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CONTRATO DE OFERTA DE PLANO DE SAUDE

Contrato de oferta de Plano Privado de Assisténcia a Salde que estabelecem entre si, de
um lado, como CONTRATANTE, a pessoa natural indicada na Proposta de Admisséao e,
de outro, como CONTRATADA Razdo SAO FRANCISCO ODONTOLOGIA LTDA, CNPJ:
02.727.724/0001-67, Registro da Operadora na ANS: 36.531-9, Classificacdo da Operadora
na ANS: Odontologia de Grupo, com estabelecimento na Rua Cerqueira César, n° 1710, sala
1, Sumaré, Ribeirdo Preto/SP, CEP: 14.025-120, tém entre si, justos e contratados, conforme
caracteristicas gerais a seguir transcritas e clausulas e condi¢ces deste instrumento.

CARACTERISTICAS GERAIS
Nome Comercial: Plano Dent Service Individual Coparticipacao
N° de Registro do Plano na ANS: 458.002/08-8
Tipo de Contratacédo: Individual/Familiar
Segmentacao Assistencial do Plano de Saude: Odontoldgico
Fator moderador: Coparticipacao
Formacéo do Preco: Pré-estabelecido
Servigos e Coberturas Adicionais: Nao ha
Area Geogréfica de Abrangéncia do Plano de Satde: Grupo de Municipios
Area de Atuacio do Plano de Saulde: SP - Ribeirdo Preto, Sertdozinho

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 I, do artigo 1°, da Lei 9.656/1998,
visando a assisténcia Odontolégica com a cobertura das doencas da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacdo Mundial de Saude, 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,
para a segmentacédo Odontolégica.

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

CLAUSULA SEGUNDA - CONDICOES DE ADMISSAQ
2.1 Para efeito deste Contrato é considerado Beneficiario Titular o CONTRATANTE.

2.1.1 Sao considerados Beneficiarios Dependentes as pessoas fisicas com grau de
parentesco ou afinidade e dependéncia econdmica em relacdo ao Beneficiario
Titular:

a) O conjuge;

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

c¢) Os filhos, adotivos ou nédo, e enteados solteiros até 21 anos incompletos;
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d) Os filhos, adotivos ou néo, e enteados solteiros com idade superior a 21
anos até 24 anos incompletos, desde que comprovadamente estudantes
universitarios, considerando para tal os regularmente matriculados e que
estejam frequentando instituicdo de ensino superior.

A inclusédo do Beneficiario Titular e de seus Dependentes sera processada mediante
preenchimento da Proposta de Admisséo.

Ficaré a cargo do Beneficiario Titular, quando do preenchimento da Proposta de Admissao,
informar a relacao dos Dependentes a serem inscritos, contendo a respectiva qualificacédo
completa, incluindo filiacdo, endereco completo, nimero de inscricdo no CPF e RG.
Ocorrendo altera¢6es dos dados acimareferidos, deverdainformacéo ser repassada
a CONTRATADA, pelo Beneficiario Titular.

Todo Beneficiario Dependente aderente ao Plano, devera permanecer no minimo
por 12 (doze) meses no Contrato.

A CONTRATADA exigira copias de documentos que comprovem as informacgdes
pessoais do Beneficiario Titular (CPF, RG, comprovante de residéncia) e condi¢cdes
do vinculo de dependéncia dos Beneficiarios Dependentes (certiddo de casamento,
nascimento, adoc¢ao, outros), podendo renovar a solicitacdo a qualquer tempo.

Poderao ser incluidos Beneficiarios Dependentes, posteriormente a celebracdo deste
Contrato, desde que na presenca, cumulativa, dos seguintes requisitos:

a) As Taxas Mensais de Manutencao deverao estar rigorosamente em dia;
b) O CONTRATANTE devera assinar Termo Aditivo de Incluséo;

c) A Taxa Mensal de Manutencdo deveré ter o acréscimo, no ato da incluséo, do
valor “per capita” correspondente ao numero de Dependentes incluidos.

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

2.7.1 A incluséao fica vinculada a verificacdo das condi¢cdes de elegibilidade do
Beneficiario estabelecidas no presente Contrato.

O Beneficiario Titular € responsavel pela constante atualizacdo dos dados cadastrais
informados, em relacdo a si e aos seus Dependentes, incluindo eventual alteragéo de
endereco, que devera ser comunicada imediatamente & CONTRATADA, sob pena do
destinatario dacorrespondénciater presumidaasuaciénciae o seu conhecimento,
para todos os fins de direito, dos conteudos das notificacdes, cobrancas,
interpelacdes etc que venha a receber em seu antigo endereco.

