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ESPELHO DO CONTRATO

ANS 41783-1

Contratada: Odontolive Operadora de Planos Odontoldgicos

Ltda

Contratante: BENEVITAE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

CNPJ : 10.364.053/0001-45

Nome fantasia:

Inscrigdo est.: Isenta

CNPJ: 29.179.109/0001-10

Endereco: Rua Abrado Antonio, 453, Pinheiros, Birigui - SP

Inscrigdo est.:

CEP: 16203-520

Enderego: AVENIDA CALAMA, 5175, PORTO VELHO - RO

Telefone: (18) 3643.0446

CEP: 76820-594

Consultor: MIRELE CARINE MANTOVANI

Telefone: (69)99203-3xxx

E-mail p/ login e senha: fagnerferreira@benevitae.com.br

Ne filiados: 400 Tributagdo: SN

Vencimento: 20 Tempo contrato: 24

Representante legal: FAGNER FERREIRA GONCALVES - CPF: 996.xxx.xxx-15 - Telefone: (69)99203-3xxx

Contato Operacdo: FAGNER FERREIRA GONCALVES - Telefone: (69)99203-3xxx

Contato Financeiro: ARYCELIA DE SA CARNEIRO E SILVA - Telefone: (69)99247-5xxx

Outro contato: - Telefone:

Caréncia

Normal (Dias)

Consultas e diagndstico

Isento de caréncia

Urgéncia/ Emergéncia

Isento de caréncia

Prevencdo em Saude Bucal

Isento de caréncia

Radiologia

Isento de caréncia

Dentistica Restauradora

Isento de caréncia

Periodontia Isento de caréncia
Endodontia Isento de caréncia
Cirurgia Isento de caréncia

Outras informacgdes:

vk wnNe

Custo de inscrigdo no plano: Isento

Data de vencimento da fatura: Todo dia 20.

Valor da emissdo de 22, via de cart3o de identificacdo: R$10,00

Multa por falta a consulta sem justificativa com até 6 horas de antecedéncia: R$15,00

A empresa contratante compromete-se a realizar inclusdes no plano somente de sdcios/filiados devidamente
cadastrados junto a Entidade de Classe.

Inicio da vigéncia:
01 de novembro de 2021

Recebi, li e compreendi o manual do usudrio, guia de leitura contratual e politica de privacidade. Ciente também da disponibilidade do mesmo no site

www.odontolive.com .

Assinatura da contratante:
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Registro ANS: 417831  C.N.P.J: 10.364.053/0001-45

Razdo Social: ODONTOLIVE OPERADORA DE PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA

Contrato de prestagdo continuada de servigos, na forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude, que
celebram entre si, como contratada Odontolive Operadora de Planos Odontoldgicos Ltda, atuando pelo nome
fantasia Odontolive, classificada na modalidade odontologia de grupo, doravante simplesmente denominada
Contratada, com sede a Rua Abrdao Antonio, 453— Birigui — SP, CEP 16200-063, inscrita no CNPJ sob o no.
10.364.053/0001-45 e de outro BENEVITAE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, com sede a AVENIDA
CALAMA, 5175 — FLODOALDO PONTES PINTO — Cidade PORTO VELHO — Estado RO, CEP 76820-594, inscrita
no CNPJ sob o no. 29.179.109/0001-10 e inscri¢do estadual no. , doravante denominada simplesmente
Contratante, o qual é regido pelas clausulas e condi¢des abaixo

Dados Gerais

Contratagao: Coletivo por adesdo

Ne Registro: 469.256/13-0

Abrangéncia Geografica: Nacional

Segmentagao Assistencial: Odontoldgico

Formagao do Precgo: Pré-estabelecido

Vinculo do Beneficidrio: Sem vinculo empregaticio
Padrao de Acomodagao: Nao se aplica a este contrato

Plano opera exclusivamente como Livre Escolha: Nao

Instrumento Juridico

Ordem: |

Tema: ATRIBUTOS DO CONTRATO

Cédigo da Identificagdo: | — Todos
Identificagdo do Texto: Atributos do Contrato
Texto do Dispositivo:

1.1. Este Contrato tem por objeto a prestagdo continuada de servigos, sem limite financeiro, na forma de
Plano Privado de Assisténcia a Saude, conforme previsto no Inciso I, artigo 12 da Lei n? 9.656/98, visando
a Assisténcia Odontoldgica.

1.2. Serd fornecido também consultas ou orientagdes medicas e psicoldgicas por telefone e/ou video
chamadas através do aplicativo Odontolive, e Orientacdo de Salde 24 horas por telefone 0800 e/ou
aplicativo.

