  Distalizador tipo Jones Jig
XCV. 86000306  Gianelly
XCVi. 86000314  Grade palatina fixa

XCVil. 86000322  Grade palatina removivel

Xcvii, 86000330  Herbst encapsulado

XCiX. 86000357  Manutencéo de aparelho ortoddntico - aparelho fixo

C. 86000365  Manutencéo de aparelho ortoddntico - aparelho ortopédico
ci. 86000373  Manutencao de aparelho ortoddntico - aparelho removivel
cii. 86000381 Mascara facial — Delaire e Tragdo Reversa

ciii. 86000390  Mentoneira

Civ. 86000403  Modelador elastico de Bimler

Cv. 86000411 Monobloco

cvi. 86000420  Obtengéo de modelos gnatostaticos de Planas

Cvii. 86000438  Pistas diretas de Planas - superior e inferior

cviil. 86000446  Pistas indiretas de Planas

CiX. 86000454  Placa de distalizacdo de molares

CX. 86000462  Placa de Hawley

cXi. 86000470  Placa de Hawley - com torno expansor

CXi. 86000489  Placa de mordida ortoddntica

cXiii. 86000497  Placa de Schwarz

CXiv. 86000500  Placa de verticalizagéo de caninos

CXV. 86000519  Placa dupla de Sanders

CXVi. 86000527  Placa encapsulada de Mauricio

CXVi. 86000535  Placa labio-ativa
cxvii. 86000543  Plano anterior fixo
CXiX. 86000551 Plano inclinado
CXX. 86000560  Quadrihélice
CXXi. 86000578  Regulador de funcdo de Frankel
CXXil. 86000586  Simdes Network
cxxiii. 86000594  Splinter

CLAUSULA QUARTA - EXCLUSQES DE COBERTURA

41 Em conformidade com o que prevé a Lei n° 9.656/1998, as Resolugdes do Consu, e respeitando-se as
coberturas minimas obrigatorias previstas na citada Lei e no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
editado pela ANS, vigente na data do evento, para a segmentagao Odontoldgica, estdo excluidos da cobertura
do Plano os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servigos ou procedimentos nao descritos
expressamente neste Contrato e os provenientes de:

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

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

c) Tratamento clinico ou cirargico experimental definido pela autoridade competente;

d) Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, inclusive substitui¢cao de restauragoes;

e) Procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora da area de abrangéncia do plano, bem como
despesas decorrentes de servicos prestados por cirurgides-dentistas ndo credenciados ao plano
contratado, a excegdo dos atendimentos de urgéncia ou de emergéncia, que poderao ser efetuados por
prestadores nao credenciados e posteriormente reembolsados, nos limites e termos deste Contrato;
Procedimentos de proteses sobre implantes e disfungées de ATM (articulagdo temporo-mandibular);
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9)
h)

Fornecimento, aluguel e aquisi¢do de equipamentos e aparelhos ortoddnticos, bem como quebra ou
perda desses e suas respectivas manutengoes;

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

Aparelhos ortoddnticos, exceto os previstos na Cobertura;

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

Transplantes 6sseos;

Enxertos 6sseos e biomateriais;

Implantes odontoldgicos e cirurgias periodontais com membrana e enxertos;

Quaisquer tratamentos sem indicagao clinica;

Servigos com materiais importados, porcelanas ou metais nobres;

Restauragdes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores somente para fins estéticos;
Procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitem de internagdo hospitalar ou que exijam forma
diversa de anestesia local, sedagao ou bloqueio e suas despesas hospitalares;

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

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

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

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

Casos de cataclismos, guerras e comogaes internas, quando declarados pela autoridade competente;
Procedimentos néao discriminados no Rol de Procedimentos Odontolégicos da ANS vigente na data do
evento;

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

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

Procedimentos que nao sejam exclusivamente odontolégicos;

aa) Radiografias nao previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento

para a segmentacao odontologica;

bb) Cirurgias a laser;
cc) Clareamento dentario;
dd) Exames admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de mudanga de fungao e demissionais.

CLAUSULA QUINTA - DURAGAO DO CONTRATO

5.1 O presente Contrato vigorara pelo prazo minimo de 24 (vinte e quatro) meses, contados da data estabelecida na
PROPOSTA DE ADMISSAO, data esta considerada como de aniversario do presente instrumento, ndo podendo
ocorrer nenhum pagamento antes dessa data.