CLAUSULA TERCEIRA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

A CONTRATADA cobrira os custos relativos aos atendimentos odontoldgicos, previstos no
art. 12, inciso 1V, da Lei n® 9.656/1998, e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento, para a segmentacao Odontolégica.

A cobertura odontoldgica compreende todos os procedimentos abaixo relacionados, nos
termos estabelecidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS:

a) Procedimentos de DIAGNOSTICO:

i. Consulta Odontoldgica inicial,

ii. Condicionamento em odontologia;
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Teste de fluxo salivar;

Procedimento diagndstico anatomopatolégico (em peca cirurgica, material de
puncao).

b) Procedimentos de URGENCIA / EMERGENCIA

i.

ii.
iii.
iv.

V.

Vi,

Vii.

Tratamento de odontalgia aguda;
Imobilizacdo dentéria temporaria;
Recimentacado de peca/trabalho protético;
Tratamento de alveolite;

Colagem de fragmentos dentarios;

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

Reimplante de dente avulsionado com contencgéao;

viii. Controle de hemorragia com ou sem aplicacao de agente hemostatico.
c¢) Procedimentos de RADIOLOGIA:

iv.

Radiografia periapical;
Radiografia interproximal - bite-wing;
Radiografia oclusal;

Radiografia Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia). Cobertura
como auxilio diagnostico, pré e/ou pés-procedimento cirtrgico odontolégico.

d) Procedimentos de PREVENCAO EM SAUDE BUCAL:

i.
i.
il.
V.
V.

Vi.

Vii.

Atividade Educativa;

Controle de biofilme dental (placa bacteriana);
Aplicacdo Topica de Fluor;

Profilaxia — polimento coronério;

Aplicagdo de selante;

Dessensibilizacdo dentaria;

Remineralizacdo dentaria.

e) Procedimentos de DENTISTICA:

i
i.
il.
V.
V.

Vi,

Vii.

Aplicacao de cariostatico;
Adequacao do meio bucal,
Restauracdo de amalgama;

Faceta em resina fotopolimerizavel,
Restauracgéo resina fotopolimerizavel,
Nucleo de preenchimento;

Ajuste oclusal;
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viii. Restauragdo em ionémero de vidro;
iX. Restauracdo em resina fotopolimerizavel;
X. Restauracéo temporaria /tratamento expectante;
xi. Tratamento restaurador atraumatico;
xii. Remocéao de fatores de retencéo de biofilme dental (placa bacteriana).
f) Procedimentos de PERIODONTIA:
i.  Raspagem supra-gengival e polimento coronario;
ii. Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa periodontal;
ii.  Imobilizacdo dentaria temporaria ou permanente;
Iv. ~ Gengivectomia/gengivoplastia;
V.  Aumento de coroa clinica;
vi. Cunha proximal;
vii. Cirurgia periodontal a retalho;
viii. Tratamento de abscesso periodontal.
g) Procedimentos de ENDODONTIA:
I. Capeamento pulpar direto — excluindo restauracgéao final,
ii. Pulpotomia;
iii. Remocéao de corpo estranho intracanal;
iv. Tratamento endoddntico em dentes permanentes;
v. Retratamento endodontico de dentes permanentes;
vi. Tratamento endodéntico em dentes deciduos;
vii. Tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta;
viii. Tratamento de perfuracdo radicular/camara pulpar;
iX. Remocdao de nucleo intra-canal;
X. Remocéo de peca/trabalho protético.
h) Procedimentos de CIRURGIA:
I.  Alveoloplastia;
ii. Apicectomia unirradicular;
lii. Apicectomia birradicular;
Iv. Apicectomia trirradicular;
v. Apicectomia unirradicular com obturacéo retrograda;
vi. Apicectomia birradicular com obturacéo retrograda;
vii. Apicectomia trirradicular com obturacao retrégrada;

viii. Biopsia (Labio, Boca, Lingua, Glandula Salivar, Mandibula/Maxila);
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Sutura de ferida buco-maxilo-facial;

Cirurgia para térus/exostose (unilateral, bilateral);

Exérese ou Excisdo de mucocele, randula ou calculo salivar;
Exodontia a retalho;

Exodontia de raiz residual;

Exodontia simples de permanente;

Exodontia simples de deciduo;

Reducéo de fratura alvéolo dentaria;

Frenotomia/Frenectomia labial;

Frenotomia/Frenectomia lingual;

Remocéao de dentes retidos (inclusos, semi-inclusos ou impactados);
Tratamento cirargico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais;

Tratamento de tumores benignos e hiperplasia de tecidos 0sseos/
cartilaginosos na mandibula/maxila;

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

Tratamento de tumores benignos odontogénicos sem reconstrucao;
Ulectomia/Ulotomia;

Amputacéao radicular com ou sem obturacéo retrograda;

Exérese de pequenos cistos de mandibula / maxila;

Puncéo aspirativa com agulha fina / coleta de raspado em les@es ou sitios
especificos da regido buco-maxilo-facial,

Aprofundamento / aumento de vestibulo;
Bridectomia/ bridotomia;
Odonto-seccéo;

Reducéo de luxacdo da ATM.

i) Procedimentos de PROTESE DENTAL:

Vi.

