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OdontoGroup

Amudde Loanago S

Operadora: Odontogroup Sistema de Sadde Ltda
CGC: 02,751 464/0001-65
N? de registro na ANS: 38 9854

'U{.'Iﬂ ntﬂGrﬂup Site: http:f/ www.odontogroup.com.or

Saude Comeca aqui Tel.: (61} 3421-0000

Manual de Orientacdo para Contratagio
de Planos de Saude

Ciferengas entre planos individuai & colethieos

O plarcs com contratagdo indridusl ou familiar s3o aqueles contratados diretaments da Operadasa de plano de saode:
i & proprio contumidor geem sacalhie 8 caracteriiticas do plano & ser contratado

Oz plpnos com CINFiRAEED enleiva 586 agueles om gue o condumidor ingressa no plano de sadde cantratado par ums
Empress ou Grgdo plblico (coletive empresadial), ssececlo prafissional ou sindicato (coletiva por adesdo). Nod pianos
cobetlevos @ un reprosentante doessas pessoah jurkilc 55 confratantes, com a participacio ou Ao e uma adminkstradora de
beneticioy, gun negocis o define as caractersticas do plans 3 ser contratado, Assim, § mpartante gue o conswmidor antes
die 4 wincular 4 um plano coletivo, am espacial o por adewdo, avalie @ compatibiidade de mterestes com a pessom juridice
contratanis

Arpeciog a serem observados na comtratagio ou ingresso am um plano de saude

PFLANDS INDIVIDUALS OU
FLAMOS COLETIVOS

FAMILIARES

CARENCIA £ parmitida & exlgncia de

sumptimento de prazo de

Car@mcia Nos prazoy miximos Com 30 Mo i permitida 8 exighncia de cumprments
H“bﬂﬂﬂﬂﬁﬁ loi: 24k para participante  de corfncia, desde gue o beroficano
urgiincia/amargéngla, até 200 % Ou freak formalize o pedide de Ingresso em até trint
diss pars parto o terms & std 18 dlas da celetiracho do contrato calotivo ou de
diay parn domals procedimenton. wia vinculicBo o pessa jurldics contratante.

Com mienos £ permitida & exigineia de cummptimenta de
de 30 CarinCIs Thom prazos mdimos mtabofecidos
participantn pEly el

|

Mio & permitids o auigdnes de cumprimento de caréncin
Qe Que o comumidos ingrewse g plano aem abé trints diay
da celebraglio do contrato firmads entre 3 pessoa juridica

contratante & § cpermdorn de plano de sadde. A cads
ANWENESND do contrato FRrd parmitios a adesdo de fnovas

censimidorss tem o cumprimants de cardnds, desde qus
L1} os mesmon tenham se vinculado § pessoa juridica
Cofntratante apos on I dias de celebraclo do contrato » (3]
tEnham formallizado a proposis de sadea3o atd 30 dias da
dath de aniversano do contralos,
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COBERTLURA
PARCIAL
TERMPORARIA
{CPTI

FATOIR
MODERADOH
AUTORIZACOES
PHEVIAS, PERICIAS
PROFESSIOMNALS
MRECIONARENT
0 A& PRESTADORES
POEA SENVICOE
(#10]
PROCEDIMENTOS

REAJLISTE

OdontoGroup

Sauds Samoca Schil

Sandn canstatado ris gty dd
contiatagiio que o conusmidor jem
comheimenia de Dosns au Lesko
Praemstenss |OLPY, condorme Carta de
Celentagie 2o Renef] ciica die entroge
shrgatarta a aperadors deyerd
cwiecer @ Cobertura Pardal
Tampararid [CPT] gae & & suspensia
por atd 24 meses, fas coberturds para
procedimentog de sita compl sl ade,
e fes dronpees o em lelo de
e ternnlogi, relischanad e
erclivivaments § DLF dectarata. Coms
wtenative o CPT & fcultatla b
apersdions plerdcer b bgrawn, Jue B um
iriucime no valor da mensalidsde
paga 30 plana pvido e assaténzia a
wkiie paa gick o mssc tenha Gcess
reguilar i cobertura total, dede gue
curnpod oy i pyerturliy cerintian. Cae
» oparadees apte peip nio
oferecimento di CPT ou Agravo b
eobertura serd total para a DUP. &
operacirs oo plings de sadde il
pode negar & oberturs da
procedimentas reiacionados a DUP nio
declaradoy pelo contumidar sem
peevwia putorizacio da ANS. que o
dd apds precewo sdmvinbiretive em
gl 9 camEemidon § oulido.

Carm 30 Mdao e perrmutida o aplcagio de Cobertura
participanto farcial Twmporana (CFT] ou Agrovwo, desda que
1M PR a beneficlanio formalize o pedido de Ingredso

am agd tnntn ding da celebracio do contrato
coletivo ou die s vinculaglio o pessoa juridics
coantratante

E prmitida a splicagin de Cobarturs Pasciad
Tempirkrig O] ou AgFE

Cam meanos

de i
Pl CIpanTE
]

E permitids o aplicoiio de Coberiurs Parcial Ternporaria [EFT)
ou fgravd, mdependantomarnte do dimern de paricipantssy

L importante gue o consumidar verfique: (1] 58 & plana 3 ter contratado pRssi popartiel padBo &fou
franqula, Em caso ponitivg, & obirigatdsio constad no contrato fuials of servipns de salado o como werd 8
sun participacio financeira. (1) cama & o scavso sos wervigos die laide, no plane gue dessis contratar,
Exigéncia de pericia por profisional de sadde, autorizagio adménistrative privia fou direcionamento &
prostadiores 50 sllo permitafas w@ howver prievisio n contrato

s planos indlvwiduan ow tamilianes
precisam de sulorizagio pravia da
ANS para 3 aplleacio de redjuste

amuial,
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O planist coletivos mio preceoam de satorizsclo prévia de ANS para
npficacio de reajuste. Aisim fins reEjistes apbeadas b mensaSdades
s COfTrEto colefivos, prowvasscerd o ditgosto ng cortratn gi fmdics
fedttante op negoosio entre o1 paried contratantes (soeradara da
plang de saudde & pessos jeridica), devendno 3 speradors
abrigmatiaments comunicar os reajutbes i AN5, O tonsumidor deverd
TS aento & perindicndads 4o resjuste qun nao poderd ser wlesdr 4
12 maesen Aue s aitedoy fda cElebracde do contrata o da diimo
riajuitn apliado ¢ nio do ingrese do consumidor &0 plana Embors
filka hajd o necesvidadn de préula sutoritacBo de ANS, esis tae um
mmhifaramatito oy reajestos aplicados nos contrutes oolothvos




ALTERACOES O

OdontoGroup

Bauele Coness Sguil

Alteragles na rede de prestadores de servigo devemn sor infarmardas pela operadors, No caso de

REDE prastadores hospitalires 3 alteracio necesaita ser sutorizada pela ANS,
ASSISTEMNCIAL
DD PLANG
Avighncia minkma do contrato A vipbncia mdrama do cnfrito coletivo ¢ negomnda & Tem
individual ou furibler & 13 mises renova{da autbmatica
<o renovaglo autneitica.

REGHAS DE
RESCISA0 Ef
SUSPENSAD

Mo planos Individhuiy ou

familares @ resciidio ou suspenslo

contratual unilateral por porte da

Nos plandy coletivos a regras para sescilo o wspenilo
coniratual undateral sio negociadas entre a posssa unidica
CONETATENIE & 0 eporadora de plana do salde. £ importante que

Operadnra somemle pode ot imer o eonsurmiteT flgue EEnate s fogrin estabelecidas no seu
MMWmM eafitrato. & rescisho contratual uhilatecal imotivada, poe

irfou pof nile pagamento di guaigisey day partes, somients poders ooofrer apés a vigéncls do
mansatidade por perioda wpenos pefiodo de 11 meses @ mediantn privia notificacio da outra

‘i 60 diss, cohdecutivos ou nda, parte com antecedéncia minima de 60 dias, Ma vighnela da

g Uitiman 17 meses de vighncla contrato e sem anubnes da pessos juridica contratante, &

fha contrita, comprovadaments: operadara & pode esclulr ou suspender axssténcia b
notificado até o 509 dia de beneficidrio em caso de frande ou perda do winculo de ttutbar
"'df'ﬂﬂllﬂl- i & dependéncia

Perda da condicio de beneficidrio nos planos coletivos

Nas planos colelivos o beneficiirios thulares e seus dependontes podem ser excluidos do plano de sadde, que
contirua wigente, guando perdem o vinculo com a possod juridica contratante, ou s&ja, com o undicato, assoriario
profisshonal ou congéners, drgdo publico ou smpress.

Direltos dos artigos 30 e 31, da Lei n® 9656/ 1998, nos planos caletivos empresarials

he03 plancea coletivos empresariais em que hi participagiio financeira do consumidor na pagamenio da mensafidade.
€ assegurado do mesmo o direito de permangnela no caso de demissdo wem |ustn causs ou aposentadaris, Mo caso
de rmarte do titular demitido ou aposentado ¢ assegurada » permanéncia dao Brupo Famillar,

0 consurmidor tem um prazo mdximo de 30 dlas, apas seu desligamento, para s& manifestar junto & emprosa Sorgdo
publico, tom a qual mantinha vinculo empregaticlo ou estatutdrio. sobre 3 sug vantada de permanecer no plang de
sadde. O consumidor assume integralmente o pagamento da mensalidade quando opta pela permandéncia. O periodo
de manutengio da condiglio de consumidor do plano & dé & maeses no minimo, & proporcional ao perioda gin guea
mesmo permaneceu vintulado e contribulnds para o plano de saide rome empregatio oe servidor,

Salientamot que o consumidor perde o direito de permandncia no plano de wilide do e &d-gmpregador ou orgio
publico quando da sua admbssdo #m um novo emprego ou cargo.

Direlto de migrar para plano individual ou familiar aproveitando caréncia do plano coletivoempresarial

0% consurmidores de plinas coletivor empresariais gue tverem o benelicio de plano de radgde extinig, terlo o direito
de se vintular & um plana da mestha operadora com contratacio individual ou familiar, s&m o necessidade de

cumprimento de novos prazos de caréncia. Essa prorrogativa ndo de aplica 304 nlanns de ataesctles
A CONHICIO para enercer esse direito & gue § operadara comertisline plano individual ew familiar

D comsumidor tem um prazo mdximo de 30 dlas, apos 8 extingde do beneficio, pars contratar, junto b operadora, o
plana imdividual ou familiar
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OdontoGroup

Baiirle Doz Aijus

Coberturas & segmentacio assistencial

Define o tipo de assisténcia & qual o consumidor terd diretto, Os planos podem ter assistlincia ambulatorial,
hospitalar, obstétrica e odontoldgica. Essas assisténcias & satide soladas ou combinadas definem a segmeniagio
assistoncial do plano de saude a sar contratado pelo consumidor, A Lei n® 9 £56/1998 definiu como refepbncis o
plano com assisténcla ambulatorial, hospitalar, cbstétrica e urgbncla/emergéncia integral apds 24h, em acomodagio
padrio enfermaria, O conirato pode prever coberiuras mals amplas do que &3 exigidas pela leghloclo, mas as
excluiles devem estar limitadas 45 provistes np Lei n® ©.656/1998

A cobertura para acidente do trabialhd ou doenda profissional em planos coletivos empresariols & adicional e depende
die contratagio especilica

Abrangéncia geogrifica

Aponta para o consumidor a drea em que a operadara de plano de salde se compromete & garantir todas as
caberturas de assisténcia 2 sadde contratadas A abrangineia geografica pode ser nacional, estadual, grupo de
estados, municipal ou grupo de municipios. E impartante que o cordumidor fique atento a esta informacio, uma ves
que as edpecificacios da drea de abrangéncia ¢ da firea de atuagdo do plano, obrigatoriamente, devem constar no
coftrato de forma clam

Area de atuagio

E a espacificagio nominal dofs) estadols) ou municipiols) que compdem as dreas de abrangencia estadusl, grupa de
estades, grupo de municipios ou municipal,

E importante que o cansumidor fique atento a estas informagBes; uma vez gue as espacificac@es da drea de
abrangéncia e do drea de atuagio do plano, obrigatodamente, devem canstar ne contrate de farma cara.

Administredara de Beneficios

Quando howver participagdo de Administradora de Beneficios na tontratado de plano coletivo empresarial, -2
verificagdo do numero de participantes para fing de carencis .ou CPT considerard 3 totaiidade de particpantes
eventudimente ja vinculados a0 plano estipulado.

