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CONTRATO DE_OPERACAQ DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE

- Plano Odontolégico -

Registro da Operadora na ANS n.” 30.194-9

PLANO COLETIVO EMPRESARIAL
CONDICOES ESPECIAIS

Pelo presente instrumento contratual e na melhor forma de direito, as partes:

CONTRATANTE, CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ADVOGADCS SECAQO DO PARANA, com
sede no Municipio de Curitiba, no Estado do Paran4, na Rua Brasilino Moura, n.° 253, Bairo
Ahu, CEP: 80.540-340, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 76.688.936/0001-19, neste ato
representada na forma de seus atos constitutivos, e,

CONTRATADA, ODONTOPREV S.A., com sede no municipio de Barueri, no Estado de S&o
Paulo, na Alameda Tocantins, n.® 125, 15° andar, Centro Empresarial de Alphaville, CEP:
06.455-020, inscrita no CNPJ/MF sob n.° 58.119,199/0001-51, registrada, nos termos da Lein.®
6.839/80, no Conselho Regional de Odontologia do Estado de S&do Paulo sob o n.° 2.728, neste
ato representada na forma de seus atos constitutivos;

Em atengdo ao disposto nas Condigbes Gerais do Contrato de Operagao de Plano Privado de
Assisténcia & Saude — Plano Odontolégico (Contrato), ao qual estas CondigGes Especiais
integram para todos os fins e efeitos de direito, tém entre si, justo e livremente contratado o
seguinte:

1. Plano(s) Contratado(s):
1.1. O(s) Plano(s) contratado(s) e regido(s) pelo Contrato é(s3o):

Plano Odontolégico Coletivo Empresarial, de natureza nao-contributéria, com
utilizagdo exclusiva em rede de profissionais odontdlogos, denominado INTEGRAL
AFRM- cor s fegistre ere wort na ANS wob o @ 400 3G2/Q8. 7 dorav
denominado simplesmente Plano Integral.

1.2. Nos termos do item 6.3. da Clausula Sexta das Condigdes Gerais do Contrato,
o Beneficiario incluido no Plano de Beneflcios descrito no item 1.1. supra, além dos
eventos previstos no Rol de Procedimentos Odontolégicos vigente a época do
evento, terd direito as coberturas elencadas nos “Procedimentos Cobertos”,
conforme documento constante ao final deste instrumento.

1.3. Nos termos do item 12.1.1. da Cldusula Décima Segunda das CondigGes
Gerais do Contrato, para a utilizagdo dos procedimentos odontoldgicos relacionados

nos “Procedimentos Cobertos” ndo seré exigido o cumprimento de qualquer perlpdo\,:gb

de caréncia. | %
¥
tj' ;
- L\ a
*Ef’v José Augusto Afaujo de Noronha f .
‘I%‘g: presidenta da CAAIPR ,«,‘{-‘fﬁé&
-~ =
e & ‘4*,‘
wm 9 i .
23 ) '
) |
Nedos” )



6.

213

1.4. As partes reconhecem, para os devidos fins de direito, que a &rea geogréfica de
abrangéncia do(s) Plano(s) Contratado(s) & Nacional.

Conforme previsto na Clausula Décima Sexta das €ondigoes Gerais do presente
Contrato, a CONTRATANTE compromete-se a remunerar mensalmente a
CONTRATADA pelo(s) Plano(s) contratado(s) de acordo com o que segue:

2.1. A(s) taxa(s) mensal(ais) sera(do) a(s) seguinte(s), para um Grupo de
Beneficiarios de 54 (cingiienta e quatro) pessoas, num Grupo Total de Associaveis
de 54 (cingiienta e guatro) pessoas:

R$ 16,83 (dezesseis reais e oitenta e trés centavos) por Beneficiario Titular,
inscrite no Plano Integral, identificado exclusivamente para fins de relatérios efou
documentos fiscais como Plano Integral CORD e para a Carteira de Identificagdo do
Beneficiario como Integral CO RD.