Coroa unitaria provisoria com ou sem pino / provisorio para preparo de RMF;
Reabilitacdo com coroa de acetato, aco ou policarbonato;

Reabilitagdo com coroa total de cerdbmero unitaria — inclui peca protética.
Cobertura em dentes anteriores (incisivos e caninos) nao passiveis de
reconstrugcéo por meio direto;

Reabilitagcdo com coroa total metalica unitéria — inclui peca protética;

Reabilitacdo com nucleo metélico fundido / nucleo pré — fabricado — inclui
a peca protética;

Reabilitagdo com restauracdo metalica fundida (RMF) unitéria - inclui peca
protética.
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3.3 A cobertura odontolégica compreende, ainda, a cobertura dos honorarios e materiais
utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria estrutura
hospitalar para a realizagdo de procedimentos listados no Rol de Procedimentos
Odontolégicos vigente a época do evento.

4.1

CLAUSULA QUARTA - EXCLUSOES DE COBERTURA

Em conformidade com o que prevé a Lei n°® 9.656/1998, as Resolucbes do Consu,
e respeitando-se as coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei e no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente na data do
evento, para a segmentacéo Odontoldgica, estdo excluidos da cobertura do Plano
0s eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos
ndo descritos expressamente neste Contrato e os provenientes de:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

g9)

h)

Procedimentos assistenciais que exijam autorizagao prévia, realizados arevelia
da CONTRATADA sem atendimento as condi¢c@es previstas neste Contrato;

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

Tratamento clinico ou cirdrgico experimental definido pelaautoridade competente;

Procedimentos clinicos ou cirdrgicos parafins estéticos, inclusive substituicdo
de restauracdes;

Procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora da area de abrangéncia do
plano, bem como despesas decorrentes de servi¢cos prestados por cirurgides-
dentistas ndo credenciados ao plano contratado, a exce¢do dos atendimentos
de urgéncia ou de emergéncia, que poderéo ser efetuados por prestadores nao
credenciados e posteriormentereembolsados, nos limites etermos deste Contrato;

Procedimentos de préteses sobre implantes e disfuncdes de ATM (articulacéo
temporo-mandibular);

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

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

Todos os procedimentos das especialidades de ortodontia;

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

Transplantes 6sseos;

Enxertos 6sseos, biomateriais e gengivais;

Implantes odontoldgicos e cirurgias periodontais com membrana e enxertos;
Quaisquer tratamentos sem indicacgéo clinica;

Servicos com materiais importados, porcelanas ou metais nobres;

Restauracdes utilizando resinafotopolimerizavel em dentes posteriores somente
para fins estéticos;

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

r) Asdespesas com internacdo hospitalar oriundas darealizacéo de procedimentos
odontolégicos que, ndo fosse por imperativo clinico, seriam executados em
consultério;

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

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

u) Tratamentosilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontoldgico,
ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

v) Casos de cataclismos, guerras e comogcdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

w) Procedimentos néo discriminados no Rol de Procedimentos Odontol6gicos da
ANS vigente na data do evento;

x) Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em caréter de urgéncia e
emergéncia;

y) Reembolso de qualquer natureza, dentro ou fora da rede credenciada, exceto
0s casos de urgéncia e de emergéncia previstos neste instrumento;

z) Procedimentos que ndo sejam exclusivamente odontolégicos;

aa) Radiografias nédo previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento para a segmentacdo odontoldgica,

bb) Cirurgias a laser;

cc) Clareamento dentario.

CLAUSULA QUINTA - DURACAO DO CONTRATO

O presente Contrato vigorara pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, a contar da data
de assinatura deste instrumento ou da data da assinatura da Proposta de Admisséo ou
da data de pagamento da Taxa Mensal de Manutencéo inicial, 0 que ocorrer primeiro.

Este Contrato tem renovacao automatica por prazo indeterminado a partir do vencimento
do prazo inicial de vigéncia, desde que ndo haja manifestacao contraria, do
CONTRATANTE, no prazo de 30 (trinta) dias antes do término da vigéncia, ndo
cabendo a cobranca de taxas em decorréncia da renovagao.