52 @ contratacho for de plano coletivo por adeslo, para fins de carbncla considerar-se-a como data de celebragio do

contrato coletivo a8 data do ingresso da pessoa juridica contratante ac contrate estipulado pels Admintstradara de
Baneficios

O Giuia de Leitura Contratual & umisexigineia da Resolugiio Normativa 1952009, da Agéncia
Nucional de Sadde Suplementar

:m:_mﬁmn Nacional ge  Ministério "EH:&:‘%‘I'T

Shode Suptementar  da Salde L

AgEncin Noddmal de Seus Suplamreitar bk Dismcus-AhiS: A0 701 GESHE
Ay Algusic Sevaro, B4 - Cidria -CEP: 20001-040  weew. e gow br
Rip de Jandiro - AL

ﬁ
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OdontoGroup

Saiey Cuness Adgui

Nome Comercial do Plano: Clinico Empresarial I1.8
MNimero de Registro do Plano na ANS: 473.269.15-3
Segmentagao Assistencial: Odontoldgica
Tipo de Contratacio: Coletivo Emprezarial
Area Geogrifica de Abrangéncia: Grupo de Estados

Area de Atuagdo do Plano de Sadde: AL, AM, BA, CE, DF, GO, MA, MG, MS, MT, PA, PB,
PE, Pl RN, SE2 TO

Formacho de Preco:  Pré-Estabelecido

Proposta de Adesac Pessoa Juridica

COualifcacdo da Operadora
Rardo Social OdontoGroup Sistema de Sautde Lida
Nome Fartasia: OdontoGroup CNPL 02 751.464/0001-65
=5 Quadra 04 Bloco A Sala 1101 3 1112 - Edificio Victoria Office Tower  Setor de Autsrguias Sul

0.070-938 Brasilia DF (61) 3421-0000

Qualificagio da Pessoa Juridica Contratante

RAzdo SoCEl INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ

- ;
Nome Fantasla: ocn—n B MATERNIDADE SANTA MARIA CNPE 40.739.225/0001-18

Balrro: cENTRO
R VEREADOR JOSE BARRETO DE ALENCAR. N® 450 Telefone

Enderecs

LEP: Lida "
= FTTE ﬁﬂlﬂf i_|||:.| F Telelone
Reprasentante Logal B
Lafgof Funcas

Emall a1 imUsTR@PHEOMTABILIDADE coM

Anezsc pars 2 Operadars 3 capin dos seguintes docusmentos; conlrats sical atualimde & comprovante do endereco da contratanie, &,
da reptesentants ligal CPF, AG e proqsracio.
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OdontoGroup
Hommln Comse s A
1 O pagamento da fatura mensal & contratada deverd ser efetuado até o dia | 15] {QumiZE )
de cada més, mediants apresentacio de fatura por parte da contratada com pels menos 05 (cinca)
dias de antecedéncia.

. As alteracbes no Grupo de Beneficidrios em virtude de admissdes, Inclusfes ou exclusies serdo
comunicadas pela contratante & contratada em listagens, via magnética ou Internet, encaminhadas
até o dip [20_] | VINTE ) de cada més, segundo formuldrio padrio adequado a esta finalidade,
comprometendo-se a contratada @ disponibiiizar virtualmente os cartdes de identificagio em 10
(dez) dias dteis apds aquela data, através da webpage ¢ aplicativo para smartphone. O beneficiario
poderd baixar o cartdo através do aplicativo OdontoGroup Associado.

3. O beneficidrio incluido até o dia indicado acima, de cada més, terd direlto & utilizacio das
coberturas do plano contratado em gue tenha sldo inscrito somentea parthr do dia 18 {primeiro)
do més imediatamente subsequente, sem prejuiro dos atendimentos am cardter de urgencla
g/ou emergéngia, aos quais terd direito 24 |vinte e quatra) horas apds o recebimenta da
tomunicacao de suainclusio, felta pela contratante d contratada,

b AexclusSode umintegrante do Grupo Beneficldcio por perda de vinculo somente ocorrerd com
a apresentacdo da  documentagdo comprobatdria de  desvinculacio associathva,
permanecendo o integrante na fatura e sendo a contratante obrigada a efetua ropagamento,
até a entrega dos documentos solicitados.

3. Para todas as adesbes que ocorreram em até |60 | (BESSENTA | dias apds a assinatura
deste contrato ndo serd estipulado nenhum prazo de caréncia Pars as demals, salve nascimenta,
tasamento &/ ouadmissio no guadro funcional/assistencial, os pragzos de caréncia SEr30 04 previstos
nocontrato

i, A vigéncia deste contrato & de 24 (vinte @ gquatro] meses. A vigéncia Iniciasse em
__p 01 Jjub  yEE o finds apés decorridos os 24 [vinte & guatro) meses, sendo renovado
automaticamente por igual perfodo, conforme Clausula 17¢. A rescisio do contrato deverd seguir

as regras estabelecidas na Cldusula 180 e medignte notificagio prévia minima de 90 (noventa) dias.

5. A Pessoa Juridica contratante E] patrocinard, no todo ou em parte, o valor da contraprestagio
para os beneficldrios titulares. A Pessoa Juridica contratante [E niio patrocinard, em nentium
valor, s contraprestagdno dos beneficidrios titulares.

B 0 Termo de Qualificaglo, 3 Proposta de AdesBo Pessoa luridica, o Termo de Responsabilidade,
Contrato de Operagdo de Plano Privade de Assisténcia & Salide Odentologica, o Guia de Leitura
Contratual, o Manual de Orientacio Contratual & o Manual de Orlentacdo ao Beneficidrio
OdontoGroup formam um Gnico contrato, permanecenda integralmente valldas todas as cldusulas
e condiches estabelecidas nas CondicBes Gerals de Contratacda que n3o tenham sido
expressamente alteradas na Propostade Adesio Pessoa Juridica e Terme Aditivo, quanda houver,

7 A modalidade de pagamento do valor total deste contrato serid atraveés de fatura, de acordo com o
S PTES30m 3spUll

Yalor per capita; RS 13 L0 i

8. Para efelto deste contrato, no ato da assinaturd, a contratante deverd inclulr no minima ﬂ_
beneficiirios e manté-losem carteira pela primeira wiglncia contratual.
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OdontoGroup
Aawude Comeys Agw

£, por estarem |ustas ¢ contratadas, assinam as partes 3 Proposta de AdesSo Pessoa Juridica, o Termo de
Responsabilidade, Anexos e Termos Aditivos quando houver, instrumentos estes que, junto ao MPS, GLC e
CondigBes Contratuals do Plano Privado de Assisténcia 3 Salde na segmentacio assistencial Odontoldgica,
constituem um unico contrato, em 02 (duas) vias de igual teor e farma, na presenga de 02 (duas) testemunhas

aue tambam o firmam,
ARARIPINA 01 . JULHO i 22
Comtratante: Contratada:
| I : LD : 1'lu
L#'i!-mi pels peisca § ritratants DdontoGroup Sstema de Saude Ltda

MNer "

EPF: .

Testemunhas; Corretor

NW% qwu&;ﬂw Morms ., AR T

or 0.054554-90 S

mdantilicacio da Corretora
—
Mome, An(i?#-irﬂ-i.. oL imm:tf)-‘d-'iq: Harda Social
CPF: -{r.i!.g_':.ll_ 5'5 z ".I'-';._ CNP .

_-___—____
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OdontoGroup

TERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE O CONTRATO

Declaro, come representante legal da pessoa Juridica contratante, & comprometo-me a cumprir fielmente o
disposta neste terma, gue:

1.

fiecebi e tenho conhecimento do teor das condigbes gerais do plano contratado, seus aditivos e
anexos, inclusive quanto a data de movimentaglo, prazos e condigBes de pagamento, expressos na
Proposta de Adesdo;

Tenho ciencla das condiges e estou de acordo com elas, inclusive guanto aos prazos de caréncia
constantes, nao tendo qualguer diuvida com relagdo & sua aplicagdo. cabendo @ Odontogroup
estabelecer as redugBes desses prazos;

Tenho cléncia que a reducdo ou Isengio dos prazos de caréncias ndo alteram as coberturas do
contrata, permanecendo inaltéradas as exclusies e limitagies de cobertura expressas no cantrato:
Assumo & responsabilidade pelas declaracies feitas por mim, livre & espontaneamente £, na
qualidade de responsdvel pelos beneficidrios incluidos nesta proposta, assumo comao devedor e
princigal pagador das contraprestagtes e demais obrigages do plano gue agora subscrevo;

Tenho conhecimento de que a Proposta de Adeslio deverd ser protocolada na Odontogroup em atd
72 horas da data de assinatura;

Tenho ciéncia de que este documento e suas coplas ndo poderdo ter rasuras, motive pelo qual sei
que a Odontogroup poderd ndo aceiti-lo, sendo motive para preenchimento de nova Proposta de
AdesBo;

Tenha ciéncla de que serd de responsabilidade da contratante entregar ac beneficidrio titular,
previamente i adesdo a este contrate, o MPS, a ser dispenibilizado em meio fisico ou digital;
Declaro ter ciéncla de inteiro téor dos termos contratuals, constantes no contrato firmado entre sta
pessoa juridica contratante & a operadora de planos odontoldgicos contratada, Odontogroup Sistema
de Saide Ltda, especialmente quanto aos seguintes temas:

a. Acontratagido se dd na modalidade COLETIVO EMPRESARIAL:

b. Nesta modalidade os beneficiirios somente poderSo manter vincule de contrato com 3
Odontogroup enquanto existir a pessoa juridica contratante;

t. Obriga-se a contratante 3 comunicar de imediato 4 Ddontogroup em caso de dissolugio da
pessod juridica contratante, cessando imediatamente o contrato:;

d. O reajuste anual levard em conta a sinistralidade do periodo, considerando-se também o IPCA
do masmo periodo; & de lwre negociacio entre contratante e contratada e aplica-sa
igualmente & todos os beneficidrios vinculados ao referido produte e contrato:

e A pessoa juridica contratante é responsdvel pelo pagamento das obrigagtes deste contrato,
conforme condigBes estabelecidas na Proposta de Adesdo

e de 20

Lot e
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OdontoGroup

Eauthe Comoga Ages

Oiperadorar Odomogroup Sivtema de Saidde Lids

Guia de Leitura e T Lot

N de legisim na ANS: 389854

C al N ke registro do produio; 473269, [5-3
ﬂntratu Siker hatpud www odontogroup.com: be
Tel.: (60 ) 421000
Pulgiria

Determing seo pluno destina-se i pessoa fisica oo juridica. A
contratagio pode ser Individualou Familiar, Coletivo por Adesiio Pig. 13
¢ Coletive Empresacil.

Define aamplilude da cobertur ussistencial do plao de sodde. A

segmenacio assistencial ¢ categorizuda e referéncia, hospitular Pig. 13
comobstetricia, bospital arsem obsterricin, gmbulatorial. =
odontoldgico e suas combinagies.

Define ahotelaria do leito de internag o nos planos hospitalanes,
Opudriiode acomodugdopode sercoletiva ou individus), —r

Atea em que a operadarm de plane de saiide se compromete a s
garantirtodos as cobertiras de assisténcia i sudde contratuday. g 13

Eaespecificagio nominal dois ) estado(s) o mumicipiols) gue
comipdem av dreas de abrangineis estadual, grupo de estadios, Mg, 13
grupo de municipios ou municipal.

Eaconjunto de procedimentos nque o consumidortem direito,

previstona legislagiode smide suplementsrpelo Rol de

Procedimenos ¢ Evontos em Saide, que constitul i referdncta

bésica para cohertura minima abrigatdnag, ¢ no contrato formado Plg. 18
Comaopetadom, conforme asegmentagio wsszmtencial dopleno

contratade, Oconsumidor deve annfisy detalhsdamente os

coberturns 8 que lem direito

E aconjunto de procedimentos aque o consumidor o tem
direitn, previsio nu begislido de saide saplementar, conforme a Pig. 13
segmentagioassistencial do plano contratido,

Cardneaa b o poriods omyiee o conaumidin niko icm dinein a

algumancaberturas apos a contrstagio do planc. Quando g

eperadomexigir cumprimento de cardnci i este deve estur Pig. 37
ohrigitoriamente escrito, de fommaclam, ne conlmto, A

cumprickt i caréncin, o consumidor tord acesso n todos os

procedimentos previslos em sew contri ¢ na legisiaggo.
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Doengas e lestes preexistentes - DLP - sdoaguelas gue o
consumiidor ou seu responsdvel saibaser pontador, naépoca du =—
comtratagilo do plano de saidde.

S o mecanismos linEnceins { franguia efou copanicipagio),

assistEnemms (direconamento ofou pericta profssicmal) efou Pag. 24
administrativos abtorizagio prévia) gue & operadom ulllizu par

gerenciar o demando efou utlizaciodosservigon de suide.

Diefine o periodo eth gue vigorard o contratn, Pl 38

A rencindo phe fim definitivamente b vigéncia do contrato, A Piig. 19
suspenado descontinua a vigéncia do comtrate, B

() reajuste por vieriag o de cusios & o sumenio anual de

mensalidade do plano de ssdde em rizdo de ulterscio nos custos, Piw 31
veasionada por fitores como inflagio e uso de novas teenologias., o
Oreujuste pormudanga de faixaetdriséoaumenio decomente

da alieragio de wdade do consumidor.