O valor da Unidade QOdontolégica - U.Q. para a Tabela de Procedimentos de
Ressarcimento - T.P.R. é de R$ 0,47 (quarents e sete centavos).

As alteragDes no‘quadro de Beneficidrios em virtude de novas admissOes,
alteragées ou exclusdes serao comunicadas pela CONTRATANTE a
CONTRATADA em listagens, via magnética ou Internet, encaminhadas até o dia 20
(vinte) de cada més.

41 O Beneficiario incluido até o dia 20 {vinte) de cada més somente tera direito a
utilizagdo das coberturas do Plano de Beneficios em que tenha sido inscrito
no dia 01 (um) do més imediatamente subseqiente.

42 O Beneficiario incluido no Plano de Beneficios fora dos prazos previstos no
item 12.1., da Cléusula Décima Segunda das Condigdes Gerais do Contrato,
somente tera direito & utilizagdo das coberturas do Plano de Beneficios em
que tenha sido inscrito apés o cumprimento de um periodo de.caréncia de 90
(noventa) dias, contados da data de inscrigdo do Beneficidrio no Plano de
Beneficios.

O pré-pagamento do faturamento mensal 4 CONTRATADA deveré ser efetuado até
o dia 05 (cinco) de cada més, mediante apresentagdo de Fatura por parte da

CONTRATADA com pelc menos 05 (cinco) dias de antecedéncia.

C inicio de vigéncia do Contrato é 1° de agosto de 2011.

A assinatura, pelas partes, destas Condigdes Especials, bem como a rubrica de todas as folhas
das Condictes Gerais, formam o Contrato de Operagdo de Plano Privado de Assisténcia &
Saude — Planc Odontologico, permanecendo integralmente validas todas as clausulas e
condigdes estabelecidas nas Condigdes Gerais que ndo tenham sido expressamente alteradas
nas Condigdes Especiais.
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E, por estarem justas e contratadas, assinam as partes eslas Concigbes Especials junlamente
com as Condigdes Gerais & demais anexos, Instruméntos que constituem o Contrato, em 02
igual teor e forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas gque também o

Barueri/SP, 1° de agosto de 2011.

s

Esta Jauda integra o Contrato de Operagéo de Plano Privado de Assisténcia a S&ﬁ%e - Plano
01.08.2011 entre a CdontoPrev 5. A e a Caxa de Assisténcia dos Advogados Se¢do do Pa
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PROCEDIMENTOS COBERTOS PELC

PLANO INTEGRAL

= CIRURGIA

Cirurgia odontoldgica com aplicagao de aloenxertos
Consulta de Especialisla em Estomatelogia
Redugao de Tuberosidade

Remogio de corpo eslranho no seio maxilar

m DENTISTICA

Consulla para tecnica de clareamento denlario caseiro
Nucleo de preenchimento para restauragao
Restauragdo de pino

m EMERGENCIA g 5
Tratamento conservador deluxagao da articulag&o témporo-mandibular-ATM

m ENDODONTIA
Clareamento de dente desvitalizado

= ODONTOLOGIALEGAL

Consultaodontoldgica para avaliagao tecnica de zuditoria

Adequacao de Meio
Mantenedor de espago fixo
Mantenedor de aspaic removivel

m PERIODONTIA

Consultz de Especialista em Penodontia

Consulta & raspagem sub-gengival com polimento radicular

Consultz e raspagem supra gengival por arcada (Manual elou Ultrasom) com prefilaxia
Enxerto conjuntivo subepitelial - B ! )
Enxerto gengival livre

Enxerio pediculado

Manutengao Penodontz!