CLAUSULA SEXTA - PERIODOS DE CARENCIA

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

COBERTURA CARENCIA REGISTRADA NA ANS
Procedimentos de urgéncia e de
emergéncia, nos termos definidos neste 24 (vinte e quatro) horas

instrumento;

Demais casos, bem como incluséo de
novos procedimentos decorrentes de
atualizacdo do Rol de Procedimentos
Odontolégicos da ANS.

180 (cento e oitenta) dias

6.2 O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia do Contrato. Para os
incluidos ap0s a vigéncia deste instrumento, as caréncias serdo contadas da data
da assinatura do Termo Aditivo de Incluséo, ou do pagamento da Taxa Mensal
de Manutencdo contendo o valor “per capita” correspondente ao numero de
Dependentes incluidos, o que vier primeiro.

6.3 O prazo de caréncia para coberturas decorrentes da implantacéo de novo Rol de
Procedimentos Odontolégicos da ANS contara da data da vigéncia do normativo
que o instituir.

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 aplicagdo de agente hemostético;
Tratamento de odontalgia aguda,;

Imobilizacdo dentaria temporaria;

Recimentacdo de peca/trabalho protético;

Tratamento de alveolite;

Colagem de fragmentos dentarios;

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

Reimplante de dente avulsionado com contencéo.

7.2 Os atendimentos de urgéncia ou de emergéncia serdo 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 informacgdes dos locais de
atendimento, bem como, a forma de acessa-los.

7.4 A CONTRATADA assegurard o reembolso, no limite das obrigacdes deste Contrato,
das despesas efetuadas pelo Beneficiario com assisténcia odontolégica, dentro da area
geografica de abrangéncia e atuacdo do plano, nos casos exclusivos de urgéncia
ou de emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo dos servicos proprios ou
credenciados pela CONTRATADA.

7.5 O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da CONTRATADA (que equivale a relacdo de servicos odontolégicos
praticados pela CONTRATADA junto a rede de prestadores do respectivo plano),
descontados os valores de coparticipacdo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
contados da apresentacdo dos seguintes documentos originais:
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a) Relatorio do cirurgido-dentista assistente, declarando o nome do paciente, codigo de
identificacdo, o tratamento efetuado, sua justificativa e a data do atendimento;

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

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

d) Comparecimento, apds o atendimento, na auditoria clinica em local estabelecido pela
CONTRATADA.

O Beneficiario devera apresentar a documentacéo adequada dentro de 12 (doze)
meses contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

Independente da época do envio da documentacéo para fins de reembolso, o Beneficiario
deverd 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 faca
necessaria, e, portanto, perder o direito ao reembolso.

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

CLAUSULA OITAVA - MECANISMOS DE REGULACAQ

Sera assegurada aos Beneficiarios, a prestacéo dos servicos odontoldgicos previstos neste
Contrato, através da Rede Credenciada da CONTRATADA, obedecidas as coberturas
do plano contratado, na forma descrita neste instrumento.

Para a garantia da cobertura da assisténcia ora pactuada, a CONTRATADA colocara a
disposicao dos Beneficiarios, dentro da area de abrangéncia geografica do Plano: centros
odontoldgicos, ambulatérios dentarios, consultérios e respectivos profissionais da area e
de atendimento de urgéncia e emergéncia, constantes do “Indicador de Recursos”.

8.2.1 O “Indicador de Recursos” € um livreto que sera entregue ao Beneficiario Titular,
contendo a relacdo dos prestadores de servigco odontoldgicos, clinicas e cirurgides-
dentistas credenciados.

A CONTRATADA podera proceder a substituicdo de um ou de todos 0s servi¢os
credenciados, constantes do mencionado “Indicador de Recursos”, sendo certo
gue a substituicdo devera ser feita por novos credenciados com qualificacfes técnicas
equivalentes as dos substituidos, observando-se a legislagao vigente.

Para que haja cobertura das despesas de atendimento aos Beneficiarios deste
Contrato, estes, quando utilizarem os servicos, deverado 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.

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

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-dentistacom antecedéncia minimade 24 (vinte quatro)
horas, para cancelamento da consulta.

8.6.1 Caso o beneficiario ndo comunique o cancelamento do atendimento com
antecedéncia minima de 24 (vinte quatro) horas, podera ser penalizado
com o pagamento de 1(uma) consulta, caso essa venha a ser cobrada da
CONTRATADA.