1.3. A cobertura contratual compreende todos os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos

Odontoldégicos da ANS vigente a época do evento e Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude (CID 10), no que se refere a saude bucal.
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1.4. O presente contrato é de adesdo, bilateral, gerando direitos e obrigagdes para as partes, conforme
dispde o Cddigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢cbes do Cddigo de Defesa do
Consumidor.

1.4. Sera fornecido também consultas ou orientagbes medicas e psicoldgicas por telefone e/ouvideo

chamadas através do aplicativo Odontolive

Ordem: Il

Tema: CONDICOES DE ADMISSAO

Cédigo da Identificacdo: Il - Adesdo
Identificagao do Texto: Condigdes de Admissao
Texto do Dispositivo:

2.1. Serdo considerados como BENEFICIARIOS TITULARES, para todos os efeitos deste contrato, as pessoas
fisicas, vinculadas a pessoa juridica CONTRATANTE, em cardter profissional, classista ou setorial,
relacionados como tal pela CONTRATANTE.

2.2. Estdo incluidas no conceito de pessoa juridica CONTRATANTE, de cardter profissional, classista ou
setorial, as seguintes:

VI.

VII.

VIII.

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

Sindicatos, centrais sindicais e respectivas federa¢des e confederages;

Associagdes profissionais legalmente constituidas ha, pelo menos, um ano;

Cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes regulamentadas,
constituidas ha, pelo menos, um ano regulamentadas;

Caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado, constituidas ha, pelo menos, um ano;
Entidades previstas na Lei no 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei no 7.398, de 4 de novembro
de 1985, constituida ha, pelo menos, um ano e

outras pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial, autorizadas pela Diretoria de
Normas e Habilitacdo de Operadoras - DIOPE, da Agéncia Nacional de Saude, constituidas ha, pelo
menos, um ano.

2.3. Serdo considerados como BENEFICIARIOS DEPENDENTES, com grau de parentesco ou afinidade e
dependéncia econémica em relagdo ao BENEFICIARIO TITULAR, para todos os efeitos deste contrato e
enquanto esse Ultima participe do Plano:

f)
g)

O (a) conjuge;

Os (as) filhos (as) solteiros (as) até 21 anos;

Os (as) filhos (as) solteiros (as) e/ou os filhos tutelados (as), até completarem 24 anos, desde que
estejam cursando curso superior;

O enteado e os menores sob a guarda por forca de decisao judicial, que ficam equiparados aos filhos;
O (a) companheiro (a) que comprove unido estavel conforme Lei Civil, sem eventual concorréncia
com o cOnjuge, salvo por decisdo judicial;

Os (as) filhos (as) comprovadamente invalidos (as).

Os dependentes até 32 grau consanguineo e 22 por afinidade.

2.4. A CONTRATANTE deverd enviar relacio com a qualificacdo completa dos beneficidrios titulares e
dependentes a serem incluidos neste plano de saude, conforme Formuldrio de Inscricdo disponibilizado
pela CONTRATADA.

§1¢0

- A CONTRATANTE se responsabiliza pela veracidade das informacdes prestadas no Formulario de

Inscricdo, inclusive pela indicacdo do vinculo que possui com seus beneficiarios, pela relacdo de
dependéncia entre eles, pela forma de contribuicdo dos mesmos no custeio deste plano de satude e a
autorizagdo para fornecimento e armazenamento de dados.
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§22 - Novas inscrigdes ou exclusGes de BENEFICIARIOS TITULARES e/ou DEPENDENTES deverdo ser
solicitadas pela CONTRATANTE até o dia 25 de cada més.

2.5. Para as inclusdes realizadas até o dia 25 de cada més o beneficiario/filiado terd vigéncia do seu plano a
partir do dia 01 do més seguinte e inclusGes apds o dia 26 a vigéncia passa a ser a partir do dia 01 do
outro més. Ex: Se o filiado for incluido no dia 25 de agosto ele podera ser atendido a partir de 01 de
setembro. J& se a inclusdo se der apds o dia 26 de agosto o beneficidrio/filiado s6 podera ser atendido a
partir de 01 de outubro;

§32 - Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES estardo vinculados ao BENEFICIARIO TITULAR no que diz respeito
a todas as caracteristicas do plano de satide ora contratado.