A existénciada contribiuigio mensal do empre gado pamo

pugaiiento de memalidmde do plano de sadde hobitin s direlio do

contnuar vineilado por determinados pedodos ao plane coletivo Pag. 42
empresarial, nos casos de demissio sem justs causs ol

apisentadori,

r ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATI.

il ‘L.i'iH i I'J'i.' LI."| tm L o 511 |...|1 L UM e |E|:'|'||:|=;|; |J_'| H‘ﬁﬂ“;ﬂ“ H._':,r“L.I [V J.li:';..':l:lu'li_h_ da A L'.‘l:"HL'I i
Nacional de Salde Suplement

fay . _
Apancig Mackmnal de  Ministérip IFETE PATRA AMADA
at ANS it N s ide 2o BRASIL

Agencis Macional de Saocs Suplomanias [AMS) Cirsiyusa-AN 5 DEOD 7O SEGH
A Aciguaio Sevare, B4 - Gldria - CEP 2002140 www.ans gav b

Hio da Janesro - FL)
N PR | ANS - no 389854 |
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Norme Comercial do Plano: Clinico Empresarial [1.B
Numero de Registro do Plano na ANS:  473.269.15-3
Segmentacio Amsistencial: Odontoldgica
Tipo de Contratacdo: Coletivo Empresarial

Area Geografica de Abrangéncia: Grupo de Estados

Area de Atuacdo do Plano de Sadde: AL, AM, BA, CE, DF, GO, MA, MG, M5, MT, PA, PE,
PE, PI, RN, SE e TO

Formacdo de Frego:  Pre-Estabelecido

CondigOes Gerais de Contratacdo

1. CLAUSULA 10 — DNOs ATRIBUTES D0 CONTRATO

L1 Trata-se de contrato de adesdo, bilateral, gue gera direitos e obrigaches para ambas a5 partes, na
forma do Codigo Civil Brasllelro, estando também sujelto as disposicdes do Codigo de Defesa do
Consumidor. Trata-se de prestacio continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais na
forma de plano privado de assisténcla 4 saide prevista na inciso I, doy artigo 17, da Lei 9656,/1998,
visando & Assisténcla Odontologica com a cobertura das doengas da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Sadde, da Organizacio Mundial de
Satide, no gue se refere b saide bucal, & do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela

ANS, vigente 4 época do eventa;

12. Fara garantir a prestacio dos serviges odontoldgicos ara contratados, & contratada podera utilizar,

além dos meios de execucio prprios, o servigo de terceiros tecnicamente & legaimente habilitados:

L3 Farem parte deste contrato todas as ampliagdies, anexas, aditivos, regiztamentos, rede credenciada
OdomoGroup definida no plano contratado e os documentos comprovantes de pagamento,

sl e i 2 T
Wi Luma@§fsda oz Siny
[Hirsi LR £12
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2. CiAusuLa 20— Das ConDicOEs 0 AomissAo
11 Serdo considerados beneficidrios todos agueles que forem expressamente nomeados pela
contratante e que sefam aceltos pela contratada, tento beneficidrio titular quanio Seus
dependentes, comprovadamente com grau de parentesco consanguineo ou por afinidade, e

dependéncia econdmica em relacio ao beneficidrio titular;

22 Para manutencio das condicBes acordadas serd efetusds a inclusio prévia, por parte da
contratante, da quantidade minima iniclal de beneficldrios definida neste contrato;

23, E condiclo Imprescindivel para admiss3o ao plano como beneficiirio titular a vinculagda 3 pessoa

juridica contratante (artigo 16 da RN 195/2009, alterada pela AN 200/2009);

14, A adesdo do grupo familiar dependers da participacao do beneficidrio titular no plane privado de
assisténcia 4 saude {artigo 5, caput € § 22, da AN 195/2009, & suas posteriores alteraghes);

15. Este plano destina-se, de acordo com o artigo 5%, caput e § 19, da RN 195/2009, e suas posteriores:

15.1. Populacdo delimitada e vinculada & pessoa juridica contratante por relagdo empregaticia ou

estatutinia;
252 50ci08 e administradares da pessoa Juridica contratante:

153, Poderdo ser inscritos no plano coma beneficidrios tulares os ex-empregados aposentados e
demitidos ou exonerados sem justa causa da contratante, que tenham sidos a aite plano
vinculados anteriormente (RN 275/2011);

154 Poderdo ser Inscritos no plano, ainda, os beneficidrios dependentes que se encontravam
regularmente inscritos no piano oferecido pelo empregador, quande da vigéncia do contrato de
trabalho do beneficidrio titular com 3 pessoa juridica contratante, ressalvada a possibilidade de
inclusio de nove canjuge e filhos do ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado no periodo de manutenglo da cendicdo de beneficlirio (RN 279/2011);

1.5.5 Agentes politicos:

2.5.6. Trabalhadores temporirios;

157 Estagiarios & menores aprendizes;

Imgpresso em Marco, 2020 [edd 160]
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258 Bem como o grupo familiar até o terceiro grau de parentesco consanguineo & até o segundo

Erau de parentesco por afinidade:

158 Conjuge ou companheiro dos empregadas e servidores publicos & demals vinculos acima

referidos {artigo 59, § 1€ VI, da RN 195/2009, & suas posteriores alteractes).

1 A contratada exige documentos que comprovem a qualidade de dependentes legais & agregados
a serem apresentados pelo representante legal ou responsdvel {beneficidrio titular);

2.7 S0 admitidos como dependentes diretos, reconhecidos como dependentes no INSS au IR
2.1.1. Conjuge ou companheiro/a:

1.7.2. Filhos/as [prdprios ou adotivas), soltelras/as, até 21 anos de idade e, se estudante até 74 anos
de idade (desde gue cursando universidade, sem qualguer tipo de sustento praprio);

111 Filhos/as portadores de necessidades especiais de qualquer natureza, independentemente da
idade,

18 340 admitidos camo dependentes agregados, reconhecidos como dependentes no INSS ou IR os

ieguintes parenies:
14 Pais do beneficidrio titular e de seu cnjuge:
182 Irmios e netos com guarda comprovada ou dependéncia econdmica;

183 Enteados & menores sob guarda, solteiros, até 21 anos de idade e. se estudante até 24 znos de
idade (desde que cursando universidade, sem qualquer tipo de sustento proprio).

3. ClAusuLa 3+ - Da ApesAg, INCLUSAGD & Exciusio pE BENERICIARID TITULAR & DEPENDENTE

11 A contratante providenclard a inclusdo inicial dos beneficidrios titulares, seus dependentes =
agregados, através do preenchimento da Relacdo do Grupo Beneficldrio, Ficha Cadastral & / ou
Proposta de Ades3o e também stravés da Intermet;

32, Em caso de inclusio de novo beneficidrio, titular ou dependente apds o periodo de Implantag3o,
este devera cumprir, por inteiro, os prazos de caréncis previstos neste cantrato, salve excegies

citadas nos itens 3.3 & 3.4:

i) o N MR
‘Wania LI:.I'I':

Impresso e Marpaf 2020 [ood190]
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33. Em caso de Insericio de filhe adotivo do beneficidrio titular, menor de 12 (doze) anos de idade,

adotado durante a vigéncia do presente contrato, serio aproveitados, guanda houver, os periodos
de caréncia jd cumpridos pelo beneficidrie adatante, desde gue a contratada seja comunicada em

ateé 30 (trinta] dias da data oficial da adoglo;

34, Poderdo ser aproveitadas as caréncias cumpridas pelo beneficidrio titular os recém-casados & os
recém-nascidos (filho natural ou adotivo), se a solicitaglo de inclusSo come dependente for feita em
ate 30 {trinta) dias do casamento ou nascimento, Inclusdes além deste prazo estardo suleitas do

cumprimernto dos prazos de caréncla;

M5 Aexclusio da adesdo de qualguer integrante do Grupo Beneficidrio, em funciio de seu desligamento
Involuntario do quadro de funciondrios da contratante, somente serd aceita pela contratada quando

& comunicacio vier acompanhada dos do

nte o de

151 Tedos os documentos devem ser preenchidos com as informactes necessarias, datados &
assinados pelas partes envolvidas e, gquands Indicado no formulirio, carimbado pela

contratante.

16 Aexclusdose operara a partir da primeira movimentagdo subseguente da comunicaclo & contratada

da desvinculacdo empregaticia do beneficidrio Junto & contratante:

361 As despesas decorrentes do atendimento do beneficidrio titular, ou de seus dependentes. e
deixou de pertencer ao Grupo Beneficidrio da contratante; cuja exclusio ndo tenha sido

Imediatamente comunicada 3 cantratada, serSo de inteira responsabilidade da contratante,

17 Exceto por demiss3o, a contratants somente poderd solicitar 2 exclusio do beneficidrio titular e
seus dependentes apds o decursa do periodo de vinte e quatro meses da data de sua ades3o an
plano. Exclusio sem a apresentacdo de documentos comprobatorios de rescisdo contratual,
samente serd aceita quando do pagamento da multa de cancelamento antecipado, & taxka de 70%
{setenta por cento) sobre o valor das contraprestacdes a Vencer para que ss eamplote o uigdnciz de
24 (vinte & quatro) meses. Neste caso, a contratante deverd solicitar & contratada, por escrito, o

Ievantamento do valor devido:

Impressn dm Margo/T020 fedd 10|
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3.7.1. As regras para excluslo descritas acima também serfio validas quando houver renovagio

contratual através de Termo Aditiva:

3.7.2.0 valer da multa de exclus3o & de responsabllidade da cantratante, nio podendo ser cobrado
do beneficidrio;

3730 beneficidrio deverd preencher & assinar o formuldrio de Solicitagio de Excluslo de
Beneficiirio a0 Plano Odontoldgico, dando sua ciéncla acerca das tonsequéncias do ):
cancelamento, conforme AN 412/2016

18 As novas alteracdes no Grupo Beneficlirio em virtude de admissdes, inclusBes ou exclusdes serio
comunicadas pela contratante § contratada em listagens, via magnética, ficha cadastral ou proposta

de adesdo, encaminhadas até o dia estabelecido no tem 2 da Proposta de Adesfio;

38 Poderdo ser liberadas novas adesdes de beneficidrios ao Grupo Beneficidrio, nos periodos de

renovigdo contratual ou em quaisquer outros, desde gue acordado entre as partes;

310.A inclusdo de beneficidrio apds o periodo de implantaco implicard em nova vigéneia contratual
para o beneficiirio inscrito, contado a partir da data da inclusde, ficando este beneficidrio sujsito
@ cumprir o prazos de caréncia conforme contrato e a vignecia minima prevista no contrato;

111 Nenhuma inclusio ou exclusio de dependente sera vilida se ndo constar solicitaglio escrita do
beneficidrio titular & se ndo for expressamente aceita pela centratada (via gestor on-line ou ficha

cadastral, além de observar o descrito ne item 373

312.Caso o beneficlirio inscrito manifeste interesse em se desligar do plano contratado durante a
vigkncia deste instrumento e, posterlormente, quelra retomar, a contratada se reserva ao direito de
ndo readmiti-io, ou admiti-lo determinando novos Prazos de caréncias, conforme definidos no

Rresente contrato;

3,13 Caso o beneficidrio solicite sua excluslo Gu ge dependente por forga da RN 412,2016, 2 operadora
cientificara a contratante tio logo sejs processada a soficitaclio;

314, A solicitagdo de 22 via do cartio de acesso por extravio ou perda imputdvel ao beneficidrio gerard

cobranca de taxa administrativa no valor vigente a época da soliciragio.