Os Beneficiarios Titulares e os Dependentes comprometem-se, sempre que
solicitados pela CONTRATADA, visando a manutencdo do padréo de qualidade,
bem como dirimir davidas ou controvérsias de naturezatécnica, ase submeterem a
auditoriaclinicaem local estabelecido pela CONTRATADA, quando seréo realizadas
avaliacdes clinicas dos tratamentos propostos, realizados ou que ainda encontram-
se em andamento.

A utilizacéo de todos os procedimentos cobertos neste contrato, com excecéo feita ao
atendimento de urgéncia e emergéncia, esta sujeita a autorizacdo prévia conforme
descrito abaixo:

a) A utilizacdo dos servi¢os dependerd daapresentacdo do cartdo de identificagdo do
Beneficiario que se submetera ao tratamento, junto com o respectivo documento
de identidade expedido por 6rgéo oficial.

b) A utilizacdo dos servicos, pelos Beneficiarios, far-se-a mediante a emisséao da Guia
de Tratamento Odontolégico (GTO) emitida pelo Cirurgido-Dentista e previamente
aprovada pela CONTRATADA.

c) A aprovacdo Guia de Tratamento Odontoldgico (GTO) dar-se-a4 por meio de
comprovacao radiogréfica do tratamento proposto e pericia (auditoria) clinica
inicial, a critério da CONTRATADA.

d) A CONTRATADA néao estara obrigada a aprovar a GTO e consequentemente, 0
Beneficiario ndo tera direito a cobertura, caso se recuse a passar pela auditoria
clinica inicial, sempre que solicitado pela CONTRATADA.

e) Ao Beneficiario é garantida a avaliagdo do atendimento pelo profissional avaliador no
prazo maximo de 1 (um) dia util, contados da data da solicitacéo, para a definicdo dos
casos de aplicacdo das regras de regulacao.

E garantido, no caso de situacdes de divergéncias odontoldgicas a respeito de autorizag&o
prévia, a definicdo 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 remuneracao ficara a cargo
da operadora, conforme determinacdo da CONSU 8/98, art. 4.°, inciso V.

OA CONTRATADA prestara ao Beneficiario todas as informacdes e orientacdo sobre os
procedimentos cobertos através de auditores clinicos, em sua sede administrativa.

1 Quando do término ou da interrupcao por iniciativa do Beneficiario, dos tratamentos
aprovados em GTO, o Beneficiério terd que passar por uma auditoria final em local
a ser definido pela CONTRATADA, no prazo de até 60 (sessenta) dias ap0s a data de
pagamento da GTO pela CONTRATADA ao profissional credenciado, que se dara em
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até 45 (quarenta e cinco) dias da data do término do tratamento ou de sua interrupcéo,
sob pena de isencdo da CONTRATADA quanto a quaisquer obrigacdes e dnus
decorrentes dos tratamentos realizados.

8.12A CONTRATADA podera requisitar a qualquer tempo, diretamente dos cirurgides-
dentistas ou de quaisquer outros prestadores de servi¢o, todas as informagdes
gue julgue necessarias para elucidacao de matérias relacionadas a utilizacéo das
coberturas. Nessas circunstancias, responsabiliza-se pelo sigilo das informacdes obtidas.

8.13DA COPARTICIPACAO

8.13.1 Entende-se por coparticipacao a parte efetivamente paga pelo Beneficiario
Titular a CONTRATADA, referente a utilizacdo dos servi¢os cobertos, por si
e seus Dependentes, definida em termos fixos ou em percentuais.

8.13.2 Além da Taxa Mensal de Manutencao devida, sera cobrada coparticipacao,
na utilizac&o, pelos Beneficiarios, dos procedimentos descritos Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, para a
segmentacdo Odontolégica, conforme valores previstos no Anexo.

CLAUSULA NONA - FORMACAQ DO PRECO E MENSALIDADE

9.1 O Plano contratado sera custeado em regime de preco ‘pré-estabelecido’, nos termos
da Resolucdo Normativa n° 85/04 da ANS (Anexo I, item 11, numero 1) e alteracdes
posteriores.

9.2 No ato daassinaturadeste Contrato,0o CONTRATANTE pagaraa CONTRATADA uma
taxa de implantacéo, cujo valor seré estabelecido na Proposta de Admisséo.

9.3 Em virtude dos servicos previstos neste instrumento, o Beneficiario Titular devera
pagar & CONTRATADA, por si e por seus Dependentes individualmente inscritos
neste Contrato, uma contraprestacao pecuniariamensal definidacomo Taxa Mensal
de Manutencéo, cujo valor, nesta data, corresponde ao indicado na Proposta de
Admisséo.