5.2 Este Contrato tem renovagdo automatica por prazo indeterminado a partir do vencimento do prazo inicial de
vigéncia, se quaisquer das partes ndo se manifestarem, contrariamente, no prazo de 60 (sessenta) dias antes do
término da vigéncia, ndo cabendo a cobranca de taxas em decorréncia da renovagao.

CLAUSULA SEXTA - PERIODOS DE CARENCIA

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

Cobertura Caréncia registrada na ANS:
Procedimentos de urgéncia e de emergéncia, nos termos definidos neste | 24 (vinte e quatro) horas
in%trum,ento;
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Demais casos, bem como inclusdo de novos procedimentos decorrentes de | 180 (cento e oitenta) dias
atualizacéo do Rol de Procedimentos Odontolégicos da ANS.

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

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

6.4 A cada aniversario deste Contrato sera permitida a adesdo de novos Beneficiarios sem o cumprimento dos
periodos de caréncia, desde que tenham se vinculado a CONTRATANTE apés o transcurso do prazo
estabelecido no item anterior e que a inclusao por meio do preenchimento da Ficha Cadastral ou por meio
eletronico ocorra no prazo de 30 (trinta) dias contados da data de aniversario do Contrato.

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

CLAUSULA SETIMA - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

7.1 Consideram-se atendimentos de urgéncia/emergéncia odontoldgicos, garantidos pelo presente Contrato:

Procedimento

Controle de hemorragia com ou sem aplicacao de agente hemostatico;

Tratamento de odontalgia aguda;

Imobilizagao dentaria temporaria;

Recimentagao de pegaltrabalho protético;

Tratamento de alveolite;

Colagem de fragmentos dentarios;

Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou flegméao da regido buco-maxilo-facial;

Reimplante de dente avulsionado com contengao.

7.2 Os atendimentos de urgéncia ou de emergéncia seréo prestados pela CONTRATADA, na rede credenciada listada
no "INDICADOR DE RECURSOS".
7.3 Quando da necessidade do atendimento de urgéncia e emergéncia pelo Beneficiario, este devera consultar o
"INDICADOR DE RECURSOS" para obter informagdes dos locais de atendimento, bem como, a forma de acessa-los.
7.4 A CONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obrigagdes deste Contrato, das despesas efetuadas pelo
beneficiario com assisténcia odontologica, dentro da area geografica de abrangéncia e atuagdo do plano, nos casos
exclusivos de urgéncia ou de emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo dos servigos proprios ou
credenciados pela CONTRATADA.
7.5 O pagamento do reembolso serad efetuado de acordo com os valores da Tabela de Referéncia da
CONTRATADA (que equivale a relagao de servigos odontolégicos praticados pela CONTRATADA junto a rede
de prestadores do respectivo plano), no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da apresentagdo dos
seguintes documentos originais:

a) Relatério do cirurgido-dentista assistente, declarando o nome do paciente, codigo de identificagdo, o

tratamento efetuado, sua justificativa e a data do atendimento;

b) Cdpia dos recibos discriminando os procedimentos realizados e seus respectivos valores pagos;

c) Comprovagéo radiografica pré e pés a realizagdo dos procedimentos;

d) Comparecimento, apds o atendimento, na auditoria clinica em local estabelecido pela CONTRATADA.
7.6 O Beneficiario devera apresentar a documentagao adequada dentro de 12 (doze) meses contados da data
do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.
7.7 Independente da época do envio da documentacéo para fins de reembolso, o Beneficiario devera comunicar a
ocorréncia da urgéncia ou da emergéncia a CONTRATADA no prazo de 72 (setenta e duas) horas, sob pena de
inviabilizar a pericia, caso se faga necessaria, e, portanto, perder o direito ao reembolso.
7.8 S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento ao
Beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou de emergéncia.
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CLAUSULA OITAVA - MECANISMOS DE REGULACAO

8.1 Sera assegurada aos Beneficiarios, a prestagao dos servigos odontolégicos previstos neste Contrato, através da
Rede Credenciada da CONTRATADA, obedecidas as coberturas do plano contratado, na forma descrita neste
instrumento.

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

8.3 O “Indicador de Recursos” é um livreto que sera entregue ao Beneficiario Titular, contendo a relagdo dos
prestadores de servigo odontologicos, clinicas e cirurgides-dentistas credenciados. Todas as informagdes sobre
substituicoes de prestadores e alteragées na rede estarao disponiveis no portal da CONTRATADA na internet,
na forma e prazos estabelecidos pela regulamentagao.