Sepultamento radicular

= PREVENCAO
Consultz & Profilaxiz por arcada
Orientacio de Higiene Bucal (técnica de escovagao e bochecho com flior)
Teste de capacidade.tempao da saliva 2

Teste de contagem microbidlogica R
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; . - PROCEDIMENTOS COBERTOS PELO g |
PLANO INTEGRAL OdontoPrev

m PROTESE DENTARIA

Corea total acrilica prensada

B RADIOLOGIA

Documentagao Periodontal {panoramica com tragado, levantamento periapical, interproximais,

fotos - 2 extra e 3 intra bucais, modelos, caixa para modelos e pasta)

Pznorémica Especiai para ATM

Radicgrafia da ATM

Radiografia d2 mao e punho - carpal

Radiografia pangramica de mandibulz/maxila (onopaniom grafia) com tragado celalomélrico )
Tecnica de localizagdo radiografica -

Telerradiografia

Telerradiografia com tragado cefalométrico
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CONTRATO DE OPERACAO DE
PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE
' - Plano Odontolégico -

Registro da Operadora na ANS n.? 30.194-9

PLANO COLETIVO EMPRESARIAL
CONDICOES GERAIS "

Clausula Primeira
DO OBJETO

1.1. Garanlir a prestagao conlinuada da assisténcia odontoldgica, acs Beneficidrios da CONTRATANTE, nos
termos do Inciso |, do artige ¢ da Le! 9.656°08, visando a cobertura das doengas da Classificagao Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Aelacionados com a Salde, da Organizagdo Mundial de Salide, no que
se relere 4 salide bucal, alraves de meios de execugio proprios e'ou credenciamenlo de terceiros, técnica e
lagalmente habilitados, e'ou, ainda, atraves do acesso & Livre Escolha de Prestadcres, observade o rol de
procedimentos cdontolégicos vigente a época do evento,

1.2. S&o pares integrantes e insspargvaeis do presente Contralo as presentes seus
respectivos anexos e as Condiges Especiais,

Cldusula Sequrida .
DA NATUREZA JURIDICA DESTE CONTRAT

2. O presente Conlrato de Operagao d2 Plano Privace Odonlclég co tem natureza bilateral, que gera, na forma
do Coédigo Civil Brasiieiro, direitos e obrigagdes para ambas as paries, inciusive a obrigagao da CONTRATANTE
pagar o prego ora ajustado, independentementa da utilizagao, por seus Beneficiarios, de qualquer das coberturas
previstas em cada Plana de Beneficios por ela contratado. Assegura-se, outrossim, a aplicagdo subsidiana das
disposigGes do Codigo de Defesa do Consumidor, no locante aos direitos dos Beneficiarios, B

Clausula Terceira
3.1. CONTRATADA/OPERADORA

Caontralo, que assume s riscos das garantias objeto deste Centrato, &

3.2. CONTRATANTE

que contrata os produtos da CONTRATADA, em beneficio da populagao delimitada e vinculada a ela por relagao

= conjunto de Beneficiarios da CONTRATANTE elegiveis ao Plano de Ber%e:icms por gla contratado, conforme
cefinido neste Contrate, homogénes a uma ou mais formas de vinculagdo & propria CONTRATANTE, -

3.4. GRUPO DE BENEFICIARIOS

E, a qualguer tempo,
Beneficios esteja em vigor.

3.5, BENEFICIARIO

3.5.1. BENEFICIARIO TITULAR

E & pessoa fisica, qus mantem vinculo ticio ou estatutano com a CONTRATANTE, bem coma:.
sécics; administradores; agentss | liughs Aabalhadores temporarios, estag.drics e menores aprendizes
da CONTRATANTE. I
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3.5.2. BENEFICIARIO DEPENDENTE

S3c considerados Beneficidrios Dependentes o conjuge ou companheiro(a) do Beneficiario Titular,
confarme legislagdo vigente, bem comg os filhos{as), enteados(as} ou tmgiados{as_}, dependemes
sconomicamente do Benelicidrio Titular, conforme legislag@o do 1.8, e que sejam solteiros com até 24
(vinte e quatro) anos de idade

3.5.3. BENEFICIARIO AGREGADO

Respeitada a condigdo de elegibilidade disposta no item 3.5.2., poderdo ser considerados Beneliciér!_cs
Agregadcs, os individuos que possuam com o Beneficidrio Titular relagao de parentesco _até 0 terceiro
grau Consanguineo ou até o segundo grau por afinidade, a seguir elencados: Pai, Mae, Avés(gs),
Netos(as). Bisavos(ds), Bisnetos(as), Irmdos{as), Tios(as), Sobrinhos(as), Sogro(a}), Cunhados(as),
Filhos qgue nao mais se enquadrem na condigac de Beneficiario Dependente, desde que devidamente
contratados e elencados nas Condigoes Especiais.