9.3.1 O valor da Taxa Mensal de Manutencéo, bem como a data de vencimento,
esta indicado na Proposta de Admisséo.

9.3.2 Os Beneficiarios inscritos ap6s a data de assinatura do presente Contrato
ficardo sujeitos ao valor da Taxa Mensal de Manutencé&o vigente ao tempo
de sua adeséo.

9.4 Para cobranca do valor da Taxa Mensal de Manutencédo e dos valores relativos a
coparticipacdo a CONTRATADA enviard ao Beneficiario Titular, carné de cobranca,
boleto bancario, ficando reservado o direito da CONTRATADA adotar outraforma de
pagamento que melhor |he aprouver, mediante comunicacéo prévia.

9.4.1 Em caso de cobranca bancaria, a responsabilidade pelo pagamento da taxa
de cobranca bancéaria serdA do CONTRATANTE, que, desde ja, autoriza a
CONTRATADA aincluir seu valor na Taxa Mensal de Manutencao.

9.5 Os pagamentos deverdao ser feitos até o dia pactuado na Proposta de Admisséo, ou
no primeiro dia util subsequente quando o vencimento ocorrer em dia feriado ou
gue néo haja expediente bancario, narede bancariaindicada pela CONTRATADA, ou
outras localidades também por elaindicadas, sendo reconhecido como comprovante
de pagamento qualquer documento determinado pela CONTRATADA.
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9.6 Se o Beneficiario Titular ndo receber documento que o possibilite realizar o
pagamento de sua obrigacdo, em até 3 (trés) dias antes da data do vencimento,
deverarequerer segunda via junto a CONTRATADA, que enviara nova cobranca.

9.7 A perda, extravio ou ndo recebimento do carné ou outro instrumento de cobranca
néo desobrigao CONTRATANTE de efetuar o seu pagamento no prazo de vencimento
mensal.

9.8 Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores de responsabilidade da
CONTRATANTE, serasempreincorporada, ao debito pendente, juros de morade 1%
(um por cento) ao més, calculados diaadia, e multade 2% (dois por cento) incidente
sobre o valor do débito atualizado, ou ainda, conforme o caso, ressarcimento por
perdas e danos, honorérios advocaticios e reembolso de custas judiciais.

9.9 Orecebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira meratolerancia,
ndo implicando novacao contratual ou transacéao.

9.100 pagamento antecipado das Taxas de Manutencao néao elimina nem reduz os
periodos de caréncia deste contrato.

9.11 O pagamento da Taxa de Manutencdo referente aum determinado més néo significa
estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

CLAUSULA DECIMA - REAJUSTE

10.1Nos termos da Lei, o reajuste financeiro a incidir sobre o valor da Taxa Mensal de
Manutencéo sera anual, tendo como data-base de aniversario o més de assinatura
do Contrato.

10.2A Taxa Mensal de Manutencdao sera reajustada, de acordo com a variacao positiva
do IGP — M da FGV, acumulada nos ultimos 12(doze) meses, divulgado no periodo
e com retroatividade de 2 (dois) meses, sendo que nafaltadeste, o reajuste se dara
através de outro indice oficial que vier a substitui-lo.

10.3Caso nova legislacdo venha a autorizar o reajustamento em periodo inferior a 12
(doze) meses, a mesma tera aplicacao imediata sobre este Contrato.

10.4Além da modalidade de reajuste estipulada no subitem anterior, fica pactuado que
as Taxas Mensais de Manutencéao sofrerdo, ainda, as seguintes majoracodes:

a) Aumento decorrente daimpactacao, na estrutura de custo da CONTRATADA, de
fatores incontrolaveis que incidam sobre a aquisicao de insumos basicos para
a execucdao dos servicos cobertos pelo presente Contrato;

b) Aumento de novos procedimentos inseridos naodontologia ou, também, de novos
meétodos de diagnostico eterapia; e avancos tecnoldgicos do setor, além daqueles
advindos de mudanca de legislacdo, tributaria ou ndo, mas com repercussao
financeirae de aumento imprevisivel dafrequéncia ou da utilizacdo dos servicos.

10.4.1 A aplicacdo do percentual dessa impactacdo estara sujeita a aprovacao da
ANS.

10.50 valor relativo ataxa de implantacéo serareajustado pelo indice obtido parareajuste
das Taxas Mensais de Manutencéo.

10.6A Tabela de Precos, para afericdo dos valores de coparticipacdo a serem pagos
pelo Beneficiario, quando da utilizacdo do servico, seré revista anualmente,
contemplando arealidade mercadoldgica existente a época.
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10.6.1 Caso nova legislacdo venha a autorizar a corregcdo em periodo inferior a 12
(doze) meses, essa tera aplicacao imediata sobre o presente Contrato.