Irriptesso em Margo/ 2020 fodd190]
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A, CiAuSULA 4% — Da CoOBERTURA E PROCEDIMENTOS GARANTIDDS

41 Esta cobertura se refere aos procedimentos odontoldgicos previstos no Rol de Procedimentos @
Eventos em Saude - Odontologice, instituido pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar, vigente
a época da réalizacdo do evento, para todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Faderal
de Odontologia (CFO), visando o tratamento das doengas constantes na Classificaclo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relaclonados & Sadde (CID-10), da Organizacio Mundial de
Sadde (OM3), relacionadas & satde bucal, desde gque realizados em consultdrios credenclados ou

centros clinicos adontolégicos da rede;

4,2. Procedimentos Garantidos (de acordo com o Rol de Procedimentos da RN n® 428,/2017 e alteragBes

ede acordo com os Anexos | e |l da RN n? 428/2017 — Rol de Procedimentos & Diretrizes de Utilizacio
- DUTY:
4.1.1 Diagnostico

Consulta inicial

& 22 Urgéncia/Emergéncia

Colagem di fragmentos dentirios

Imobilizacdo dentéria

Incis3o e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou flegmic da regido buco-maxiio-facial
Recimentagdo de pega [ trabalho protético

Relmplante de dente avulsionado com contenglio

Sutura de ferida buco-maxilo-facial (*DUT)

Tratamenta de alveolite

Tratamento de odontalgla aguda
4213 Radiclogin

Radiologia interproximal (bite-wing)
Madislagio v iusa
Radivlogia perlapical

Radiogralia panordmica de mandibula / maxila (ortopantomagrafia) 7 B &

Rl FE
e
impresso em bargo 208 [edd 180 ]|
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1.1 4. Prevengiio em Sadde Bucal

Aplicacio tdpica de fidor

Atividade educativa em salde bucal

Controle de biofilme dental (placa bacteriana)

Profilaxia: polimento corondrio

Eemineralizacio dentdria

Remocdo de fatores de retengdo de biofiime dental (placa bacteriana)
Teste de fluxo salivar

Teste de PH sallvar
425 Odontopediatria

Adequagiio do meio bucal (*DUTI

Aplicagdo de selante (aplicacdo preventiva de resina) (*DUT)
Conditionamento em odontologia (*DUT)

Exodontia simples de deciduo

Reabilitagho com coroa de acetato, aco ou pollcarbonats {*0uT)
4.2 & Dentistica

Ajuste oclusal

Aplicacdo de carfostitico (*DUT)

Faceta direta em resina fotopoiimerizivel [*DPA)
Nicleo de preenchiments

Restauragdo em amdlgama

Restauragdo em lonGmero de vidro

Restauraclo em resina fotopelimerizdvel (*DPA)
4.27. Periodontia

Aprofundamentn / aumenta da vactibaile (*ODa}
Aumento de coroa clinica
Cunha distal / proximal {*DPA)

Cirurgsa periodontal a retalho

Impresso em Margo/2020 fedd 190
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Dessensibilizagdo dentiria
Enxerio gengival livre (*DPA)
Enxerto gengival pediculado (*DPA)
Gengivectomia / gengivoplastia (*DPA)
Odonto-seccio
Raspagem sub-gengival e alisamento radicular / curetagem de bolsa periodontal
Raspagem supra-gengival e pofimento corondrio
Sepultamento radicular

Tratamento de aboesso perlodontal
1.1 & Endodontia

Capeamento pulpar direto — excluindo restauragdo final
Pulpotomia / pulpectomia

Remogdo de corpo estranho intra-canal

Remogdo de nicleo Intra-canal

Remocio temporaria / tratamento expectante

Retratamento endodfntico em dentes permanentes (*DPA)
Tratamento endoddntico em dentes permanentes

Tratamente endodéntico em dentes deciduas

Tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta

Tratamento de perfuragdo (radicular / cdmara pulpar)
4245 Protese

Coroa unitdria proviséria com ou sem pino / provisdrio para preparo de restauracho metdlica fundida
(RMEF) {*DUT)

Reabilitagio com coroa total de cerdmero unitdria — inclul 3 pega protética (*DUT)

Reabilitacdo com ooroa total metilica unitaria = inclui a peca protética [*DUT)

Reabilitagio com ndacleos metdlicy fundido / nocleo preé-tabricado — inclui a pega protética | *DUT)

Reabilitacdo com restauracio metdlica fundida (RMF) unitdria - inclui peca protética [(*DUT)

Remacho de peca [ trabalho protético 1

improsso ern Maepo/2020 [obd190]
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4.2.10. Cirurgia

Alveoloplastia

Apicectomia radicular com ou sem obturaclo retrégrada

Bidpsia de boca (*DUT)

Biopsia de labio ("DUT)

Bidpsia de lingua (*DUT)

Bidpsia de gidndula sallvar (*DUT)

Bidpsia de mandibulz / maxila (*DUT)

Bridectomla / bridotomia

Cirurgia para torus / exostose

Exerese de pequenos cistos de mandibula / maxila (*DUT)

Exérede ou excizdo de mucocele, rinula ou cilculo salivar

Exadontia a retalho

Exodontia de raiz residual

Exodontia simples de permanente

Frenectomia / frenctomia labial

Frenectomia / frenotomia lingual

Puntio aspirativa com-agulha fina / coleta de raspado em lesBes ou sitios especificos da regiio buco-
maxilo-facial

Procedimento diagndstico anatomopatoldgico (em peca cirdrgica, material de pungio / bidpsia e
citologia esfollativa da regido buco-maxilo-facial)

Reducdo cruenta de fratura alvéolo dentdria

Reducso incruenta de fratura alvéolo dentdria

Redugio de luxagda da ATM (*DUT)

Remogio de dentes retidos |inclusos, semi-inclusos ou impactados) (*DPA)

Tratamento cirdrgico de fistulas buco-nasals ou buco-sinusals [*DUT)

Iralamento eirirgics de tumores benignos e hiperplasias de tecidos moles da regido buco-maxilo-facial
{*0uT)

Impraseo arn Marga 2020 [eddi90] e
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Tratamento cirrgico de tumores benignos e hiperplasias de tecidos dsseos / cartilaginosos na regido

buco-maxilo-facial (*DUT)

Tratamento cirdrgico de tumares benlgnos odontegénicos sem reconstrucio (*DUT)

Tunelizagdo (*DUT)

Ulectomia

Ulotomis
* DUT: Diretriz de Utilizaglio. Execucio de procedimento de acordo com ditetrizes de utilizacdo constantes
do Anexo Il da RN n® 428/2017 e andlise prévia da Operadora;

* DPA: Diretriz para Autorizaglio. Execucio de procedimento sujeita analise de requisitos, finalidade e

direcionamento conforme definidos pela DPA do procedimento.

43 Tsmbem estio cobertos os honordrios e materiais odantoldgicos utilizados pelo cirurgido-dentista
quando, por imperativo cinico, o procediments odentolégico necessite de suporte hospitalar para
a sua realizacio, e desde que o procedimento estefa listado no Rol de Procedimentos Odontolégicos
vigente i época do evento, & excegdo dos procedimentos elencados na Clausula B8

3. CLAUSULA 5% — Do ATENDIMENTD DE UNGENCIA § EMERGENCIA

&1 Entendem-se como casos de emergencia, clinica ou cirlrgica, aguales em que hd necessidade de

atuagio odontologica para supressio da dor intensa ou contengdo de processas hemorragicos;

-2 3do procedimentos de urgéncia / emergénda aqueles assim definidas no Rol de Procedimentos e

Eventos em Sadde da ANS 3 época do evento, 580 ales:
521 Colagem de fragmentos dentarios;
321 Imaobillzacio dentdria;

524 Incisio e drenagem (intra ou extra-oral] de abeesso, hematoma cu flegmao da regiao buco-

maxilo-facial;
5.24 RecimentagSo de peca [ trabalho protético:

5.25 Reimpiante de dente avulsionado com conteng3o: bl i e,

imepresso em Marge/ 2023 jcdd 190]
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516 Sutura de ferida buco-maxilo-facial [*DUTY;

527 Tratamento de alveolite;
518 Tratamento de odontalgia aguda.

5.3 O beneficidrio terd direito aos procedimentos de emergéncia 24 (vinte e quatro) horas apos o Infcio

da vigéncia de seu contrato.

6., ClLAusuws &2 — Dag Excousdes pr COBERTURA

6.1 SAo excluldos da cobertura os procedimentos ndo previstos no Rol de Procedimentos Odontoldgicos

vigentes 3 época do evento & os provenientes de:
ii.1.1. Tratamento clinico ou clrirgico experimental;

612 Procedimentos clinicos ou cinirgicos para fins estéticos, bem como orteses & proteses para o

masma fim;
.13 Fornecimento de medicamentos e produtos para a sadde importadas nlo naclonalizados;
&.1.4. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;
615 Fornecimento de proteses, drieses @ seus acessorios nio ligados ao ato cirdrgico;

6.16. Tratamentos flicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico/odontoldgico, ou nio

reconhecidos pelas autoridades competentes:

6.1.7. Casos de cataclismos, guerras e comogBes imernas, quando declarados pela autoridade

competente;
&1 8 Consultas damicliares:

619 Procedimentos ndo constantes do Aol de Procedimentos Odontolégicos vigente & época do

evenio;

6110, Frocedimentos buco-maxilares constantes do Ral de Procedimentos & Eventos em Sadde

vigente a époce do evento e suas despesas hospitalares, assim como proteses, drteses e

acessorios igados a tals procedimentos; B i b i e, =

Impres e eem Marpo/ 2020 [ctdl S0
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L Também estio excluidas as despesas hospitalares relacionadas & anestesla, internacio,

centro CinurFgico @ outras correlacionadas quando do atendimento 3 paciente especial, em

ambiente hospitalar, para a realizacdo de procedimento cdontologico.

6111. Despesas com internagdo haspitalar oriundas da realizacdo de procedimentos odontoldgicos
gue, nsa fosse por Imperative clinico, seriam executados em consultorio, bem como oF exames

complementares solicitados para este fim:
8112 Procedimentos clinicos, procedimentos cirdrgicos, materials e pecas relacionados &
implantodontia;

f.1.33. Procedimentos relacionados a corregiio de malformacdo congénita.

7. CLAUsULA Tr = Dos MECANISMOS DE HEGULACAD

7.1 Para efeito de cobertura, nio serd considerado gualquer tipo de medicamento ou material de

consumo de uso caseiro ou extra consultdrio:

72 Fica desde |4 acertade que o contratante aceitard eventuals restricbes técnicas detectadas pela
tontratada que alterem individualmente o grau de cobertura pactuado, ndo devendo a contratada
Pagar, reembolsar ou ressarcir procedimentos comprovadamente danosos od indcuns a
determinado beneficidrio, mesma feito por decisio do beneficlkirio e fazendo parte de seu plano de

cotsertura:

7.3, Procedimentos com DUT (Diretriz de Utilizacho) ou DPA (Diretriz para Autorizagiio) estio fujeitos 3
aprovacao prévia da contratada (autorizacio administrativa) ou & aprovagio prévia por profissional

por ela indicado {consulta de avaliagho):
73.1. Adequaglo do Meio Bucal

Sujeita & autorizaco prévia auando como trataments preliminar ao tratamento restaurador, conforme

indicagdo do cirurgido-dentista aysistente.

Impressa em Margo/20730 [end 180]
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7.2 Aplicaglo de Cariostitico

samente como tratamento provisério para dentes deciduos, visando interromper a atividade da cirie,
devendo ser seguida de um tratamento restaurador e associado 2 acfes de promogho da sadde e
prevencio de doencas, conforme indicagSo do cirurgiio-dentista assistents.

7.3:4 Aplicacio de Selante

romente quando indicada como terapia para fassulas e fissuras da face oclusal de dentes posteriores e
face palatina de incisivos-superiores higidos recém-srupcionados, preenchendo pelo menos um dos

seguintes critérios, conforme indicagla do cirurgi@o-dentista assistente:
* Procedimento restaurador minimamente invasive em dentes deciduos & permanentes;
* Procedimento preventivo em fdssulas e fissuras de dentes deciduos e permanentes.

7.3.4. Aprofundamento de Vestibulo; Aumento de Vestibulo; Cunha Distal; Cunha Proximal; Enxerto
Gengival Livre; Enxerto Gengival Pediculado; Gengivectomia; Gengivoplastia

~amente quando for come procedimento de cardter curativo, sujeito & autorizagdo prévia com envie de
imagem digital {fotografia) e laudo pericial fornecido pelo cirurgizo-dentista assistente, sendo vetado

para finalidade exclusivamente estétics,
15 Bidpsia de Boca, de Glindula Salivar, de Libio, de Lingua & de Mandibula/Maxila

Para a segmentagdo odontologica, somente quando a extensdo, localizaclo e caracteristicas da leslo
permitirem a realitagio do procedimento &m amblente ambulatorial, conforme indicaglo do cirurgiio-
dentista assistente

735 Condicionamento em Odontologia

somente para beneficidrios com compoentamento nio coaperativay/de difich manejo, conforme indicagio
do cirurgido-dentista assistente,

IrmiEressa @ Wargay 2000 |odd 10| —_— e
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73.7. Coroa Unitaria Provisdria com ou sem Pino / Provisdrio para Preparo de Restauragdo Metdlica

Fundida (RMF)

somente quande for como procedimento de cardter provisério, em dentes permanentes n3o passiveis
de reconstrucdo por meio direto, conforme indicacdo do cirurgiio-dentista assistente, sujeits &

autorza¢do prévia, pericia iniclal e final

734 Exérese de Pequenos Clstos de Mandibula/Maxila

Para a segmentacio odontoldgica, somente quando a localizag3o e caracteristicas da lesio permitirem a
roalizacdo do procedimeanto em ambiente ambulatorial, conforme indicacio do crurgifo-dentista

dssistente,
7.14. Faceta Direta em Resina Fotopolimerizavel

Somente quando for como procediments de cardter CUrAtivo, sujeito & autorirzagdo prévia com envio de
imagem digital (fotografia) e laudo pericial farnecido pelo clrurgl3o-dentista assistente, sendo vetado am
rasns de pequenos desgastes da estrutura dentiria, correctoes de tamanho & forma ou outras finalidades
exclusivaments estéticas.