2.6. Serdo considerados beneficiarios deste plano de privado de assisténcia a satide, com todas as obrigagdes,
responsabilidades e direitos, aqueles que cumprirem plenamente os requisitos de admissao previstos
nesse contrato e fornecerem cépia dos seguintes documentos, que comprovarao a veracidade das
informacgdGes prestadas:

|. Cédula de Identidade - RG;
Il. Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;
Ill. Comprovante de Residéncia;
IV. Cépia do comprovante de vinculo profissional, classista ou setorial existente entre o BENEFICIARIO
TITULAR e a pessoa juridica CONTRATANTE;
V. Codpia do comprovante de participagdo no grupo familiar do BENEFICIARIO TITULAR, no caso de
BENEFICIARIO DEPENDENTE.

2.7. E assegurada a inclusdo:
I. Do recém-nascido, filho natural ou adotivo do BENEFICIARIO TITULAR, isento do cumprimento de
caréncias.
II. Do filho adotivo, menor de doze anos, com aproveitamento de todos os periodos de caréncia ja
foram cumpridos pelo adotante.

Ordem: III

Tema: COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Cdédigo da Identificagao: Ill - Todos

Identificagdo do Texto: Coberturas e Procedimentos Garantidos
Texto do Dispositivo:

3.1. Esta cobertura se refere aos procedimentos odontoldgicos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigente na época da realiza¢do do
evento, para todas as especialidades reconhecidas pelos Conselhos Federais de Odontologia (CFO),
visando o tratamento das doencas constantes na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID-10), da Organizagdo Mundial de Saide (OMS), relacionadas
a saude bucal, incluindo:

3.2. A cobertura de exame clinico, de procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia
odontoldgicos, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de complementar o
diagndstico do paciente, tais como, procedimentos de prevengao, dentistica, endodontia, periodontia e
cirurgia, relacionados no Rol de Procedimentos Odontoldgicos, instituido pela agéncia nacional de saude
suplementar vigente a época do evento, realizados em consultérios credenciados ou centros clinicos
odontoldgicos da rede;

3.3. Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for
necessaria estrutura hospitalar para a realiza¢do de procedimentos.
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3.4. Além da cobertura de procedimentos odontoldgicos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, instituido pela Agéncia ou orientacdes medicas e psicoldgicas por telefone e/ ou video chamadas
através do aplicativo Odontolive, e Orientagdo de Salude 24 horas por telefone 0800 e / ou aplicativo.

Ordem: IV

Tema: EXCLUSOES DE COBERTURA

Cadigo da Identificagdo: IV - Todos
Identificagdo do Texto: Exclusdes de Cobertura
Texto do Dispositivo:

4.1. Sdo excluidos da cobertura:
I.  Tratamento clinico ou cirurgico experimental;
Il.  Procedimentos odontoldgicos para fins estéticos;
lll.  Fornecimento de medicamentos importados n3do nacionalizados; V- fornecimento de
medicamentos para tratamento domiciliar;
IV.  Tratamentosilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontoldgico, ou ndo reconhecidos
pelas autoridades competentes;
V.  Casos de cataclismos, epidemias, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade

competente;

VI.  Procedimentos buco-maxilares que necessitarem de internagdo hospitalar, bem como os exames
complementares solicitados para este fim;

VII.  Estrutura hospitalar necessaria a execuc¢do dos procedimentos odontoldgicos passiveis de realizagao

em consultério, que por imperativo clinico, necessitem de internag¢dao hospitalar bem como os
exames complementares solicitados para este fim, a exce¢do dos honordrios e materiais utilizados
pelo cirurgido-dentista na execucdo destes procedimentos;
VIIl.  Procedimentos odontoldgicos ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente a época do evento; e
IX.  Despesas com honorarios de anestesistas (profissional médico).

Ordem: V

Tema: DURACAO DO CONTRATO

Cdédigo da Identificagdo: V - Adesdo
Identificagdo do Texto: Duracdo do Contrato
Texto do Dispositivo:

5.1. O presente Contrato vigorara pelo prazo de 24 meses, contados da data da assinatura do contrato,
desde que até este momento ndo seja feito nenhum pagamento a operadora.