10.7As atualizacdes na Tabela de Precos serdo incorporadas ao contrato a titulo
de aditamento pré-consentido, estabelecido no instrumento inicial, e serdo
disponibilizadas aos Beneficiarios Titulares.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - BONUS - DESCONTOS

11.1 A CONTRATADA concedera um desconto de 10% incidente sobre o valor da Taxa Mensal
de Manutencéo que for paga de forma antecipada até o 10°diado més de vencimento.

11.20 pagamento antecipado da Taxa Mensal de Manutencao realizado apés a data
acima prevista ndo implica na concessao do desconto, devendo ser efetuado em
sua integralidade.

11.30 desconto previsto incidira somente na Taxa Mensal de Manutenc¢éo, ndo recaindo
sobre o montante devido a titulo de coparticipagéo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE
BENEFICIARIO

12.1Cessarado automaticamente as coberturas do Plano para o Beneficiario Dependente
quando:

a) o Beneficiario Titular solicitar por escrito sua exclusao;

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

c) o presente Contrato for rescindido;
d)em caso de fraude ao Plano ou dolo.

12.2 Ressalvada a hipoétese de rescisdo prevista neste instrumento, a extin¢cdo do vinculo do
Beneficiario Titular ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos Dependentes ja inscritos
o direito de manutencdo nas mesmas condi¢des contratuais, desde que assumam as
obrigagdes dele decorrentes, inclusive com a indicacdo de um responsavel pelo
pagamento dos valores relativos ao plano de saude.

12.3 O Beneficiario Dependente que for excluido do presente contrato, podera firmar contrato
em seu proprio nome, em até 30 (trinta) dias, contados da data de exclusédo neste
instrumento, aproveitando as caréncias ja cumpridas, exceto na hipotese de excluséo
do dependente por inadimpléncia ou fraude comprovada, quando deveré quitar os
débitos existentes e cumprir novos periodos de caréncia. Essa faculdade somente
serd admitida quando a CONTRATADA possuir planos ativos para comercializacao vigente
na época da solicitacao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RECISAQ / SUSPENSAO

13.1Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, aléem das infragbes especificamente
previstas nesta avenca, o presente Contrato sera rescindido de pleno direito, de acordo
com o disposto na Lei n.° 9.656/98, sem que caiba direito a qualquer indenizac&o ao
CONTRATANTE, a qualquer tempo, nas hipdéteses seguintes:

a)Atraso, no pagamento das Taxas Mensais de Manutencao do plano, por periodo

13
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superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses
de vigéncia do Contrato, desde que o CONTRATANTE seja comprovadamente
notificado até o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia.

b) Fraude comprovada.

13.2Arescisao/exclusao contratual, por iniciativa do CONTRATANTE, somente podera se
dar mediante solicitacdo escrita a ser encaminhada a CONTRATADA, respeitando-se o
periodo de permanéncia minimo de 12 (doze) meses para cada Beneficiario Titular e
seus Dependentes.

13.3Somente sera aceita a rescisdo/exclusdo de imediato, desde que néo tenha sido
utilizado nenhum procedimento coberto pelo Plano. Neste caso, a rescisdo/exclusao
podera se dar a qualquer momento, sem aplicacdo do periodo minimo previsto, ficando
ainda acordado entre as partes que em nenhuma hipétese havera devolucao das quantias
pagas pelo Beneficiario.

13.4Na hipotese de rescisdo/exclusdo antes do cumprimento do periodo minimo de
permanéncia de 12 (doze) meses do Beneficiario Titular e de seus Dependentes, fica
0 CONTRATANTE obrigado ao pagamento do maior valor entre:

a) 20% (vinte por cento) do restante das parcelas de remuneracao referentes ao(s)
excluido(s); ou

b) a diferenca entre o valor apurado pelas utilizacdes 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).

13.5Em nenhuma hipo6tese havera restituicao do valor pago pelo Beneficiario parafazer
jus as coberturas definidas neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DISPOSICOES GERAIS

14.1Para os efeitos deste Contrato, sdo adotadas as seguintes defini¢cdes:

a)AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime
especial, vinculada ao Ministério da Saude, com atuacdo em todo o territorio nacional,
como o6rgao de regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que
garantam a assisténcia suplementar a saude;

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

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

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

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

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

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

14.3A CONTRATADA fornecera aos Beneficiarios o Cartdo Individual de Identificacédo, cuja
apresentacdo, 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.