3.6. PRESTADOR

£ toda Pessoa Fisica ou Juridica legaimente constituida e habilitada para prestar servigos de assisiéncia
odontologica.

Clausula Quarta
DEFINICOES

4.1. CONTRATO DE OPERAGAOQ DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE

E constituido pelas presentes Condigoes Gerais, Condi¢oes Especiais, Termo de Opgac do Beneficiario, Manual
do Usudrio, Manuais de Rede Credenciada, Guia de Leitura Contralual, Formulario de Requisigio de
Reembolso/Ressarcimento, bem como os demars documentos necessanos a operagao deste Contrato.

4.2. PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL

E aguele que oferece cobertura da atengdo prestada a populagio delimitada e vinculada a pessoa juridica por
relagao empregalicia ou estalutaria, podendo ser de natureza contributaria ou nao-contributana.

4,21 PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL DE NATUREZA
CONTRIBUTARIA

E aguele em gue o Benelicidrio cantribui financeiramente, integral ou parcialmente, para o Plano de
Beneticios, sendo certo gue a CONTRATANTE sera a (nica responsdvel pelo pagamento do valor integral
da contribuigao mensal 8 CONTRATADA.

4.2.2. PLANQ PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL DE NATUREZA NAO-
CONTRIBUTARIA

E aquele am gue o pagamento da contribuigdo mensal & feilo integralmente pela- CONTRATANTE, nan
havendo qualguer contribuigao financeira pelo Beneticidrio, ressalvadas ds hipdleses de co-participagdo.

4.3. PLANQO DE BENEFICIOS

Eo cenjunto de coberturas estabelecidas no presente Contrato com a finalidade exclusiva de garantir aos
Beneficiarios o pagamento, reembolso ou ressarcimenio de despesas com assisiéncia odontoldgica, aié os
limiies contratados. Para este caso o Plano de Beneficios aos Beneficiarios Dependentes e/ou Agregados sera
sempre igual ac do Beneficiario Titular

4.4. TERMO DE OPCAO

E o decumento pelo qual o componente do Grupo Associdve! opla pela sua inclusdo em um Plano Coletivo
Empresanal de natureza contributéria e informa seus dados pessoais, e da seus dependentas, para andlise da
CONTRATADA )

4.5. PROCEDIMENTOS

Sao todos 0s atos odontolegicos que tém por objgfivo a recuperagao, manutengao ou avaliagdo da satde oral do
Beneliciario.
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4.6. TABELA DE HONORARIOS E PHOCEDIME!ﬁ'OS

E composta de instrugdes gerais e das Tabelas de Procediméntos.ﬁ De!me‘quais serao os’\falores basjcps
unitarios por procedimente, para pagamentc de honorarios dos cirurgides-denti stas, de |aboraiorios e malefiais,
contendo também a indicagao dos procedimentos que dependem de autorizagéo prévia da Operadqra, para sua
realizagao. £, em qualquer hipétese, o instrumento Cnico para pagamentos, reembolsos e ressarcimentas das
despesas odonlclégicas efetuadas pelos Beneficidrios. Esta labela podera ser aiterada com avisc prévio de 30
(irinta) dias, em lungao de revisoes periddicas dos custos e precadimentos.