8.4 A CONTRATADA podera proceder a substituicao de um ou de todos os servigos credenciados, constantes
do mencionado "Indicador de Recursos", sendo certo que a substituicdo devera ser feita por novos credenciados
com qualificagdes técnicas equivalentes as dos substituidos, observando-se a legislagéo vigente.

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

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

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

8.8 E facultado a CONTRATADA direcionar a realizagdo de consultas, exames, internagdes e demais
procedimentos a prestadores especificos, respeitando os prazos maximos de garantia de atendimento
contemplados na regulamentacao da ANS, independente de possuir ou nao outros prestadores credenciados
disponiveis em sua rede.

8.9 Os Beneficiarios Titulares e os Dependentes comprometem-se, sempre que solicitados pela CONTRATADA,
visando a manutencdo do padrdao de qualidade, bem como dirimir dividas ou controvérsias de natureza
técnica, a se submeterem a auditoria clinica em local estabelecido pela CONTRATADA, quando serdo
realizadas avaliagdes clinicas dos tratamentos propostos, realizados ou que ainda encontram-se em
andamento.

8.10 A utilizagao de todos os procedimentos cobertos neste Contrato, com excegéo feita ao atendimento de urgéncia e
emergéncia, esta sujeita a autorizagao prévia.

8.11 Para autorizagdo de cada procedimento coberto a CONTRATADA exigira a apresentacao de documentacao
especifica. A relagdao dos documentos exigidos pela CONTRATADA para autorizagdo de cada procedimento
pode ser obtida no portal da CONTRATADA na internet ou em suas centrais de atendimento.

8.12 A cobertura dos procedimentos odontoldgicos somente sera garantida quando apresentada toda a
documentagao exigida.

8.13 Além da documentagdo especifica mencionada anteriormente, a CONTRATANTE devera observar o
descrito abaixo:

a) A utilizacao dos servigos dependera da apresentagao do cartdo de identificagdo do Beneficiario (fisico
ou virtual através do aplicativo) que se submetera ao tratamento, junto com o respectivo documento de
identidade expedido por 6rgao oficial;

b) A utilizagdo dos servigos, pelos Beneficidrios, far-se-4& mediante a emissédo da Guia de Tratamento
Odontoldgico (GTO) emitida pelo Cirurgido-Dentista e previamente aprovada pela CONTRATADA,;

) Ao Beneficiario é garantida a avaliagao do atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 01 (um)
dia util, contados da data da solicitagao, para a definicdo dos casos de aplicagdo das regras de regulagéo.
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8.14 E garantido, no caso de situagées de divergéncias odontolégicas a respeito de autorizagdo prévia, a definicio do
impasse através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por dentista da
operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneragao
ficara a cargo da operadora, conforme determinagdo da CONSU 8/98, art. 4.° inciso V.

8.15 E facultado a CONTRATADA requisitar ao Beneficiario ou ao cirurgido-dentista documentagdes,
informagoes adicionais e/ou pericia odontoldgica, ficando o beneficiario obrigado a apresentar as informagades
solicitadas e a comparecer na pericia da CONTRATADA.

8.16 A CONTRATADA prestara ao Beneficiario todas as informagdes e orientagdo sobre os procedimentos cobertos
através de auditores clinicos, em sua sede administrativa.

8.17 A CONTRATADA podera requisitar a qualquer tempo, diretamente dos cirurgides-dentistas ou de
quaisquer outros prestadores de servi¢o, todas as informagoes que julgue necessarias para elucidagao de
matérias relacionadas a utilizacdo das coberturas. Nessas circunstancias, responsabiliza-se pelo sigilo das
informagdes obtidas.

CLAUSULA NONA - FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

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

9.2 Em virtude dos servigos previstos neste instrumento, a CONTRATANTE devera pagar a CONTRATADA, uma
contraprestagdo pecuniaria mensal, integral ou pro-rata (conforme o caso), para cada beneficiario inscrito,
definida como Taxa Mensal de Manutengdo Per Capita, cujo valor, nesta data, corresponde ao indicado na
PROPOSTA DE ADMISSAO ao presente Contrato.

9.3 O valor da remuneragao contratual - Taxa Mensal de Manutengao Per Capita, integral ou pro-rata (conforme
0 caso) - sera discriminado em fatura emitida mensalmente, facultando-se 8 CONTRATADA, quando julgar
conveniente, emitir e sacar duplicata referente aos servigos contratados.