14.4E obrigacdo do Beneficiario Titular, na hipotese de resciséo, resolucdo ou
resilicdo deste Contrato, ou ainda, de exclusao, devolver os respectivos cartdes
de identificacdo e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela
CONTRATADA, respondendo, diante da comprovacao da ilicitude, pelos prejuizos
resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de
gualquer responsabilidade, a CONTRATADA, a partir da exclusdo do Beneficiério,
rescisao, resolucao ou resilicdo do presente instrumento. Nos casos em que 0S
cartdes ndo foram devolvidos, naformaacima, devera o Beneficiario Titular assinar
Termo proprio se responsabilizando por eventual ma utilizacdo dos servicos.

14.4.1 Considera-se uso indevido a utilizacdo desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos Beneficiarios que
perderam essa condicao, por exclusdo ou término do Contrato, ou, em
gualquer hipotese, por terceiros, que ndo sejam Beneficiarios.

14.4.2 Ousoindevido do cartdo de identificacdo, de qualquer Beneficiario, a critério
da CONTRATADA, ensejara pedido de indenizacéo por perdas e danos, bem
como a exclusao do respectivo titular, e suas consequéncias.

14.50correndo o roubo, o furto, a perda ou o extravio do Cartdo Individual de
Identificacdo, o Beneficiario Titular devera comunicar o fato a CONTRATADA, por
escrito, acompanhada de declaracéo de perda ou de boletim de ocorréncia, para
cancelamento ou, quando for o caso, emisséo de segunda via. O cancelamento so
tera validade quando reconhecido por escrito pela CONTRATADA.

14.6 As segundas vias do Cartdo de Identificacdo serdo cobradas, pela CONTRATADA,
conforme valor de Taxa de Implantacdo vigente a época.

14.7 A CONTRATADA néo seresponsabilizara por qualquer procedimento do Beneficiario
gue contrarie as normas e rotinas contidas neste Contrato.

14.80s casos omissos no presente instrumento contratual serdo resolvidos de comum
acordo entre os CONTRATANTES.

14.9Qualquer tolerancianéo implica perdao, novacao, renunciaou alteragdo do pactuado.

14.10 O Beneficiario Titular, por si e por seus Dependentes, autoriza a CONTRATADA a
prestar todas as informac@es cadastrais solicitadas pelos 6rgéos de fiscalizacéo
da assisténcia a saude.

14.11 Este Contrato foi elaborado levando-se em consideracédo a legislacédo vigente,
assim, qualquer alteracdo das normas que implique em necessaria modificacao
do avencado, as partes se sujeitardo ao ajuste das novas condicodes.

14.12 A CONTRATADA desde ja coloca a disposicdo dos Beneficiarios, o Servico de

15
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14.13

14.14

Atendimento ao Cliente (SAC), com a finalidade de prestar informacdes, bem como
solucionar eventuais divergéncias de natureza administrativa, que possam ocorrer,
referentes aos servicos objeto do presente Contrato.

A CONTRATADA néo seraresponsabilizada, em nenhuma hipotese, por eventos,
procedimentos ou efeitos decorrentes da contratacéo direta de servicos ndo
cobertos por este Contrato entre 0o CONTRATANTE e/ou seus dependentes e 0s
profissionais credenciados e/ou nédo credenciados pela CONTRATADA.

Faz parte do Contrato quaisquer documentos que tratem de assuntos pertinentes
ao plano de saude. Dentre esses documentos, incluem-se: Tabela de Referéncia

(Tabela Sao Francisco Odontologia), 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, ndo sendo possivel a composi¢cdo amigével, fica eleito o foro do
domicilio da CONTRATANTE para dirimir qualguer demanda sobre o presente Contrato,
com rendncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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Prezados Senhores,

Segue em anexo uma via do Contrato Particular de Prestacdo de Oferta de Plano referente
a contratacao do Plano Dente Service Individual Coparticipacao, registrado na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o0 n° 458.002/08-8 por Termo de Assungéo
de Obrigagoes.

Isso significa que apods a andlise e aprovacdo dos temas relativos a este instrumento
juridico pela ANS, a redacdo do Contrato devera ser revista para contemplar as criticas
e recomendacfes apontadas pelo 6rgdo regulador, quando sera disponibilizada nova
versao para assinatura.

As condic¢des garantidas no registro do Plano Dente Service Individual Coparticipacao,
por Termo de Assuncao de Obrigacdes, séo:

Tipo de Contratacao: Individual/Familiar;

Segmentacao Assistencial do Plano de Saude: Odontoldgico;
Fator Moderador: Coparticipacéo;

Abrangéncia Geografica: Grupo de Municipios;

Formacéo do Preco: Pré-estabelecido;

Servicos e Coberturas Adicionais: N&o possui.

Cordialmente,

SAO FRANCISCO ODONTOLOGIA LTDA

Representante Legal perante ANS
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