%310 Reabilitagio com Coroa de Acetato / Ago ou Policarbonato

Somente quando preenchide pelo menos um dos segulntes critérios, conforme indicaglio do cirurgilio-
dentista assistente:
*  Dentes deciduos ndo passiveis de reconstrucio por meio direto;

®  Dentes permanentes em pacientes ndo cooperativos/de dificil T i
7311 Reabilitagho com Coroa Total Cerdmere Unitdria - Inclul s Pega Protética

Somente para dentes permanentes anteriores {inclsivos e taninas) nio passiveis de reconstruclio por
melo direto, conforme indicagio do dirurgido-dentista assistente, sujeita 3 autorizag3o prévia, pericia

imigizl e final.

74.12 Reabilitacio com Coroa Total Metélica Unitdria - Inciul a Peca Protética

Somente para dentes permanentes posteriores (pré-molares e motares) nlio passivels de reconstrugio
por meio direto nem RestauracBo Metslica Fundida, conforme indicac3o do ciry rgido-dentlsta assistente,

sujelta & autoriracho prévia, pericia iniclal e final

Impressa em Margo/ 2000 [edd 190
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7413 ReabilitagSo com Nuicleo Metdlico Fundido [/ Nicleo Pré-Fabricado = Inclul a Pega Protética

somente para dentes permanentes com tratamento endodéntico prévio, conforme indicagda do

cirurgido-dentista assistente, sujeita & autorlzacio prévia, pericia iniclal e final,
7314 Reabilitagdo com Restauragio Metalica Fundida (RMF) Unitdria — Inclui a Pega Protética

Somente para dentes permanentes posteriores quando preenchido pelo menos um dos seguintes
criteriod, conforme indicago do cirurgiio-dentista assistente e sujeita & autorlzacio prévia, pericia iniclal
e final:
*  Dentes com comprometimenta de 3 (trés) au mals faces, nio passiveis de reconstrucio por
maio direto;
*  Dentes com comprometimento de edspide funcional, independentemente do nimero de faces

afetadas.

7215 Redugho de Luxagdo da ATM

Na segmentagio odontologica, somente quando o procedimento for passivel de realizacio em ambiente

ambulatorial, conforme indicaclio do cirurgido-dentista assistente.
7a1e Remogio de Dentes Retidos (Inclusos, Semi-Inclusos ou Impactados)

Somente quando o procedimento permitir 2 realizagio em ambiente ambulatorial, conforme indicacio
do cirurgido-dentista assistente. Demals casos estdo sujeitos a analise prévia e autorizacdo especial,

mediante laudos, imagens & demals documentos comprobatorios solicitados pela contratada.
7317 Restauragdo em Hesina Folopolimerizdvel

somente guando for como procedimento de cardter curativo, sendo vetada am casos de substituicio de
restauragbes em qualquer material, com finalidade exclusivamente estética.

1318 Retratamento Endoddntico em Dentes Permanentes

Pracedimento passivel de andlise prévia, com a apresentace de elementos comprobatérios come laudo

pericial € imagens; fornecidos pelo cirurgido-dentista assistente. Suisito a direciansmants de rade

credenciads,

Impseasn em Margo/ D020 [edd150]
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7312 Sutura de Ferida em Regifio Buco-Maxilo-Facial
Na segmentacdo odontolégica, somente quando a extensdo, loca [izacdo e caracleristicas da lesio
permitirem a realizacio do procedimento em amblente ambulatorial, conforme indicac3o do cinirgldo-

dentista assistente

7330, Tratamento Cirdrgico de Tumores Benignos Odontogénicos sem Reconstrugio; Tratamento
Cirirgico de Tumores Benignos e Hiperplasias de Tecidos Osseos/Cartilaginosos na Regifio
Buco-Maxilo-Facial; Tratamento Cirdrgico de Fistulas Buco-Nasais ou Buco-Sinusals e
Tratamento Cirdrgico de Tumores Benignos o Hiperplasias de Tecidos Moles na Regifio Buco-
Maxilo-Facial

Na segmentacio odontolégica, somente quando a extensdo, localizaclo & caracteristicas da lesdo
permitirem a reafizacio do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicagio do cirurgiiio-

dentista assistente.
1221 Tratamento Restaurador Atraumdtico

somente quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios, conforme indicagio do cirurgido
dentista assistente:
" Tratamento temporaric ou definitive em dentes deciduos;

*  Tratamento tempordrio em dentes permanentas

732z Tunsliracio

Somente para dentes multirradiculares com raizes divergentes e Leslio de Furca Grau || Avangado ou il

com ou sem tratamento endoddntico prévio, conforme indicagdo do cirurgiio-dentista assistente.

B. CiAusuia Bi — Das NORMAS 0T ATENDIMENTD

81. Os beneficidrios do plano serio atendidos por profissionais credenciados, em seus respectivas
consultdrios ou clinicas, com hora marcada e de acords com a disponibifidade de hardrio, madiants
A apresentacao do cando de acesso (fislco ou digital) fornecido pela contratada e um documento

oficial de identificacio pessoal com foto:

IR e Marco) 2020 |edd 150
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1.1 5em a devida identificagdo, o beneficidrio ndo serd atendido, nlio eabendo & contratada ou ao
dentista gquaisquer dnus ou responsabllidade sobre as conseguéneias que o fato possa causar,
além de obrigar o beneficidrio ao pagamento da consulta, conforme o valor estabelecido na
tabels do Sindlcato dos Odontologistas do Distrito Federal = VRPO [Valores Referencizis para
Procedimentas Odontolégicos), divulgada no site da Associagio Braslleira de Odontologia —

ABQ, ressalvados os casos de urgéncia/emergincia,

8.2 A contratada reserva a sl o direlto de reallzar auditorias, exames ou Inspegies antes, durante ou
apds o términa do tratamentd, ndo podendo o bensficidrio recusar-se em atender convocagio para

tal fim, salvo por motivo justo;

821 As auditortas serdo realizadas por odontdlogo devidamente credenciado pela contratada, em
hararic previamente agendado pelo benefickiro, sendo que o procedimento auditado, se
dentro dos parametros legais. devera ser autorizado e liberado pela contratada no prazo
mdximo de um dia dtil ou prazo |nferor, se caracterizado urgéncia ou emergéncia;

822 E facultada & Odontogroup a solicitagio de laudos e documentos equivalentes que justifiguem

0 procedimento;
423 580 passivels de auditorla clinica os procedimentos de todas as especialidades.
431 Em caso de divergéncia técnica a operadora se obriga:

831 Quando solicitada, fornecer ao usudrio laude crcunstanciado, bem como copia de toda a
documentatdo relutiva ds questBes de impasse que possam SUrgir no curso do plano,

decorrente da utllizagdo dos mecanismos de regulagao;

§.3.2 Garantir o atendimento pelo profissional avaliador no prazo mdximo de um dia tll a partir do
momento da solicitagio, para a definigho dos casos de aplicagio das regras de regulac3o, ou em
prazo nferior quando caracterizada a urgéneia;

833 Em caso de divergéncias de natureza odontolfgica, relacionadas aos servigos objeto do
CONLIE, fica gardniida a0 DENEnelano o formaglo de uma junta odontolégica composta por
trés membros, sendo UM o requerente do pedido ou nomeado pelo beneficidrio, outro

nomeado pela contratada e um terceiro, desempatador, escolhido consensualmente pelos

1
1 g L LR T
Lla M L LFd '

outrod dols profisslonals;
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I. Cada uma das partes pagard os honoririos do odontologista que nomear, excelo s& o
odontologista escothido pertencer i rede de credenciades da contritada que, neste caso,

arcard com os honordrios de ambos os nomeados. A remuneracio do lefceir,

desempatador, serd paga pela contratada.

9. CLAUSULA 9% = Do REEMBOLSO

9.1

8.

3,

Impressa arm Margo/ 2030 [cad190)

O beneficiario e seus dependentes terdo direito ao reembaokso das despesas com atendimento de
urgéncia e emergéncia, conforme descritos na Cliusula Quarta, item Urgéncla/Emergéncia, desde
que ocorride em Estado da Federacdo onde a contratada ndo pOssUa SErvipo proprio ou credenciado
e desde que seja respeitada a abrangéncia geogrifica & de atuado do plano (artigo 12, VI, Led
9656/1998);

Q beneficidrio terd o prazo de 1 (um) ano para solicitar @ resmbolso (Codige Civil, 2002). O
regmbolso serd efetuado no prazo de trinta (30) dias, a contar da data da apresentacio dos
documentos originais, que poderdo ser enviados pelos Correios através de carta reglstrada {contard

a data de postagem), #-mall ou ser entregue em um dos escritérios da operadora. Sio eles:

4.2.1. Recibo ou Nota Fiscal em impresso proprio, carimbada, constands nome & endereco completos,
nimero de telefone, CPF & CRO do clrurgiSo-dentista. No documento apresentado deverdo
constar os procedimentos realizados e seus valores unitdrios & o nome completo do paciente

atendido:

812 Preenchimento do Formuldrio de RequisicBdo de Reembolso com a descricio dos
procedimentos, nimero do dente, face e arcada, nome tompleto do paciente atendido, dats,

hora e local do atendimento;
9.21. Relatorio do cirurgido-dentista relatando o cardter de urgéncia / emergéncia;

9.2.4, Radiografias iniciais # finais das procedimentos adontolégicos expcutados, perfeitamente

h‘iF"lﬁﬁr’iUﬁl‘l. ernifirrma Formiualdess o “i‘ﬂ!"-h'-\rh dio Mevental s,

5e o contratante apresentar incompleta a documentacio exigida para o reembolso a Ddontogroup

solicitard o complementagdo dos documestos. A partir do recebimento da documentagio completa

Ve Sl by

serd contado o praza de trinta (30) dias para que o reembalse Seja efetuado, g L iz
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a4 O wvalor a ser reembolsado n3o serd inferior aos valores praticados pala contratada junto 3 sua rede

credenciada do respectivo plano (artige 12, VI, Lei 9556/1998):

25 0 reembolso, quando devido, serd feito exclusivamente através de depdsito em conta bancéria do

benefichirio titular ou do responsavel financelro pelo contrato;

a6 O beneficidrio titular ou o respansavel financeiro pelo contrato deverd informar o banco, a agéncia

E 8 conta corrente para o crédite do reembolso devida,

10. CLAusuLa 100 - Da FoRmacko po PReco, MeNSALIDADE E CONDICOES DE PAGAMENTD
10.1. 0 valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada ¢ pré-estabelecldo;

10.2. A responsabilidade pelo pagamento total da contraprestacio pecunidria serd da pessoa juridica

contratante, salvo os casos dos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98;

1oL A contratante obriga-se & pagar 3 contratada, em pré-pagamento, os valores relacionados na
Proposta de Adesio Pessoa luridica, por beneficiirio, para efeito de inscricdo e mensalidade, atraviés
da emissdo de faturas (RN 279/2011);

10.4. As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, confarme acordado na Proposta de
Adesdo, Quando & data do vencimento cair em dia que ndo haja expediente bancirio, o pagamento
podera ser reatitado até o primeiro dia Gtil subsequente (RN 279/2011):

10.5.0 valor total mensai a ser pago pela contratante 3 contratada resultard da soma do valor individual
de cada beneficidrio, de acorde o valor vigente do més considerado & com o plano optado previstn

na Proposta de Adesdo Pessoa Juridica:

1.6 A Operadora ndo efetuard cobranga da contraprestacio pecunidria diretamente aos beneficidrios
(RN n® 200, de 2009);

10.7. A quitacdo da fatura mensal deverd ser efetuada conforme definido na Proposta de Adesdo Pesioa

luiritfita deein sorvErato;

Impresss em Margo/2020 [csd190] L1 A M g Ary nili
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10.8 As faturas emitidas pela contratada serSo baseadas na comunicagio de movimentacio de pessoal

enviada pela contratante. A fatura se baseard nos dados disponivels, realizando-se os acertos nas

faturas subseguentes (RN 275/2011});

10.% A contratada nao fara distingao quanto ao valor da contraprestacio pecunidria entre os beneficidrios
gque vierem & ser incluidos no contrato e agueles a este |3 vinculados (artigo 21 da RN 19572009,
alterada pela RN 200/20049);

10.10 S5¢ 4 contratante ndo receber o documento gue possibilite reaiizar o pagamento de sus
obrigacio ate cinco dias antes do respective vencimento, deverd solicité-lo diretamente 3§

contratada, para que nio se sujeite 45 penalidades decorrentes da inadimpléncia;

161l Inadimpléncia da contratante: a partir de 79 [sétimo) dia de atraso, a contratada podera
notificar 2 contratante e, caso o faga, poderd fazé-lo por telefone, e-mall, aplicativos de

comunicacan, correspandéniia formal ou outro meio de comunicacio:

10.11.1 Independentemente da notificacdo, permanecendo a inadimpiéncia por 10 (dez) dias ou mals,

as prestagbes dos servigos odontoldgicos serfio imediatamente suspensos;
10112 A suspensdn dos servigos odontologicos slcancard os tratamentos autorizados:

10,113, O restabelecimento dos servigos odontoldgicos ocorrerd com a guitagdo de todos os débitos

@i atrasa;

10114 Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobradas juros de mora de
1% (um por cento) ao més, alculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa
de 2% (dois por cento),

10.12. Inadimpléncia do beneficidrio junto & contratante: caso ocorra, valerd a regra definida entre
o beneficidrio e a contratante sobre prazos permitidos para inadimpléncia; sem ilteracio de

prestagdo de servigo da contratada;

10.12.1 Fica estabelecido tarmbém que a contratante poderd solicitar a suspens3o do atendimento do
beneficidrio, caso o mesmo estejs nadimplente junto 3 contratante:

10.12.2. A contratada suspendera € retornard o atendimento a pedido da contratante, através de

comunicados eletrinicos;

Irmpresso em MarpoaS 2020 jodd 150 T S0k
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10.12.3 A suspensdo do atendimento do beneficlirlo, 2 pedido da contratante, nfio Implicard em
reducido do valor da contraprestacio mensal devida b contratada,

RET Em atencdo ao disposto no § 17 do artigo 15 da RN 279, de 2011 (opgdes do empregador
relacionadas & manuten¢do do ex-empregado demitido ou exonerado sem Justa causa ou
aposentado), o critério para a determinag3o do prego dnico e da participagdo do empregador serd
calculado em funglio do perfil apresentado pala contratante, Indistintameénte para empregado e ex-
empregado, senda que a contratada pratica preco dnico, independentemente da faixa etiria. A
participacao do empregador no financiamento serd definida no Termo de Opcdo de Continuldade

no Flano;

0.1 A5 partes contratantes pactuam que, caso a aliguota dos impostos, taxas e encargos hoje
conhecidos ou outros que vierem a ser criados, incidentes sobre a prestagiio do servigo objeto deste
conlrato tenham suas aliquotas alteradas para nivels superiores is aliquotas em vigor na data deste
contrato, & contratante arcara com o pagamento da diferencs destes valores. Entre sles temos

atuslmente a (S5, o COFING & o P15

11.CLavsuews 11 — Do REAIUSTE

11,10 valor das contraprestagles do presente contrato serd reajustado na data de seu aniversédrio, de
acordo com o IPCA/IBGE, o reajuste serd comunicado & ANS (artigos 14, 15 & 16 da RN 172/2008) e
sard divulgado no Portal Corporative da operadern na Internet, em até 30 [trinta) dias apds a sua
aplicacdo (RN 279/2011):

1111, Na hipotese de descontinuidade dests indice sers estipulade nove Indice mediante

instrumento aspecifico,

11.2.Para efeito contratual & considerado reajuste qualguer variigho postiva na contraprestacdo
pecuniania, inclusive quando decorrente de revisio ou reequiiibrio econdmico-atuarial do contrats

lartiga 10. & 1¥, da AN 106/3000, altarada pels AR 300,/ 3000)

113 O presente contrato ndo receberd reajuste em periodicidade inferior a 12 meses @ esta inicia-se no

meés de aniversdrio do contrato;
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11311 A periodicidade refere-se an intervalo entre o més de anlversdrio de um ano para o outro ano.

114 Nos termas da legislacio vigente, avalor das mensalidades e da tabela de pregos para novas adesoes
serfio reajustados anvalmente, de acordo com a variagio do IPCAYNIBGE acumulado em doze meses,
prévisto em todos os contratos da carteira de planos privados de assisténcia a satde exclusivos para

gx-empregados, assim como nos planos para empregados;

1141 Este =zera apurado no periodo de doze meses consecutivos, com até trés meses de
antecedéncla em relagio & data-base de aniversiario, considerada esta o més do inicio da

vigéncia;

1142 Serd utilizada a taxa de IPCA divulgada em data mals recente & prixima ao més dao aniversario

do contrato, considerando o acumulado publicado oficialmente,

115 Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial da carteira de planos de ex-empregados e
da carteira de planos de empregados, o contrato receberd reajuste do reajuste por sinistralidade,
nos termos dos subitens a segulr. O nivel de sinistralidade da carteira tera por base a proporcis
entre as despesas assistenclals (SCE) e as receitas diretas do plano (RE), apuradas no periodo de 12
meses consecutivas, anteriores 4 data base de aniversario considerada como o més do inicio da

WigBncia;

1151 Noscasos de aplicagdo de reajuste por sinistralidade o mesmo deverd ser procedido de forma
complementar ao especificado no ltem anterior @ na mesma data, de forma a garantir a

anualidade do reajuste:
1152 O percentusl maxkima de sinistralidade (lsmax} serd de 60% (sessenta por cento):
1153 Formula para o chlculo e reajuste por sinistralidade:

Isper - indice de sinistralidade do periodo

FR - fator de reajuste lsper = (SCE / RE} x 100
PR - preco reajustade FR = Isper [ lsmax
P - preco atual PH = PAxFH

1154 Somente serd aplicado reajuste por sinistralidade guando o FR for mals que 1,0,

iFmpressa e Marco, 2020 jeod 150 ! - = .
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116 Independentemente da data de inclusio dos usudrios, os valores de suas contraprestagies terfio o
primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do contrato, entendendo-se 8sta como

data base unlca;

11.7. Ndo haverd aplicagSo de percentuais de reajuste diferenciados entre bensficlirios de um mesmao

plano & contrato (artigo 20 da RN 19572009, alterada pelas AN 200/2009 2 RN 279/2011);

116 Nio poderd haver aplicacio de percentuais de reajuste diferenciados entre os contratos que

imtegram a carteira de planos exclusivos de ex-empregados, em um mesmo més (RN 279/2011);

118 Para fins de apuragdo do reajuste anual no valor das mensalidades ¢ das tabelas de pregos para
novas adesbes, & carteira de planos exclusivos de ex-empregados da operadora @ tratada de forma
unificada, sendo adotado um dnico critério de apuracdo do percentual de reajuste para todos os

contratos (RN 279/2011).

12.CLAusuLa 12+ - Das OBniGACOES oA CONTRATADA

12.1 Responsabilizar-se pelas despesas Inerentes aos servigos odontoldgices controtados e por todos os
encargos de natureza trabalhista e previdenciaria decorrentes do emprego de recursos humanos na
execugio do contrato, bem comao pelos Gnus tributdrias que incidam ou venham incidir sobre sige
Instrumento (salirios, encargos soclals, seguros, taxas, impostos, materisis, contribuicBes 3

Frevidéncia Social, Seguros de Acidentes de Trabalho);

12.2. Acatar, cumprir e fazer cumprir, por parte de seus empregados, as disposigBes contidas na legisiacio
especifica de seguranca do trabalthao;

113 Refarer s servigos que se apresentarem Incompletos, defeituosos, insuficlentes ou ndo stenderam
aos padries de qualidade exigidos pelo CRO - Conselho Regional de Odontologia ou leglslacio
ezpecifica;

124 A contratada se compromete a mantes, durante toda a vigéncla deste contrato, as condigbes de
habilitagho e qualificacdo exigidas para execugio dos servigos @ 3 compatibilidade com as obrigagtes

assumidas neste contrato.
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13, CuAusyuia 139 = Das DemicACDES DA CONTRATANTE

131 Prestar & contratada todas as instrugbes, orientacdes e informagbes necessirias a fiel execugao dos
SETVICOS,

13.2. Quando o atendimento for realizado em consultdrio localizado nas instalagtes da contratante, ela
deve proporcionar todas as facilidades pars a boa execugan dos servigos, permitindo © acessa e O

transito dos profissionais encarregados ou de prepostos da contratada, no recinto da contratante,

133 Avallar sugestdes ou orentagles da contratada pertinentes ao aprimoramenta ou melhoria dos
SEMVICOS;
13.4 Fornecer mensalmente a relacda nominal dos beneficidrios excluidos e Inculdos no contrato,

devendo informar todos os dados constantes do formulario da Proposta de Adeslo, relagio do

Grupo Beneficidrio da contratada ou Ficha Cadastrai;

135 E exigléncia da ANS (Agéncia Nacional de Sadde Suplementar) o fornecimento dos seguintes dados
cadastrals, segundo a AN 285 de 2011;

1151 Dados de identificagio pessoal:

*  Nome do beneficidno,;

=  Data de nascimento do beneficiing;

*  Sexo do beneficiario;

®  AMome da mde do beneficiario;

®  Niumero de inscricdo no Cadastro de Peisoa Flslca - CPF do beneficidrio;

*  Nimero de Inscrigdo no Programa de |ntegragdo Social - PIS ou no Programa de Formagie do
Patriménio do Servidor Pliblica - PASEP ou, NUmero de |dentificacio do Trabalhador - NIT;

¥ Numero do Cartdo Macional de Sadde do beneficlirio - CNS;

*  Nimero da Declaragio de Nascido Vivo para os nascidos a partir de 12 de janeiro de 2010,

=  Ndimero do Registro de |dentidade Civil - RIC;

- pidimaarn da cadulz de slintamants pisidaral  Tituls de Elalbore
*  Nimeto da carteira de identidade = 6rgio emissor da caneira de identidade do beneficidrio;

* |ndicac¥o da relagdo entre o beneficiario dependente e o beneficidrio titular

1352 Dados de identificacho de endereco: ' .n-_u}'.. i i Sifys
i e
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* Indicagdo de enderego residencial ou profissional;
® Logradourc do beneficlario;
= Numero logradouro do beneficidrio;

¥ Complemento do logradours;

& Hairro;
= Municipio,
® UFE;

r

*  Codigo de Enderegamento Postal - CEP para o endereco informado;
1153 Campos de identificagio do plano privados de assisténcia & sadde:

* Data de adesdo do beneficidnio ao plano;

*  Numero no Cadastro National de Pessoa Juridics - CNPJ da pessoa juridica contratante do plano
coletivo empresarial ou do plano coletivo por adesio;

*  Numero no Cadastro Especifico do INSS - CEl do contratante do plano coletivo empresarial ou do
plano coletive por adesdo; e

* Relag3o de dependéncia

14, CeAusuLa 14 = Do Pemiobas o CARENELAS

14.1. Por tratar-se de plano colethvo empresarial, quando o ndmero de participantes for malor ou igual a
30 (trinta), ndo haverd exigéncia de caréncia para os beneficidriocs que formalizarem o pedido de
Ingresso dentro do prazo estabelecido no item 2 da Proposta de Adesdo a partir da celebragio deste

contrito ou de sua vinculaclo & pestos juridica contratante:

14.3. Qutrossim, quando o nimero de beneficiarios for menor que 30 {trinta), por tratar-se de plano
coletivo, a contagem do perinodo de caréncia para cada beneficidrio se dard a partir da data de infcio
do perindo de vigbncia do beneficidrio:

1&1 Ax coberfiras garantidas pala contratads samenta ferfo sfelto ppds decorrides o3 eugwintes

perindes de caréncia, contados a partir da data de Inicio do perfodo de vigéncia:

1431 Urgencie & Emergéncia: 24 horas;

RSPl ey 14
LR o S

e L LTIE

1432 Consultas e Radiologla: 24 horas;
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1433 Prevengdo em Sadde Bucal, Cirurgia, Odontopediatria @ Dentistica: 24 horas,
j4.3.4. Periodontia e Endodontia: 24 horas;
1435, Protese: 180 dias
14.4, Ficam convencionados que os pracos para gue o beneficidrio adguira o direlto de utilizar as

coberturas contratadas sio os constantes da Proposta de Adesdo Pessoa Juridica.

15, CoAusuLa 150 — DAy ALTERACDES DA REDE CREDENCIADA

5.1, Respeitanda as condlcles Impostas pela legizlacdo vigente, a contratada tem por direlto exclusivo @
intlusdo e & exclusdo das clinicas odontoldgicas e profissionais habllitados em sua rede credeénciada
ou propria. Tais alteragies poderdo ser visualizadas pela contratante e beneficidrios, na pagina da

operadora na rede mundial de computadores [internet — www, odontogroup.com.br).

16.CoausuLa 16 — Da ViGENCia CONTRATUAL

1.1, 0 presente contrato vigorard pelo prazo de 24 (vinte e guatro) meses, conforme datas definidas na

Proposta de Adesdo Pessoa Juridica (artigo 19, |, da Lel 9656/ 1998);

16.2. A data do inicio da vigéncia @ @ data considerada para efeito de reajuste anual, de acordo com artigo
16, I, da Lel 9656,/1994;

163 A vigéncia minima & de 24 |vinte e quatro) meses @ a renovaclo deste instrumento juridico serd

automatica, sem a cobranga de taxa ou outro valor referente a renovacdn,

17.CLAusuia 170 — D& RENOVACAD CONTHATUAL

17.1L. Ndo havendo aviso, por escrito, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, por parte da

contratante, sem a cobranga de qualquer tana ou outre valor pela renovagas, considerar-se-d o

pPrefante cantrate renovado automaticaments por igunl periodo ¢ coim o mezmno plano.
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18.CLAUSULA 18# = Da Rescisho £ SusrensAo Do CONTRATO DE PESSOA JuRIiDICA
O contrato podera ser rescindido de pleno direito, nas seguintes situagoes:

18.1 Imotivadamente, apds a vigéncla do primeiro periodo contratual e mediante prévia notificacio da
outra parte com antecedéncia minima de noventa dias (artigo 17, paragrafo dnico, da AN 195/2009,
alterada pela RN 200/2009);

1811 Apds a renovagiio automatica iniclal, qualquer uma das partes podera denunciar o presente
contrato, mediante comunicagdo por escrito com 90 (noventa) dias de antecedéncia, sem

incidéncia de penalidades.