9.4 A quitagdo das faturas devera ser efetuada conforme definido na PROPOSTA DE ADMISSAO do presente
Contrato.

9.5 Os pagamentos deverio ser feitos até o dia pactuado na PROPOSTA DE ADMISSAO do presente Contrato,
ou no primeiro dia Util subsequente quando o vencimento ocorrer em feriado ou em dias que ndo haja expediente
bancario, na rede bancaria indicada pela CONTRATADA, ou outras localidades também por ela indicadas, sendo
reconhecido como comprovante de pagamento qualquer documento determinado pela CONTRATADA.

9.6 Se a CONTRATANTE néao receber documento que o possibilite realizar o pagamento de sua obrigagao, em
até 03 (trés) dias antes da data do vencimento, devera requerer segunda via junto a CONTRATADA, que enviara
nova cobranga.

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

9.8 O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira mera tolerancia, nao implicando
novagao contratual ou transagao.

9.9 O pagamento antecipado das Taxas de Manutengdo Per Capita nao elimina nem reduz os periodos de
caréncia deste Contrato.

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

9.11 No ato da assinatura deste Contrato, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA uma taxa de implantagao,
cujo valor sera estabelecido na PROPOSTA DE ADMISSAO ao presente Contrato.

9.12 Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores de responsabilidade da CONTRATANTE, sera
sempre incorporada, ao débito pendente, juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados dia a dia, e
multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado, ou ainda, conforme o caso,
ressarcimento por perdas e danos, honorarios advocaticios e reembolso de custas judiciais.

9.13 Do pagamento do Beneficiario

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

9.13.2 A CONTRATANTE e o Beneficiario deverao acordar a data de pagamento de suas contribui¢des, sendo
que o atraso no pagamento ensejara o direito da CONTRATANTE solicitar a CONTRATADA a suspensao de
cobertura e/ou exclusdo do beneficiario inadimplente e dos dependentes a ele vinculados.
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9.13.3 Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores devidos pelo Beneficiario a CONTRATANTE,
ensejara o direito desta de exigir, juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados dia a dia, e multa de
2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.

9.13.4 Apés a quitagdo do débito do beneficiario excluido por inadimpléncia, podera a CONTRATANTE solicitar
a sua reinclusdo. Caso a nova admissao ocorra em prazo superior a 30 (trinta) dias de sua exclusao, devera
cumprir novos prazos de caréncia, nos termos estabelecidos neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA - REAJUSTE

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

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

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

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

Onde:
RF (Reajuste Financeiro): correspondera ao limite do indice maximo autorizado pela ANS para reajuste de
planos individuais/familiares, vigente no periodo considerado para apuragéo. Na falta deste indice, o reajuste
se dara pela variagao positiva do indice IPCA - Indice de Prego ao Consumidor Amplo, divulgado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
RT (Reajuste Técnico): determinado em fungdo da sinistralidade deste Contrato, apurado de acordo com a
seguinte expressao:

RT =S/Sm -1

Onde:
S = sinistralidade (relagcao entre as despesas assistenciais e as receitas de contribui¢gdo deste Contrato),
apurada no mesmo periodo considerado para determinagdo do RF.
Sm = meta de sinistralidade de 60% (sessenta por cento)
10.4 As partes poderao, de comum acordo e apés a apuragao dos indices e valores obtidos através dos
calculos expostos na férmula supracitada, optar por um aporte financeiro suficiente para saldar os valores das
despesas atribuiveis a sinistralidade apurada no periodo.
10.5 A aplicagao dos reajustes sera comunicada a ANS.
10.6 As demais obrigacdes financeiras previstas neste instrumento (tais como taxa de implantagdo e segunda
via do Cartdo de Identificagdo), serdao reajustadas no mesmo momento da mensalidade, através de livre
negociagao entre as partes. Na falta de acordo entre as partes, serao reajustadas utilizando-se o mesmo indice
de reajuste da mensalidade.
10.7 Independente da data de adesdo do Beneficiario, os valores de suas contribuigées terdo o primeiro
reajuste integral na data de aniversario de vigéncia deste Contrato, entendendo esta como data base unica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FAIXAS ETARIAS

11.1 N&o havera variagdo na Taxa Mensal de Manutengéo, sendo os valores definidos per capita, independente da
idade do Beneficiario.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

12.1 Cabera exclusivamente a CONTRATANTE solicitar a suspensdo da cobertura ou a exclusdao de
Beneficiarios, inclusive nas seguintes situagoes:

a) solicitagao de exclusao feita pelo préprio beneficiario;

b) perda da qualidade de Titular;

c) perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as condigdes exigidas
para sua inscricdo previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os documentos
comprobatodrios exigidos para sua manutengdo como Dependente;

) inadimpléncia do Beneficiario;
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e) situagoes decorrentes das politicas internas da CONTRATANTE.