4.6.1. TABELA DE PROCEDIMENTOS COBERTOS (T.P.C.)

E o conjurto de valcres basicos, divididos por procedimentes, utilizados pela CQNTFIATADA; para
pagamento ao Prestader, bem come para calcule de valores de co-participagdes. 5 -

4.6.2. TABELA DE PROCEDIMENTOS DE REEMBOLSO (T.P.RE.) !

£ o conjunto de valores, definidos em Unidades Coontoldgicas — U.C., divididos por procedimentos,
utilizadas para reembolscs ao Benslicidrio inscrito em Plano de Beneficios com direito a Livre Escolha
de profissionais odontdlogos. ’

4.6.3. TABELA DE PRQCEDIMENTOS DE RESSARCIMENTO (T.P.R.) «71.

E o conjunte de valores, definidos em Unidades Cdontolégicas ~ U.O., divididos por procedimentos,
utilizados para ressarcimentos ao Beneficiario inscrito em Plano de Beneiicios sem direito de Livre
Escolha de prelissionais odontdlogos.

4.6.4. UNIDADES ODONTOLOGICAS - U.0.

U.0. - Unidades Cdoniclégicas sdc as unidades utilizadas psla CONTRATADA para determinagac do
valor a ser pago ao Cirurgido-Dentista credenciado, mediante a multiplicagdo da quantidade de U.O. de
cacda evenlo cdontologico, efetivamente realizado em Beneficiarios inscritos no Plano de Beneficios,
pelo vaior em moeda corrente naclonal previamente negociade com aquele mesmo Cirurgido-Dentista.

4.7. COBERTURA

S0 0s procedimentos que .1@m garantia do pagamento, reembolso ou ressarcimento das ‘despesas com
assisténcia odontoldgica, conforme o Plano de Beneficios efetivamente contrataco pela CONTRATANTE, e

aslabelecido nas Condigdes Especiais do Contrato. ’ ey

4.8, PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS

.,

kg [}
Sdo os procedimentos nas inclusos no Plano de Beneficios efetivamente centratado pela CONTRATANTE que
serao pagos pelo Beneliciario diretamente ao Prestador, sendo cero que em razac da condigac de Bensficidrio
devidamente-ativo no banco de dados da CCNTRATADA (Oparadora) podera haver-condigdo especial de
pagamento para os procedimentos ndo cobertos, de acerdo com a negociagao com o profissicnal odontdlogo
{Prestador). i

4.9. ASSISTENCIA ODONTOLOGICA e

1
!

E o conjunto de procedimentos odontolégicos realizados na assisléncia a saude aral co Benelficiario.
4.10. EVENTO - ~

E o acentecimento, acidente ou,doanga, que tenha como conseqléncia dancs comprovados a saude oral do
Beneliciario, exigindo assisténcia odonltologica, tem como procedimentos gue podem trazer prevengac a sua
saude oral do Beneliciario. '

4.11. ACIDENTE _ ¥

i

E o svento externe, individual, nvoluntario e violento que gera a necessidade de assisténgia odontolégica
toe . B - + .’f '
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4.12. DOENGA Shaerny RN EEECNCS fa 7 ﬂ/

E o everto mérbido, de ¢ausa nac acldental, que requer assisténcia odontolégica.
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4.13. EMERGENCIA .

= 4 T
Entende-se como casos de emergéncia, clinica ov cirirgica, aqueles em que ha a nace_}ss:dad? de atuagao
odontolégica imediata sem tempo de preparo cirlirgica, com risco imediato & vida do paciente e/ou do lestes

4.14. URGENCIA

Emende-se como casos de urgéncia clinica ou cinirgica aqueles em que h& a necessidade de aluagao

4.15. REDE CREDENCIADA DE PRESTADORES

E ¢ grupo de Prestadores, constituido de profissionais e estabelecimentos credenciados pela CONTRATADA,
colocados &'disposigio dos Beneficiarios para presiar-lhes assistércia odontolégica. 4

4.16. REEMBOLSO

Escolha de prolissionais odontélogos, das despesas com assistencia odonteldgica, por ele efetuadas em
Prestador ndc integrante da Rede Credenciada da CONTRATADA, decorrente de eventos coberlos, até os
limites estabelecidos naquele mesmo Planc de Beneficios contratado.