182 Antes do térming de sua vigéncia, atraves de notificacio de rescisio da CONTRATANTE, com
antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, por escrito, sem que haja descumprimento comprovado

pela CONTRATADA das cidusulas contidas no contrato;

1821 Caso a rescisdo imotivada seja requerida antes do término da primeira vigincia, a parte
requerente pagard, @ titulo de multa resciséria & parte requerida, a importincia de 70% (setenta
por cento) sobre o valor mensal do contrato vezes as parcelas restantes, considerando o
nimero de beneficidrios, entre titulares, dependentes e agregados, inscritos na data do

recobimento da comunicagdo

183 Em caso de inadimpléncia superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nlio, antes ou apos
completar o periodo da primeira vigénecla contratual {artigo 17, pardgrafo Onico, da RN 195/2009,
alterada pels AN 200/2009), se assim a contratada julgar procedente;

184 Reconhece o contratante gue parcela nd@o paga constitul divida liguida, certa & exigivel, sujeita a
execucio e correcdo monetdria, multa de 2% (dois por cento) e juras de mora de 1% (um por cento)

anmas, calcwlados proporcionaiments Ao tempo de atraso;

18.5. 0 contrato serd cancelado independentements de comunicgcdo prévia nos seguintes casos:

1851 Fraude ou dolo;
1852 Uguldagdo judicial / extrajudicial / faléncia da CONTRATADA ou da CONTRATANTE;

1853 Cessio, transferéncia total ou parcial, ou subcontratacio das obrigagfes da CONTRATADA.

AT T s A AR
s LN E.?.Sn'u:.l

do

Eirjpresen e Marpe 1030 |oba L 00)

[ 39 de 50 ANS - n"*_.'-!EEiIEE«‘r

Clicksign bee55a6a-c284-4e2d-8abc-0e40a5f8e88e



%

OdontoGroup

Sy Citnmme m duyui
186 Durante o prazo minimo de anteced@ncia da comunicagdo da rescisdo ndo haverd inclusdo de novos

beneficiirios e aprovacio de novos tratamentos;

187 Havendo rescisdo contratual os atendimentos serdo interrompldos, com a conclusio dos

procedimentos odontoldgicos iniciados:

188 A divergéncia técnica quanto ao procedimento odontolégico realizado como alegacdo de erro do
odontologista assistente, somente serd admissivel como motivo de rescisdao contratual guando o

erro for atestado pelo CRO (Conselho Regional de Odantologla);

18.9. Cabera tio somente b pessoa juridica contratante solicitar a suspensdo de beneficiirios, conformae

itern 10,12
7. 515 8 Cabera tio somente & pessoa juridica contratante salicitar a enclusio de beneficis rios;

1811, A pessoa Juridica contratante poderd solicitar a excluslio do beneficidrie & de seus

dependentes apds a primeira vigéncia contratual.

19. ClhusuLa 19+« = Das Conpictss pa PEnoa DA QUALIDSCE DF BENEFICIARID
13.1 SituagBes da perda da qualidade de beneficidrio titular-
1511 Pela rescisdo do presents comfrato;

13.1.2. Pela perda do vinculo com a pessoa [uridica contratante, ressalvadas as condigBes previstas
nos artigos 30 e 31 da Lei 9 656,98

1913 Fraude praticada pelo beneficidrio titular, dpurada de acordo com a legislagio vigente,
18.2. SituacBes da perda da qualidade de beneficisrio depandente:
1321 Pela perda da condigiio de dependéncia prevista nas condigbes gerals deste contrato,

1921 Casamento, maioridade ou outra condicio de perda de elegibilidade prevista neste contrato;

IS Porsolicitoclio do bepeflicinio (iular
¥4 Fraude praticada pelo beneficidrio dependents, apurada de acordo com a legislagdo vigente

19.3. Caberd tho somente  pessoa |utidica contratante sollcitar a Suspensdo ou exclusdo de beneficidrios:
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19.4. 4 contratada sé poderd excluir ou suspender a assisténcia 3 sadde dos beneficiarios, sema anuéncla

da pessoa juridica contratante, nas seguintes hipateses:
{841 Fravde;

1942 Perda do vinculo do titular com a pessoa Juridica contratante ou de dependéncia, previsios

neste contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 € 31 da Led 9.656/38,

1943 Solicitacdo direta do titular & operadora em cumprimento & RN 412/2016.

20. CiALisuia 20+ — Dos DapDs 00 CONTHATANTE

20 1 Esse contrato é firmado durante a vigincia da Lel n® 13.853/2019, razdo pela gual as partes obrigam-
s, quando for o caso, a atuar na relagdo advinda da assinatura do presente instrumento em
conformidate com a legisiagdo vigente sobre a Protecdo de Dados Pessoals e as determinagbes de
drglos reguladores / fiscalizadores sobre a matéria, respeitadas as condicdes expostas a segulr,
7011 O contratante, ora titular dos dades, autoriza, em razio da adesdo a0 plano de saide, o

tratamento de dados pessoais bdsicos pela contratada, a gual podera fornecé-ios & empresas
parceiras, que atuardo na relaglo entre as partes, em especial empresas conveniadas,
possibilitando o amplo acesso aos servigos ofertados por toda a rede credenciada & empresas
conveniadas, como descontaos, beneficlos exclusivos, entre outros;

.11 O beneficidrio, o contratante, possul plenos poderes para revogar o seu consentimento do
tratamento de seus dados pessoals, a qualguer momento, devendo, para tanto, solicitar
diretamente para a contratada através dos canals disponibilizados para tanto;

1013 A contratada se compromele a tratar como confidencial todos os dados 2 que vier a ter acesso
em razdo do cumprimento das disposigies deste instrumento;

w14, A contratada declara gue armazenara os dados dos beneficiirios em ambiente seguro &
controlade pela mesma, ou por terceiro por ela contratado;

2015 A contratada prestard os servigos madiante esforgo razodvel em conformidade com controles
de Seguranca de Informagio e com a legislagdo aplicivel;

2016 Caso o legisiacdo aplicivel exija modificacBes na execucdo do Contrato, as Partes deverlio, se

possivel, renegociar as condicBes vigentes e, se houver alguma disposicio que impeca a
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continuidade do Contrato conforme as disposichbes acordadas, este deverd ser resolvido sem

qualguer penalidade, apurando-se os valores devidos até a data da rescisdo;

20.1,7. Caso a contratada constate, a sew critdrio, que a plataforma contratada esteja sendo utilizada
para quaisquer fins legals, llicitos, gue afrontem a LegislagSo de Protegdo de Dados Pessoals ou
contririos 3 moralidade, a contratada comunicara a cantratante, de forma imediata, de:

I Qualquer descumprimenta {ainda que suspeito] das disposigbes legals relativas § protecdo
de dados pesinais;
il Qualquer descumprimento das obrigaghes contratuals relativas ao processamento e
tratamento dos dados pessoals; ou
i, Qualguer violacdo de seguranga.

18 A contratada se responsabilizard por qualquer Incidents de varamento de dados gue
comprometam a confidencialidade, a integridade »/ou seguranca dos dados pessoais que sejam
compartithados, devendo responder por perdas e danod diretos causados por sua culpa

extluiiva peErante terceiros &/ ou a contratanta.

21.CiAusuia 210 — Do DinpTo DA MANUTENCAD DA CoMDICAD DF BENEFICIARIO PARA EX-EMPREGADOS

DeniTios oU EXONERADOS SEM JUsTA CAUSA OU APOSENTADDS

21,1 A contratante assegura ao beneficiario titular gue contribuir para @ plano privado de assisténcia 3
salide no caso de rescisdo ou exoneragio do contrato de trabalho, sem justa causa, ou
apasentadaria, o direito de manter sua condicdo de beneficidrio - e dos beneficiarios dependentes
a ele vinculados - nas mesmas condigfies de cobertura assistencial de gue gozava quando da vigéncia
do contrato de trabalho, desde que assuma junto & contratante o pagamento integral das
mensalidades, conforme disposto nos artigos 30 8 31 da Lei n® 9656, de 1998, abservada a Resolucio
n® 279, de 2011, e suas posteriores alteragfes;

11.2,0 petiodo de manutengio da condicio de beneficiario para ex-empregado demitido ou exonerado
SETE JUTlE Calna SErd e W iErpD do tEmpo O coninibuicdo 30 plano, ou-SuC@sson, SO Wirn framerme

assegurado de seis mesiEs & um makimo de vinte e quakro meses;

11.3.0 periodo de manuteniia da condigdo de beneficidrio para o ex-empregado aposentado seri:

—— e —
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11.31. Indeterminado, se 0 ex-empregado contribulu para o plano pelo praio minimo de dez anos;

a3t}

2142 Arazio de um ano para cada ano de contribuiclo, se o ex-empregado eontribuiv por periodo

infertor a dez anos.

71.8, A manutengio da condigio de beneficiirio esti assegurada rodos os dependentes do benefickirio
demitido ou aposentado inscritos quando da vigéncia do contrato de trabalho (artigo 30, § 2% da Led
9656, de 1998), podendo o direito ser exercido individualmente pelo ex-empregado DU com parte
do seu grupo familiar {artigo 72, § 19 da RN 779, de 2011, e suas posteriores alteragbes);

1150 ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado deve optar pela
manutencio do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias eontados da comunicagho Inequlvoca
do empregador sobre a op¢lo de manutencio da condigdo de beneficiario de que gozava quando
da vigéncia do contrato de trabalho formalizada no ato da concessdo do aviso prévio, a ser cumprido
au indenizado, ou da comunicaclo da aposentadoria (artigo 10 da RN n® 279, de 2011, e Suas
posteriores alteracBes);

1160 ex-empregado demitido ou exonerado seém justa causa ou aposentado podera incluir novo
céinjuge e filhos no periodo de manutencio da condiglo de beneficlario |artign 79, § 20 da AN 279,
de 2001});

21.7. Em caso de morte do ex-empregado demitido ou aposentado, o direite de permanéncia no plano €
assegurado aos dependentes nos termos do disposto nos artigas 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998, &
artigo B2 da AN n® 279, de 2011, e suas posteriores alteracles;

21.8. 0 direito de manutengio asseguradeo ao beneficario demitido ou aposentado nlo exclul vantagens
obtidas pelos empregados decorrentes de negoclapbes coletivas ou acordos coletivos de trabalho
lartigo 30, § 49 e artigo 31, § 29 da Lei n¥ 9656, de 19596, e artigo 8Y da RN n® 273, de 2011, & suas
posteriores alteragdes);

210 A condiglo do baneficidria dilward de exictir

7181 Pelo decurso dos prazos de manutengio previstos nos pardgrafos dnicos dos artigos 49 e 5¢
da AN n® 279, de 2011, e suas posteriores alteragdes; ou
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2182 Pela admissio do beneficidrio demitido ou exonerado sem justa causa ou apasentado em

novo emprego considerando novo vinculo profissional que possibifite o ingresso do ex-
empregado em um plano de assisténcia a saude coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de
autogestdo (artigo 30, § 5% e artigo 31, § 2% da Lei 9656, de 1998 c.c inciso Il @ § 17 do artigo 26
€ inciso 1l do artigo 29 da AN n® 279, de 2011, e suas posteriores alteragdes); ou

2193 Pelo cancelamento pelo empregador do beneficle do plano privado de assisténcia 5 sadde
concedido aos seus empregados ativos & ex-empregados {inciso il do artigo 26 da RN n¥ 275,
de 2011, & suas posteriores alteractes),

231,40 E assegurado ao ex-empregado demitide ou exonerado sem |usta causa ou aposentado ou
seus dependentes vinculados ao plano, durante o perfodo de manutengdo da condiglo de
beneficidrio garantlda pelos artigos 30 e 31 da Lei 9656, de 1998, o direito de exercer a portabilidade
especial de caréncias para plano individual ou familiar ou coletivo por adesio, em operadoras nos
termos do disposto no artigo 28 da AN n® 279, de 2011, c.c artigo 79-C da RN n2 186, de 2009, e suas
posteriores alteragdes;

Fi R Ao empregado aposentado gue continua trabalhando na mesma empresa e dela vem a se
desligar & garantido o direito de manter sua condicdo de beneficlirio nos termos do disposto no
artigo 31 da Lei n® 9656, de 1998 e na RN n® 279, de 2011, e suas posteriores alteragBes;

1112 Mo caso de cancelamento do beneficio do plano privado de assisténcia 3 sadde oferecido sos
empregados & ex-émpregados da contratante, os beneficldrios poderfo optar, no prazo maximo de
30 {trinta) dias apds o cancelamento do beneficio, em ingressar em um plano individual ou familiar

da contratada, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de caréncla, desde que:
21121 A contratada disponha de um plano individual ou famiiiar;

7112.2, 0 beneficidrio titular se responsabilize pelo pagamenta de suas mensalidades & de seus

dependentes;

31123, O valer da mansalidade correaponderd ao valor da Tobola Vigente no dote de adeslio oo plano

inelkbvichual au famdliar.

aa Incluem-se no universo de beneficiirion todao o grupo familiar vinculado ao beneficldrio ttular,

Impresis am Masgn/ 2020 |obdiun]
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Soarde Conmega Adul

27, CLAUSULA 220 = Do ACOMPANHAMENTO E Da FiscaLZagAD

12 1 Todos o8 servicos objeto deste contrato serlio acompanhados e fiscalizados, atraves de prepostos
sspecialmente designados pelas partes contratantes, podendo o trabalho ser desenvolvido em

conjunto ou isaladamente.