12.1.1 Na hipotese da alinea “a” deste item, é garantido ao beneficiario o direito de solicitar sua exclusao
diretamente junto a CONTRATADA, observada a forma e requisitos previstos na regulamentagao em vigor.

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

a) em caso de fraude ao Plano ou dolo;

b) perda da qualidade de Titular;

c) perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as condigdes exigidas
para sua inscrigdo previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os documentos
comprobatodrios exigidos para sua manutengao como Dependente;

d) quando o beneficiario solicitar sua exclusdo diretamente junto a CONTRATADA, nos termos do item
12.1.1.

12.3 A CONTRATADA informara a CONTRATANTE os documentos comprobatdrios a serem apresentados pela
CONTRATANTE para exclusao dos beneficiarios nas hipoteses acima mencionadas.

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

12.5 O cancelamento da inscri¢do, nos termos tratados neste Contrato, ndo exime o Beneficiario de quitar
eventuais débitos com o PLANO, incluidos os valores de contribui¢gdo mensal.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RESCISAO

13.1 Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, além das infragdes especificamente previstas nesta
avenga, o presente Contrato sera rescindido de pleno direito, de acordo com o disposto na Lei n° 9.656/1998,
sem que caiba direito a qualquer indenizacao a CONTRATANTE, a qualquer tempo, nas hipéteses seguintes:

a) Inadimpléncia da CONTRATANTE, por periodo superior a 30 (trinta) dias, independente de notificagao,
sem prejuizo do direito da CONTRATADA de requerer judicialmente a quitagao do débito, com suas
consequéncias moratorias;

b) Fraude comprovada e/ou dolo da CONTRATANTE;

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

d) Se nao for mantido o nimero minimo de Beneficiarios estabelecido para manutengao deste Contrato,
conforme preveé a Clausula Condigdes de Admissao, ressalvado o disposto no paragrafo abaixo;

e) No caso de decretacao de faléncia, deferimento do processamento de pedido de recuperagao judicial
ou insolvéncia da parte CONTRATANTE.

13.2 Na hipdtese de redugao do numero de Beneficiarios, ficando abaixo do limite minimo estabelecido na
clausula Condigoes de Admissdo, a CONTRATADA podera, a seu critério, manter vigéncia temporaria
adicional, para que seja reconstituido o minimo contratualmente estabelecido. Cabera a CONTRATANTE pagar
o0 equivalente a média per capita das mensalidades, multiplicada pelo nimero de Beneficiarios faltantes.

13.3 As partes acordam que, caso a CONTRATANTE atrase o pagamento de qualquer das contraprestagdes
pecuniarias por periodo superior a 5 (cinco) dias sucessivos, o direito a cobertura e/ou reembolso do plano
privado de assisténcia a salde, objeto deste contrato, serdo imediatamente suspensos para todos os
beneficiarios, independentemente de notificagao.

13.4 Apbs o término do prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia contratual, é facultado a qualquer das
partes denunciarem o Contrato, mediante comunicagao escrita e protocolada, dirigida a outra parte, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

13.5 Caso a CONTRATANTE manifeste intencao de rescindir o presente Contrato, antes do término do prazo
minimo de 24 (vinte e quatro) meses de vigéncia contratual, fica obrigada ao pagamento, a titulo de multa
pecuniaria, do maior valor entre:

a) 20% (vinte por cento) do restante das parcelas de remuneragao referentes ao(s) excluido(s); ou,
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b) a diferenga entre o valor apurado pelas utilizagées do(s) excluido(s) no periodo (conforme Tabela de
Referéncia praticada pela CONTRATADA com seus prestadores) e o valor das parcelas ja pagas,
referentes ao(s) excluido(s).