5.2. O contrato serd renovado automaticamente, pelo prazo de 24 meses, ao término da vigéncia inicial, sem

cobranca de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovacao, salvo manifestagdo formal em contrario
por qualquer uma das partes, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias anteriores ao seu vencimento.
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Ordem: VI

Tema: PERIODOS DE CARENCIA

Cddigo da Identificagdo: VI - Adesdo
Identificagdo do Texto: Periodos de Caréncia
Texto do Dispositivo:

6.1. Deverdo ser observados os seguintes prazos de caréncias, a contar da data de assinatura da proposta
de adesdo de cada beneficiario:

PROCEDIMENTOS CARENCIAS

Urgéncias ou Emergéncias Odontoldgicas Isento de caréncia

Diagndstico Isento de caréncia

Radiologia, Prevengdo em Saude Bucal,

. . . Isento de caréncia
Dentistica, Cirurgia

Periodontia, Endodontia Isento de caréncia

Demais Casos Isento de caréncia

Ordem: VI

Tema: DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

Cdédigo da Identificagao: VIl - Adesao

Identificagdo do Texto: Doencas e Lesdes Pré-Existentes
Texto do Dispositivo:

7.1. Este item nado se aplica aos termos deste contrato.

Ordem: VI

Tema: ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Cédigo da Identificagao: VIII - Todos

Identificagdo do Texto: Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
Texto do Dispositivo:

8.1. Classificam-se como procedimentos de urgéncia/emergéncia, de cobertura obrigatéria por parte da
CONTRATADA:

VI.

VII.

VIIL.

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

Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose: consiste na abertura de cdmara pulpar
e remocdo da polpa, obturacdo endoddntica ou nucleo existente;

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

Recimentacdo de trabalho protético: consiste na recolocagdo de trabalho protético. V - Tratamento
de alveolite: consiste na limpeza do alvéolo dentario;

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

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

Incisdo e drenagem de abscesso intraoral: consiste em incisdo dentro da cavidade oral e posterior
drenagem do abscesso;

Reimplante de dente avulsionado: consiste na recolocacdo do dente no alvéolo dentério e
consequente imobilizagdo.
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8.2. Além desses, também deverdo ser cobertos os procedimentos que o Rol de Procedimentos
Odontolédgicos vigente a época do evento definir como de urgéncia/emergéncia.

DO REEMBOLSO

8.3. Sera garantido ao Beneficidrio o reembolso das despesas decorrentes dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia ocorridos na area de abrangéncia geografica da cobertura contratual ou, ainda, nos casos
definidos pela legislagdo vigente, sempre que nao for possivel a utilizagdo dos servicos de prestadores
da rede assistencial deste plano, no prazo e forma definidos por lei.

8.4. Os procedimentos estdo contemplados em Tabela prépria, elaborada com base no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude instituido pela Agéncia Nacional de Saldde Suplementar ANS,
devidamente registrada perante o Oficial de Registro de Titulos e Documentos da Comarca de Birigui,
sob n. 43.711. Referida Tabela poderd ser atualizada com inclusdes e/ou exclusdes, de acordo com a
legislagao vigente, com novo registro perante o referido Cartorio.

8.5. A Tabela define a quantidade de UR a ser considerada em cada procedimento odontoldgico para o
calculo do reembolso.

8.6. A Unidade de Referéncia (UR) é o coeficiente expresso em moeda corrente nacional que servird como
base de célculo do reembolso dos procedimentos odontolégicos cobertos pelo plano.

8.7. Os Mlltiplos de Reembolso s3o os coeficientes a serem aplicados sobre a quantidade de UR
apresentadas na Tabela para obtencdo do valor, em moeda corrente nacional, de reembolso das
despesas cobertas e efetivamente pagas pelo beneficiario Titular.

8.8. O valor do reembolso das despesas sera obtido pela aplicagdo do multiplo do Plano do beneficiario sobre
o valor unitario do procedimento previsto na tabela e ndo serd, sob nenhuma hipdtese, ser superior ao
valor efetivamente pago pelo beneficidrio para as respectivas despesas, conforme Tabela
exemplificativa abaixo.

MULTIPLOS DE

TUSS Procedimento Cobranga UR REEMBOLSO
81000065 Consulta odontoldgica inicial GERAL 0,25 RS 31,87
81000049 Consulta odontoldgica de Urgéncia GERAL 0,25 RS 85,00
83000089 Exodontia simples de deciduo Elemento 0,25 RS 70,00
84000198 Profilaxia: polimento corondrio 4 Hemi-Arcadas 0,25 25,00
85100196 Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1 face Elemento 0,25 75,00
85100099 Restauracdo de amalgama - 1 face Elemento 0,25 75,00
85200166 Tratamento endodontico unirradicular Elemento 0,25 300,00
85300047 Raspagem supra-gengival 4 Hemi-Arcadas 0,25 110,00
85400467 Recimentagdo de trabalhos protéticos Elemento 0,25 53,00
81000375 Radiografia interproximal - bite-wing Regido 0,25 20,00
82000875 Exodontia simples de permanente Elemento 0,25 96,00
82001294 Remocdo de dentes semi-inclusos/impactados Elemento 0,25 210,00