4.17. RESSARCIMENTO .
e
Entende-se por ressarcimenic o pagamento ao Beneficiario inscrito em Plano de Beneficios senr direito a Livre
Escolha de profissionais odentélogos, das despesas com assisténcia odontolégica, por ele efetuadas com
profissional odontdlogo nao integrante da Rede Credenciada da CONTRATADA, decorrente de eventos
coberios, inclusive dos casos de urgéncia e emergéncia, alé os limites estabelecidos na Tabela de
Procedimentos de Ressarcimento - T.P R,

4.18. CARENCIA

qual o Bereficiario néc; tem direito as coberluras contratadas.
4.19. CONTRIBUIGAO MENSAL

A coninbuigac mensal é a imporlancia paga pela CONTRATANTE & CONTRATADA para que os Beneficidrios
tenham direito as coberturas dos respectivos Planos de Beneficios.

4.20. CO-PARTICIPACAO

Co-particicagao é a parie efetivamente paga pelo Eeneficiaric referente a realizagao do procedimento, nos
termos da Resclug8o CONSU n.® 08, publicada pela ANS em 04 de novembro de 1998,
Clausula Quinta

CARACTERISTICA DO PLANO L

5.1. O(s) Plano(s) de Beneficios de que trala esle Contralo & (sdo) aquele(s) elencado(s) nas Condigoes
Especiais do Contralo, devidamente identificado(s) pelo(s) nimero(s) de registro na Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar - ANS e nome comercial, que (i) assegure(m) aos Beneficidarics a cobertura dos custos das
despeszs odonlologicas realizadas exclusivamente na Hede Credenciada e (ii) tenha(m) como forma de
contratagao, nos termos da legislagdo da ANS, a modalidade coletiva empresarial.

5.2, A segmentagaoc assistencial pertinente ao presente Contrzlc é Odontolégica.

5.3. As parles reconhecem, para os devidos lins de direito, que a area gecgrafica de abrangéncia do(s) Plano(s)
Contratade(s) é aguela constante das Condigdes Especiais. /,.\

5.4. As Doengas e Lesdes Pre-Existentes nao se aplicam ao Plano de Beneficios Ogontolf

Clausula Sexta /
DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS 1

6.1. E assegurada aos Beneficidrips incluidos no presente Contrato a cobertura:
a) dos procedimentos odontoldgicos previstos no artigo 12, inciso 1V, da Lei 6 656/98,;

i N Y
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b) dos procedimentos constantes do Rol de Procedimentos Cdontologicos da ANS (Anexo ), vigente Q época do

evento, e ainda,

c) do exame clinico, de procedimentos diagnésticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia odontolégicos,
exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatonais solicitados pelo
cirurgiao-dentista assistente com a finalidade de cemplementar o diagnostico do paciente, lals como,

procedimentos de prevengao, dentistica, endodontia, permdonna e cirurgia. .

6.2. Alem das coberluras supra descritas, fica garantida a coberiura da assisténcia das duen{;as de natureza
cdentoldgica elencadas na Classificagdc Estatistica Internacicnal de Doengas e Problemas Relacicnados com a
Satde (CID10), da Organizagao Mundial da Satide.

6.3. Sac assegurados ainda, nos termos da legislagao vigente editada pela ANS, apenas e tao somente, 0s
honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista, quando for necessaria eslrutura hospitalar para a
realizagdo dos procedimentos odontolégicos cobertos pelo presente Plano de Beneficios, que necessitem de
|n19rna|;ao por imperative clinico, & excegac dos procedimentos listadas no Rol de Procedimentos vigente a
épcca do evento para a segmentagaoc hospitaiar.