23, CrAusuLa 238 — DAS PENALIDADES

731 Pelo descumprimento das obrigaghes assumidas neste contrato, a parte infratora ostard sujeita 3

multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor equivalente ao erédito mensal;

332 A multa a que se refere a presente cliusula deverd ser creditada diretamente na conta da parte

prejudicada e, qguando for o caso, cobrada judiciaimente.

24, Crhiisuia 244 = Das DisronoEs GERAIS

14.1 O presente contrato nio implica em gualguer forma de sssociagio, consdreio ou solidariedade ativa
ou passiva entre as partes, e nenhuma delas poderd, sem autorizaclo escrita, representar a outra

perante tercairos;

24.2.0 presente contrato ndo poderd ser cedido &/ou transferide, no todo ou em parte a tercesros, sem

aconcordancia expressa g escrita das partes contratantes ou seus SUCeasones,

243, Declara a contratada ser empresa iddnea e especializada no objeto contratual, respondendo civil &

criminalmente por esta declaracio;

14.4.A contratada ndo se responsabilizard por qualguer procedimanto do associado gue contrarié as
normas e rotinas contldas neste contrato @ a5 que vierem 2 ser acrescentadas, reduzidas ou

modificadas em correspondéncias trocadas entre contratante € contratada:

1.5 MaodificacBes nas cldusulas deste contrato serio admitidas por aditivos assinados por ambas as

partes @ também por adltivos pré-consentidos para assuntos regulados pela ANS, que passarao a ser

parte integrante deste contrato;

Imgiresso em Marpof 2000 [eod i 50|
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146 Casos niio previstos no presente instrumento serlio resolvidos em comum acordo entre as

contratantes;

34.7.A ndo execu(io Imediata de qualguer direito previsto neste contrato, por qualguer das partes, ndo
serd entendida como transagdo, novagdo efou rendncia de tafs direltos, mas tao somente coma ato

de tolerancia;

28 8 A contratante assume inteira responsabllidade pela veracidade das informagdes que se referem aos

beneficidrios, tanto titulares quanto dependentes e agregados;

24 8 O contratante e os beneficdros autorizam, porsie pelos dependentes, a contratada a prestar todas
as informacBes cadastrais solicitadas pelos drgdos de fiscalizag3o da assisténcia 3 saude, assim como

as informaces de atendimento, respeitando o sigilo das infarmagbes;

24.10. O benelicidrio poders consultar o Rol de Procedimentos Odontoldgicos da ANS por meio do
endereco eletrdnico wivy 10 g

24.11 A solicitagio da 24 via do cartio de acesso e melo fisico por extravio ou perda imputdvel ao

beneficidrio gerard cobranga de taxa administrativa no valor vigente 3 época da solicitacio;

2412 Por convengido adotou-se neste contrato o género masculino guando ha referéncia ao género

masculing e femining;

2414 A pesioa juridica contratante declara ter recebido o Guia de Leitura Contratual e o Manual de
Orientacdo Contratual, documentos estes que fazem parte do presente contrafo, assim como

declara conhecimento e compreensdo dos mesmos,;

2414 Este contrato ¢ regido pelas seguintes legislagBes: Lei 9656/1998, IN/DIPRO 22/2009, RN
195/2009, RN 259/2011, RN 279/2011, Lei 13853/2019, Cddigo de Defesa do Consumidor, Codigo

Civil Brasileiro e demais legisiacfes complementares e acessonas e suas atualizagoes

25, Codusula 25 — D ELnigho pr Fono

75.1. Os contratantes elegem o foro da cidade do contratante para dirimir qualsquer davidas decorrenties

do presente contrato, renunciando & qualguer outro, por mals privilegindo que sefa.

irrspresdo ern biaron, B0 |odd 190) oA
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Huiado Coimiys Aol
251 E por estarem justos & contratadas, assinam o presente contrato @ seus aditivos, guando howver, na

presenca das testemunhas indicadas na Proposta de Adesio Pessoa Juridica, nebricando todas as

folhas do contrato, aditivos & anexos.

Imperenin sm Marco 27020 [edd 160)
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Maiores Informacoes

SAL
De segunda b sexta-feira, das B as 18h
OF: (B1] 3421 0000
PE: (B1) 3031-4141

Capitais @ Regides Metropolitanas: 4007-1087
Demais localidades: 0800.704-3663

Ouvidoria; atraves do Portal Corporativo (Intermet)

Site; www. odontogroup.com.br
Matriz: SAUS Quadra 4, Bloco A, Salas 1101/1112 Ed. Victoria Office Tower
Brasilia - DF - CEP: T0.070-938

Boixe nosso Aplicativo Siga-nos

= App Store 3

CdontoGroup Associado Eodontogroupalicial CdontoGroup

TSRy b .-l||:_| ANS - n" 339354]
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Bk Camuga Aol
Solicitagio de Exclusio de Beneficidrio so Plano Odontoldgico

Nome Completa: CPF:
Telefone de contato: | E-mall:

Consequéncias do Cancelamento ou Exclusdo do Contrato de Plano de Saude
Conforme Artigo 15 do RN 412/2016

1) Eventual ingresso em novo plano de saide podefa importar

a) No curmprimento de novos periodos de caréncia, observade o disposto no inciso V do artigo 12, da
Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1998;

b} Ma perda do direito 3 portabilidade de caréncias, caso nio tenha sido este o motivo do pedido, nos
termas previstos na RN ne 186, de 14 de janeiro de 2009, que dispbe, em especial, sobre a regulamentagao
da portabilidade das caréncias previstas no inciso V do art. 12 da Lei nd 9,656, de 3 de junho de 1998;

c} Na perda imediata do direito de remissdo, quando houver, devendo o baneficidrio arcar com o
pagamento de um nove contrato de plano de sadde que venha a contratar;
| Efeito imediato e cardter irrevogdvel da solicitagdo de cancelamento do contrato ou exclusao da

heneficidrio, a partir da ciéncla da operadara ou administradora de beneficios;

3} As contraprestagbes pecunidrias vencidas efou eventuals coparticipactes devidas, nos planos em
pré-pagamento ou em pos-pagamento, pela utilizagho de servigos realizados antes da solicitagdo de
cancelamento ou excluslo do planc de salde sio de responsablilidade do beneficianio]

4) Az despesas decorrentes de eventuais utilizagbes dos servigos pelos benefictirios apds & data de
solicitagio de cancelamento ou exclusdo do planc de satde, inclusive nos casos de urgéncia ou emergéncia,
COrFEf20 pOr Swd confa;

5) A exclusdo do beneficidrio tiular do contrato individual ou familiar ndo extingue o contrato, sendo
assegurado aos dependentes ja inscritos o direlta & manutengio das mesmas condigBes contratuats, com a
assunclo das obrigagbes decorrentes; e

B) A exclusio do beneficidrio titular do contrato coletive empresarial ou por adeslo observard as
disposiches contratuais quanto b exclusio ou ndo dos dependentes, conforme o disposto no inciso 1l do
pardgrafo dnico do artigo 18, da AN n® 185, de 14 de julho de 2009, que dispGe sobre a classificaclo e
caracteristicas dos planos privados de assisténeia & sadde, regulamenta a sua contratagao, institul a
orientagdo para contratagio de planos privados de assisténcia & salde & dd outras providéncias.

DECLARD-ME ciente das consequénclas da solicitagio de cancelamento de contrato de plano de sadde
odontalégico individual / familiar ou da exclus3o de beneficldrio em plano coletivo empresarial ou coletivo
por adesdo,

Motivo do Cancelamento:
Lacal, Oata o Hora: F F .
Berallcidrio Solicitante = Tibular
i 20310 |edd 190 T
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Sandes Camagn Aosi
Termo de Opglo de Continuidade no Plano

Opgio de Manutengio como Beneficidrio de Plano Privado de Assisténcia Odontolagica

Farmuldrio 3 s preenchide quanso do deigemento e bensfitidesn de plsho pridndo die sabsigncla i shich poontoOgics conforme artigos
g X1 da Lef 10 556/ & g Nesslughe Mormative e ANS ¥ 279101 1. Pere demitido » ssonersde sem justs couse = aposntado. Adsinde g
enviar para @ operadora, poi o Beraficlirio somente terd eachiido do plano de assilBnan odontidgics apds o recabemenio desne

Contratante:
Benefickdrio Desligado;

O beneficians scima fol desligado por;

[ ) Demissdo sem |usta causa [ | Exoneragdo sem justa caiisa { }Aposentado

O beneficidrio desligado era aposentado que continuava trabalhanda na mesma empresa? | | Sim [ ) N3o

O beneficiario desligado contribuia com o pagamento do plano de assisténcla odontoldghca? | j5im | | N3o

Por guanto tempo o beneficiirio destigado contribuiu com o pagamento do plano de assisténcia odontologica?
BNOS 8 mases

O en-empregado optou por pérmanecer no plano atual? { | 5im | ) Néo

A empresa contratante val participar do financlamento do plano do ex-empregado? [ | 5im | | NGo

Em caso positivo, em qual percentuall % (neste ciso b cobranga serd feita ns fetura da contratante),

Em caso negativa, o cobrangs serd lelts dirgtaments g ex-empregado, Forma de pagamanio:

{ ) Débito em Conta [BRB| [BE] [Bradescn] [Cama)] [Santancer] | ) Cartdo de Crédito [Visa] [Master] [Hiper]
Hanca: hE Agdncia- MU Cortia: Data Vencimento: __ /  F
N¥ do Cartdo: Data Validade: ____ [/  Codigo Seguranca (verso):

Dfie: NBcER0 efvvlild COpla et = w=7iil 30 cAr D de débia ou craddo para- oomprovacho fa i uleradads,

Dopendentes:

Enderego atualizado do ex-empregado (com telefone para contato e e-mail )

Local e data: i che de 20
Assinatura do Ex-Empregado Assinatura da Empresa Contratante
Name; Marre:
CPF: P

Impresse mim Marco, 2000 [edd 1940
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Assinaturas

@ Brunna Cerqueira Salgado Lima
CPF:001.612.151-14

Assinou como contratada em 08 jul 2022 as 15:58:35

Log

08 jul 2022, 15:16:31 Operador com email cac@odontogroup.com.br na Conta 62b6da55-c33a-4ff0-aaed-
55e7c46a13df criou este documento nimero bee55a6a-c284-4e2d-8abc-0e40a5f8e88e. Data
limite para assinatura do documento: 07 de agosto de 2022 (15:15). Finalizagdo automatica apos
a ultima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

08 jul 2022, 15:17:11 Operador com email cac@odontogroup.com.br na Conta 62b6da55-c33a-4ff0-aaed-
55e7c46a13df adicionou a Lista de Assinatura:
brunna@odontogroup.com.br, para assinar como contratada, com os pontos de autenticacdo:
email (via token); Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo Operador para
validacao do signatario: nome completo Brunna Cerqueira Salgado Lima e CPF 001.612.151-14.

08 jul 2022, 15:58:35 Brunna Cerqueira Salgado Lima assinou como contratada. Pontos de autenticacdo: email
brunna@odontogroup.com.br (via token). CPF informado: 001.612.151-14. IP: 186.215.68.218.
Componente de assinatura versao 1.304.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

08 jul 2022, 15:58:36 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizacdo automatica apds a
Ultima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento nimero
bee55a6a-c284-4e2d-8abc-0e40a5f8e88e.

Icp Documento assinado com validade juridica.

Brasil Para conferir a validade, acesse https://validador.clicksign.com e utilize a senha gerada pelos signatarios ou
H‘::. envie este arquivo em PDF.

. As assinaturas digitais e eletrénicas tém validade juridica prevista na Medida Proviséria n°. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento n° bee55a6a-c284-4e2d-8abc-0e40a5f8e88e, com os efeitos
prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.
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