8.9. O beneficiario terad o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo, para tanto, apresentar a
CONTRATADA os seguintes documentos:
l. Solicitacdo do reembolso através do preenchimento deste formulario;
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. Relatério do odontdlogo assistente, declarando o nome do paciente, tratamento efetuado (com
justificativa e tipo de material utilizado), data do atendimento;

M. Nota(s) fiscal(is) ou recibo(s);

V. Documentos comprobatdrios de imagem como RX, quando necessario;

8.10. O reembolso serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da
documentagdo completa pela CONTRATADA, e seu valor ndo podera ser inferior ao praticado por esta
junto a rede assistencial do presente plano.

Ordem: IX

Tema: MECANISMOS DE REGULACAO

Cadigo da Identificagdo: IX - Todos

Identificagao do Texto: Mecanismos de Regulagao
Texto do Dispositivo:

9.1. Para a utilizagdo de servigos de prestadores relacionados no Indicador de Servigos da Rede (prépria ou
credenciada), o Beneficidrio deverd apresentar o cartdo de identificagdo da CONTRATADA com um
documento de identidade, a requisicdo para a realizacdao de exames ou tratamentos e, a Autorizagdo
Prévia da CONTRATADA para a realiza¢ao do servigo.

9.2. Todos os servicos odontoldgicos cobertos pelo Contrato estdo sujeitos a prévia autorizacdo da
CONTRATADA, exceto consulta inicial e os casos de urgéncia, sendo garantido ao beneficidrio o
atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de um dia (til, a partir da solicitagao.

9.3. Os tratamentos, exames complementares, servicos auxiliares de diagndstico e demais procedimentos
odontoldgicos serdo prestados pela rede prépria ou credenciada, mediante solicitagdo do cirurgido-
dentista ou médico assistente, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, ndo havendo
restricdo aos nao pertencentes a Rede.

9.4. A solicitagdo de Autoriza¢do Prévia, para a realizacdo de procedimentos/eventos contratualmente
cobertos deve ser apresentada a CONTRATADA, assinada e datada pelo cirurgido-dentista, médico
assistente do caso e assinada também pelo Beneficiario.

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

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

9.7. Indicador de Servigos da Rede é a relagdo de prestadores de servigos odontoldgicos, componentes da
Rede Proépria e da Rede Credenciada, sendo sua utilizacdo liberada aos Beneficiarios de forma
diferenciada, de acordo com o plano contratado.

9.8. Manual do Beneficiario é o instrumento de orientagdo ao Beneficiario sobre seus direitos e obrigaces
contratuais, bem como sobre as rotinas operacionais relativas a alteragGes cadastrais, mecanismos de
acesso aos servicos cobertos e formas e condi¢Ges de sua utilizagdo, eventuais fatores moderadores,
limites de cobertura, procedimentos para a obtencdo de autorizacdes prévias, bem como informagdes
sobre os recursos eletronicos disponibilizados pela CONTRATADA para a agilizagdo do atendimento.
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9.9. O manual serd atualizado pela CONTRATADA e ficara disponivel ao beneficidrio na sede da Contratada,
através do servigo de tele-atendimento ou por meio da internet.

Ordem: X

Tema: FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

Cddigo da Identificagdo: X - Adesdo

Identificagao do Texto: Formagao de Preco e Mensalidade
Texto do Dispositivo:

10.1. O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido.

10.2. A responsabilidade pelo pagamento total da contraprestacdo pecunidria serd da pessoa juridica
contratante, salvo os casos dos artigos 30 e 31, da Lei 9656/98.

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

10.4. As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme acordado na proposta de
Admissdo. Em caso de atraso superior a 5 (cinco) dias os tratamentos serdo bloqueados.

10.5. Quando a data de vencimento cair em dia que ndo haja expediente bancario, o pagamento poderd ser
realizado até o primeiro dia util subsequente.

10.6. As faturas emitidas pela CONTRATADA serao baseadas na comunicagdao de movimentagao de pessoal
enviada pela CONTRATANTE. A fatura se baseard nos dados disponiveis, realizando-se os acertos nas
faturas subsequentes.

10.7. Se a CONTRATANTE ndo receber documento que possibilite realizar o pagamento de sua obrigacdo
até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente a CONTRATADA, para que
ndo se sujeite a consequéncia da mora.