6.4. Além da Cobertura de que lratam os ilens 6.1, 6.2. e 6.3. supra, o Beneficidrio tera direilo, também, &s
coberturas mais amplas previstas nas Condigoes Especnals conforme o Plano de Beneficios contratado:

ldusula Sétim
DAS EXCLUSCES DE COBERTURAS

7.1.Em qualquer hipélese, os eventos abaixc descritos NAQ SERAC COBERTOS:

Procedimentos buco- maxliares e aqueles passiveis de realizagao em consultdrio, mas que, por,

imperative clinico, necessitem de internagao hospitalar;

Procedimentos nao constantes do Ral de Procedimentos Odontologico vigenie & época do evento;

- o ot e R Twp LT

Tratamento clinico ou cirGrgico expenmemai' R TR S Al
Procedimentas clinicos ou cirlrgicos para fins estélicos, bem como orteses e proleses para o
mesmo fim;

e
- Fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados:
- Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

Tratamentos tlicitos ou antieticos, assim detinidos sob o aspecto odontolégice, ou néo reconhet:idos
‘pelas autoridades competentes;

- Casos de calaclismos, guerras e comogoes internas, quando degiarades pela autoridade
competente; ) : ) '
_ r
="~ Consultas domiciliares; ™
: -
Estrutura hospitalar para a realizagao dos procedimentos odontoldgicos ccbertos pelo presenie
Plano de Besreficios gue necessilem de internagio por imperativo clinice, a excegio apenas e tao
somente dos honorarios & materiais utilizados pelo cirurgido-dentista para a realizagdo de tais

procedimentos, desde que esies nao estejam listados no Ro! de Pmcedlmanios wgente a época do,

r; . T SRR o

evenlo para a segmentagaoc hospitalar; .~ |~ . bt
o T ’ T "\"‘ R T ¥ ., W

Hongrarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista, quando for necessaria eslrutura hospiralar
para a realizagdc dos procedimentos listados no Ral ;je qued!mentos wgsnle a epoca do svento
para a segmentagac hospitalar; % & | TR, : AR .*_p —ﬁi

¥

- Transplantas, incluindo-se lodos os procedimentos e proteses necessarias;

Procedmentos relacionados com acidenles do trabalho e suas conseqléncias, moléstias
_profissionais, assim como procedimentos relacionados com a saude ceupacienal.

P _ Cldusula Oitava ‘ \
DA INCLUSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS

José Augusto Aradjo de Noronha
Presidente A2 CAAIPR
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B.1. Para os casos de Plano Coletiva Empresarial de natureza nao-conlributaria, a inclusao totat do Grupo inicial
darse-a'na data de inicio de vigéncia desle Contrato e a inclusao de novos Beneficidrics, admilidos apo esta
data no quadro de empregados da CONTRATANTE, dar-se-a na mesma data de sua admissao. \
8.2. Fara os casos de Plano Coletivo Empresanal de natureza contributaria, a CONTRATANTE providenciara a
inclusic dos Benelicidrios, ja intagrantes do Grupo Totat de Associdveis, no prazo maxime de 30 (trinta) dias,
contados da data de infcic de vigéncia desle Contrato. i b, s e

8.2.1. A inclusao de Benelicidrios Ti:ulﬂres e respectivos dependentes, em razao de hovas admissoes, bem
come a inclus@o de Beneficianios Dependantes, em razao de casaments, naSmmento e adoq.an dar -se-4 no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da dala do evento. ' - iyt
8.2.2. A inciusdo no Plano de Beneficios de qualquer Beneficiario Dependents e,fou Ag'egadc dependeara
da participagac do Beneficidrio Titular no Piano de Beneticios de Assisténcia a Saqde.

8.3. As alteragdes no gquadro de Beneficiarios em virude de novas admissdes, alteragdes ou exciustes serdo
comunicadas pela CONTRATANTE a CONTRATADA em listagens. via magnetica ou Internet, encaminhadas
até a data ajuslada nas Condigdes Espegiais do presente Contralo, segundo formularic padrac adequado a esta
‘inalidade disponibilizado pela CONTRATADA, comprometando-se esta a emitir ¢ entregar os caroes de
identificagio no praze de 10 (dez) dias apods a referida data de movimantagao.