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

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

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DISPOSICOES GERAIS

14.1 Para os efeitos deste Contrato, sdo adotadas as seguintes definigoes:

a) AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime especial, vinculada ao
Ministério da Salde, com atuagdo em todo o territdrio nacional, como érgdo de regulagdo, normatizagéo,
controle e fiscalizagdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude;

b) AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUAGAO DO PLANO: 4rea definida em Contrato dentro da
qual o Beneficiario podera utilizar os servigos contratados;

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

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

e) COMPANHEIRO: pessoa que vive em unido estavel com outrem, configurada na convivéncia publica, continua
e duradoura com o objetivo de constituicdo de familia, nos termos da Constituicdo Federal e do Codigo Civil
Brasileiro;

f) CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: érgao colegiado integrante da estrutura
regimental do Ministério da Salde, com competéncia para deliberar sobre questdes relacionadas a prestagédo
de servigos de saude suplementar, definidas no art. 35-A da Lei n°® 9.656/1998.

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

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

14.4 E obrigacdo do Beneficiario Titular, na hipotese de resciséo, resolugdo ou resiligdo deste Contrato, ou
ainda, de exclusdo, devolver os respectivos cartoes de identificacio e quaisquer outros documentos
porventura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo, diante da comprovagao da ilicitude, pelos prejuizos
resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, a
CONTRATADA, a partir da exclusado do Beneficiario, rescisao, resolucao ou resiligdo do presente instrumento.
Nos casos em que os cartdes nao foram devolvidos, na forma acima, devera o Beneficiario Titular assinar
Termo préprio se responsabilizando por eventual ma utilizagao dos servicos.

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

14.6 O uso indevido do cartao de identificagao, de qualquer Beneficiario, a critério da CONTRATADA, ensejara
pedido de indenizagao por perdas e danos, bem como a exclusao do respectivo titular, e suas consequéncias.
14.7 Ocorrendo o roubo, o furto, a perda ou o extravio do Cartao Individual de Identificagdo, o Beneficiario
Titular devera comunicar o fato a CONTRATADA, por escrito, acompanhada de declaragao de perda ou de
boletim de ocorréncia, para cancelamento ou, quando for o caso, emissao de segunda via. O cancelamento sé
tera validade quando reconhecido por escrito pela CONTRATADA.

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

14.9 A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer procedimento do Beneficiario que contrarie as
nofmas e rotinas contidas neste Contrato.
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14.10 Os casos omissos no presente instrumento contratual serdo resolvidos de comum acordo entre os
contratantes.

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

14.12 O Beneficiario Titular, por si e por seus Dependentes, autoriza a CONTRATADA a prestar todas as
informagoes cadastrais solicitadas pelos 6rgaos de fiscalizagao da assisténcia a satde.

14.13 Este Contrato foi elaborado levando-se em consideragao a legislagao vigente, assim, qualquer alteragao
das normas que implique em necessaria modificagdo do avencgado, as partes se sujeitarao ao ajuste das novas
condicoes.

14.14 A CONTRATADA desde ja coloca a disposi¢do dos Beneficiarios, o Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC),
com a finalidade de prestar informagdes, bem como solucionar eventuais divergéncias de natureza administrativa, que
possam ocorrer, referentes aos servigos objeto do presente Contrato.

14.15 A CONTRATADA nao sera responsabilizada, em nenhuma hipétese, por eventos, procedimentos ou
efeitos decorrentes da contratacao direta de servigos nao cobertos por este Contrato entre o Beneficiario
Titular e/ou seus dependentes e os profissionais credenciados e/ou nao credenciados pela CONTRATADA.
14.16 Faz parte do Contrato quaisquer documentos que tratem de assuntos pertinentes ao plano de satde.
Dentre esses documentos, incluem-se: Tabela de Procedimentos Sao Francisco Odontologia, registrada no
Cartério Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirdo Preto Estado de
Sao Paulo sob o nimero 245248 para Reembolso Urgéncia e Emergéncia, quando for o caso, Indicador de
Recursos e o Guia de Leitura Contratual.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - ELEICAO DE FORO

15.1 As partes comprometem-se a resolver de comum acordo as divergéncias decorrentes do presente instrumento,
nao sendo possivel a composigdo amigavel, fica eleito o foro do domicilio da CONTRATANTE para dirimir qualquer
demanda sobre o presente Contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim ajustadas e combinadas, as partes assinam esse instrumento em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Ribeirao Preto, 01 de abril de 2019.

h‘om, ﬂrmh e C (W P’mfum

SAO FRANCISCO ODONTOLOGIA LTDA BENEVITAE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS LTDA
CNPJ sob o n°29.179.109/0001-10

CONTRATADA CONTRATANTE

Testemunha: Testemunha:

Nome: Adriana Rubido Nome:

CPF: 384.341.758-00 CPF:

Adriana Rubisa
Ass: [ SeeebiAG RS Ass:
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