10.8. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de mora de 1% (um
por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por
cento).

10.9. A Contratada ndo podera fazer distingdo quanto ao valor da contraprestacdo pecunidria entre os
beneficidrios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados.

Ordem: XI

Tema: REAJUSTE

Cdédigo da Identificagdo: XI - Adesdo
Identificagdo do Texto: Reajuste
Texto do Dispositivo:

11.1. Nos termos da legislagdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos para nova adesGes
serdo reajustados anualmente, de acordo com a variacdo do indice IPCA. Este serd apurado no periodo
de 12 meses consecutivos, com uma antecedéncia de 2 meses em relagdo a data-base de aniversario,
considerada esta o0 més de assinatura do Contrato.
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11.2. Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial do contrato, este sera reavaliado.

11.3. O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o indice de 60%
(Sm), cuja base é a proporgdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no
periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario.

Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte férmula:

S
= -1

Sm

R Técnico Puro

Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo (Minimo de 12 meses) e Sm - Meta de Sinistralidade
expressa em contrato.

11.4. Na hipdtese de se constatar a necessidade de aplicagdo do reajuste por sinistralidade, o mesmo devera
ser procedido de forma complementar ao reajuste anual ja previsto e na mesma data, de forma a
garantir a anualidade dos reajustes e o equilibrio contratual.

11.5. Na hipdtese de descontinuidade do indice estabelecido para reajuste anual, serd estipulado novo
indice mediante instrumento especifico.

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

11.7. Nao poderd haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados entre beneficidrios no presente
contrato.

11.8. Nenhum contrato poderd receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas as
variacOes do valor da contraprestacao pecuniaria em razdo de mudancga de faixa etaria, migracdo e
adaptacdo do contrato a Lei n2 9656, de 1998.

11.9. Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
trimestralmente, nas datas previstas pela ANS, apds a sua aplicagdo, conforme determinado pela
legislagcdo em vigor.

Ordem: XII

Tema: FAIXAS ETARIAS

Cdédigo da Identificagao: Xl - Todos
Identificagdo do Texto: Faixas Etarias
Texto do Dispositivo:

12.1. Este contrato ndo pratica reajustes considerando-se a faixa etaria dos beneficiarios.

Ordem: XII|

Tema: BONUS - DESCONTOS

Cdédigo da Identificagao: Xl - Todos
Identificagdo do Texto: Bonus - Descontos
Texto do Dispositivo:

13.1. Este contrato ndo pratica reajustes considerando-se a faixa etaria dos beneficiarios.
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Ordem: XIV

Tema: CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Cddigo da Identificagdo: XIV - Adesdo

Identificagdo do Texto: Condi¢Bes da Perda da Qualidade de Beneficidrio
Texto do Dispositivo:

14.1. A perda da qualidade de beneficidrio poderd ocorrer nas seguintes situagoes:

14.2. Perda da qualidade de beneficiario titular:
a) Pelarescisdo do presente contrato;
b) Pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condi¢Ges previstas nos
artigos n2 30 e n2 31 da Lei n2 9.656/98;
c) Fraude praticada pelo beneficidrio titular, apurada de acordo com a legislagdo vigente;
d) A pedido do beneficidrio titular.

14.3. Perda da qualidade de beneficidrio dependente:
a) pela perda da condigdo de dependéncia prevista nas condi¢Ges gerais deste contrato;
b) A pedido do beneficiario titular;
¢) Fraude praticada pelo beneficidrio dependente, apurada de acordo com a legislagdo vigente;
d) A pedido do beneficidrio titular;

14.4. Cabera tdao-somente a pessoa juridica contratante solicitar a suspensao ou exclusdo de beneficidrios,
salvo no caso especifico de perda da qualidade de beneficiario titular e/ou dependente, a pedido
mesmo, hipdtese em que a solicitacdo de exclusdo do beneficidrio titular e/ou dependente podera ser
efetuada pelo primeiro, diretamente a pessoa juridica ou a CONTRATADA.

14.5. No caso acima previsto, caberd a CONTRATADA fornecer ao titular, o comprovante de recebimento de
solicitacdo de exclusdo de beneficidario, bem como informagbes sobre as consequéncias do
cancelamento ou exclusdo do contrato.

14.6. A contratada s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficidrios, sem a anuéncia
da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipdteses:
a) Fraude;
b) Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante ou de dependéncia, previstos neste
contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98;
c) A pedido do beneficiario titular.

14.7. Exclusdes antes do término dos primeiros 12 meses de vigéncia deste contrato, somente serdao
realizadas sem multa mediante comprovacao de quebra de vinculo com a CONTRATANTE.

Ordem: XV

Tema: RESCISAO

Cdédigo da Identificagdo: XV - Adesdo
Identificagdo do Texto: Rescisdo
Texto do Dispositivo:

15.1. O contrato podera ser rescindido, nas seguintes situacGes:
a) Por solicitagdo da CONTRATANTE, mediante comunicagdo por escrito a CONTRATADA, com no minimo
60 (sessenta) dias do vencimento, periodo em que as partes deverdo cumprir integralmente com as
suas obrigacGes contratuais.
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b) No caso de inadimpléncia da CONTRATANTE representada pelo atraso no pagamento de qualquer
valor contratado por periodo superior a 15 (quinze) dias, desde que a CONTRATANTE tenha sido
notificada previamente, sem prejuizo do direito da CONTRATADA requerer judicialmente a quitagdo
dos valores devidos, com suas consequéncias moratorias;

¢) Quandoa CONTRATANTE ou seu responsavel ndo fizer declaragdes verdadeiras, omitindo informagdes
em prejuizo da CONTRATADA;

d) Descumprimento pela CONTRATANTE ou pela CONTRATADA das clausulas e condigdes deste Contrato;

e) Decretagdo de faléncia, deferimento de concordata ou dissolugdo da sociedade.

15.2. Antes do término dos primeiros 12 meses de vigéncia deste contrato, é facultado a qualquer das partes
denunciar o contrato, mediante comunicagdo escrita, dirigida a outra parte, com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias, observadas as condi¢Ges descritas abaixo:
a) Quando motivada por uma das hipoteses previstas no item anterior, sem qualquer 6nus; ou
b) Imotivadamente, condicionando a parte que solicitou a rescisdo ao pagamento de multa pecunidria
equivalente a 20% (vinte porcento) do valor das mensalidades que seriam devidas até o término do
citado prazo.
c) O beneficidrio que realizar tratamento ap6s o final do prazo do contrato deverd permanecer no plano
pelo prazo minimo de 12 meses contados da data de realizagdo do ultimo procedimento.

Ordem: XVI

Tema: DISPOSICOES GERAIS

Cdédigo da Identificagdo: XVI - Todos
Identificagdo do Texto: Disposicdes Gerais
Texto do Dispositivo:

16.1. Integram este contrato, para todos os fins de direito, o Manual de Orientagdo para Contratagdo de
Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC).

16.2. Ocorrendo a perda ou extravio do documento de identificagdo, o(a) CONTRATANTE devera participar,
por escrito, o fato a CONTRATADA, para o cancelamento ou, quando for o caso, a emissdo de segunda
via mediante pagamento do custo de nova carteira de identificacdo no valor de RS 10,00, sendo que o
cancelamento so6 terd validade quando reconhecido por escrito, pela CONTRATADA.

16.3. Os usudrios com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criancas até cinco
anos tém privilégio na marcagdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos.

16.4. A CONTRATADA autoriza, por meio de concessao gratuita, o uso de imagem em todo e qualquer
material entre fotos, documentos e outros meios de comunicagao, para ser utilizada como finalidade de
divulgacdo pela CONTRATADA, sejam essas destinadas a divulgagdo ao publico em geral e/ou apenas
para uso interno desta instituicdo, desde que ndo haja desvirtuamento da sua finalidade.

16.5. Fica autorizado uso de imagem em todo territério nacional, em todas as suas modalidades e, em
destaque, das seguintes formas: (I) outdoor; (II) busdoor; folhetos em geral (encartes, mala direta,
catdlogo, etc.); (lll) folder de apresentacdo; (IV) anuncios em revistas e jornais em geral; (V) sites; (VI)
cartazes; (VII) back-light; (VIII) midia eletronica (painéis, video-tapes, televisdo, cinema, programa para
radio, entre outros).

16.6. Fica autorizado ainda a utilizacdo e armazenamento de todos os dados fornecidos a CONTRATADA
para a execucdo fidedigna do presente contrato.

16.7. Sdo adotadas as seguintes defini¢des:
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a)
b)

c)
d)

e)

f)

g)

h)

o)

p)

qa)

ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6, e independentemente de toda e
qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao Ministério da
Saude, com atuagdo em todo o territdrio nacional, como érgdo de regulagdo, normatizagao, controle
e fiscalizagdo das atividades que garantem a salude suplementar.

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

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AMBULATORIAL: é aquele executado em consultério odontolégico,
cujos procedimentos ndo necessitam de anestesia geral.

BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres definidos em
contrato assinado com a operadora de plano privado de salde, para garantia da assisténcia
odontoldgica.

CALCULO ATUARIAL: é o calculo com base estatistica proveniente da analise de informagdes sobre a
frequéncia de utilizagdo, perfil do beneficidrio, tipo de procedimento, efetuado com vistas a
manutengao do equilibrio técnico-financeiro do plano e definicdo de mensalidades a serem cobradas
dos beneficidrios pela contraprestagao.

CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do contrato,
durante o qual o contratante paga as contraprestagées pecuniarias, mas ainda nao tem acesso a
determinadas coberturas previstas no contrato.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: cédula onde se determina a identidade do beneficiario e
cddigo de inscrigao.

CATALOGO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS: relagdo, com os respectivos enderegos, dos dentistas
credenciados, clinicas, com destaque para os locais de atendimento de urgéncia e emergéncia.
CID-10: é a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizagao Mundial de Saude, 102 revisao.

CO-PARTICIPACAO: é a participagdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario diretamente
a operadora, ap6s a realizagao de procedimento.

CONSULTA: é o ato realizado pelo odontdlogo que avalia as condigdes clinicas do beneficiario.
CONTRATADA: operadora de plano de saude que se obriga a garantir a prestacdo de servicos de
assisténcia odontoldgica aos beneficiarios do plano ora convencionado.

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

EVENTO: é o conjunto de ocorréncias e/ou servigcos de assisténcia odontoldgica que tenham como
origem ou causa, o mesmo dano a saude do beneficidrio em decorréncia de acidente pessoal ou
doenga.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo dentista, que possibilita uma investigacao
diagndstica, para melhor avaliar as condi¢des clinicas do beneficiario.

FRANQUIA: é o valor financeiro a ser pago pelo beneficiario diretamente ao prestador da rede
credenciada ou referenciada no ato da utilizagdo do servico, por ndo ser responsabilidade contratual
da operadora.

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

ORTESE: acessério usado em atos cirlirgicos e que n3o substitui parcial ou totalmente nenhum érgdo
ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirtrgicos, em substituicdo parcial ou total de um érgdo
ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungio.

PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou emergéncia.
PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar qualquer ato odontoldgico ndo
considerado de urgéncia e que pode ser programado.
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w) TITULAR: é o beneficidrio de plano privado de assisténcia a saide cujo contrato o caracteriza como
detentor principal do vinculo com uma operadora.
x) URGENCIA/EMERGENCIA: consideram-se procedimentos de urgéncia/emergéncia aqueles previstos
no Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente a época do evento.
Ordem: XVII
Tema: ELEICAO DE FORO
Cddigo da Identificagdo: XVII - Todos
Identificagdo do Texto: Eleicdo de Foro
Texto do Dispositivo:

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

17.2. O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido.

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

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

17.5. As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme acordado na proposta de
Admissao.

17.6. Quando a data de vencimento cair em dia que ndo haja expediente bancario, o pagamento poderd ser
realizado até o primeiro dia util subsequente.

17.7. Asfaturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicagdao de movimentagao de pessoal
enviada pela CONTRATANTE. A fatura se baseard nos dados disponiveis, realizando-se os acertos nas
faturas subsequentes.

17.8. Se a CONTRATANTE ndo receber documento que possibilite realizar o pagamento de sua obrigacdo
até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente a CONTRATADA, para que
nao se sujeite a consequéncia da mora.

17.9. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de mora de 1% (um
por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por
cento).
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17.10. A Contratada ndo podera fazer distingdo quanto ao valor da contraprestagdo pecunidria entre os
beneficidrios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados.

As PARTES declaram, sob as penas da lei, que os signatarios do presente contrato sdo seus procuradores ou
representantes legais, devidamente constituidos na forma do seu Estatuto Social / Contrato Social, com
poderes para assumir as obrigacGes ora contraidas.

E que, estando de acordo com as clausulas e condi¢bes acima, as partes e 2 testemunhas concordam e firmam
este documento de forma eletrdnica, conforme regulamentado pela LEI No 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE

2020.

Por estarem assim, inteiramente justos e contratados, assinam o presente contrato.

Birigui 20 de
outubro de 2021

BENEVITAE ADMINISTRADORA DE BENEF ODONTOLIVE OPERADORA DE PLANOS ODONTOLOGICOS
CONTRATADA
CONTRATANTE
TESTEMUNHA 1 TESTEMUNHA
NOME: NOME:
RG: RG:
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