B.4. O Beneficiaric Titular atastado, temporariamente, da CONTRATANTE, durante a vigéncia deste Contrato,’
somenle lerd direito & uliizagdo do beneficio ora contratade caso seja mantdo ne Plane de Beneficios pela
CONTRATANTE. com a pagamente mensal da campelente cenlribuigao a CONTRATADA, sendo mantidas as
normas deste instrumento.

B.5. A CONTRATANTE devera enviar, guanao assim solcitado pela CONTRATADA, xerccopa da guia de
recothimentc da contribuigie para o INSS, ou outro decumento comprobatonc do numero de pesscas do Grupe
Associave!, bem como a relagdo de empregados afasiados por doenga e que estejam recebende aumho 0s
guais possuem o direito de ingressar no plang, alendidas as condigdes de admissao.

8.6. © Bencficiario Titular sera automaticamente oxc!uido do Centrato na ccorréncia de quaquer dos seguintes
eventos:

a) rescisao do presente Contrato;

b:u términc do vinculo com a CONTRATANTE, ressalvadas as condigdes de demitidos sem justa causa e
aposentades em planos de natureza contribulana, mos termos previstes da Lei 9.656/98, cabendo &
CONTRATANTE comunicar aos Beneficiarios as condigbes de exersicio do direiio e de acorde com os

© artiges 30 e 31 da referida Le; '

¢} fraude comprovada, perdendo o Beneficianio quarsquer direilos dos beneficios previstos neste Contrato,
sem prejuizc das cansequéncias e responsabilidades legais;

d) solicitagao a CONTRATANTE, por escrito, feita pelo Beneticidrio Titular inserito em Plano de Beneflcios
da natureza contributana
a.1) A exciusao realizadz dentro do penodo de 12 {doze) meses, contados da inscrigao do Benaficiario

no Plano de Beneflcios, facultara a CONTRATADA cobrar da CONTRATANTE, a titulo de clausula
penal, o correspendente ao valer da conlnibuigZo mensal ‘per cépila™ ajustada no cmn'ato wgeme a
apoea da exclusde, muliipiicada por & (seis),

d.2) O Benelicidrio Titular excluido nos termos da aiinea "d", scmente podera ser incluide novamemo no
Plano de Beneficios na data de aniversario do Contrato, mediante anuéncia da CONTRATADA e
observado o cumprimento de novo periodo de caréncia para grupos mencres ou iguas a 30 (trinta)
vidas, ou para os eventas gue extrapolem o Ro. de Procedimentes Odontelogices, previsio no Anexo |
destas Condigtes Gerais.

8.7. A exclusao do(s) Beneficigrio(s] Dependente(s) do Plano de Benelicios dar-se-4 na ocorrencia de quatquer
das seguintes hipoleses:
a) mediante excluséo do Benelgiano Titular do Plano de Benelicios, gualguer gue seja o motivo;
b} deixando o Beneficiario Dependante de preencher os seguintes reguisitos necessarios para que seja
assim considerado. conjuge ou companheiro(a) do Beneficidrio Titular, conferme legislagac vigente, bem
come tilhosfas), enteados{as) ou tuteladas(as), dependentes economicamente do Beneliciario Titular,
conforme legisiagao do 1B € que sajam solteires ale 24 (vinte e guatro) anos de dade;
c) fraude comprovada perdendo o Beneficiaric quaisguer direitog previstos neste Contralo, sem prajuizo
das consegiéncias e responsabildades legais;
d) solicitagao, por escrito, feita pele Beneficiario Titular 3 CONTRATANTE;
d.1) & exclusao realizada dentro de periodo de 12 (doze) meses, contados da inscrigao do Beneficiario
Dependente no Pltano de Benelicics, facullara 2 CONTRATADA cobrar da CONTFIAT'ANTE a titulo da
cldusula penal, o correspondente ac valor ca ceoninbuigao mensal “per cégl 0 cunt ate,
vigente a época da exclusdo, multipiicada por 6 (seis); é(él

aio de
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d.2) O Beneliciario Dependente excluide nos termos da alinea "d’, somente podera ser_im_:luido
novamente no Plano de Beneficios na data de aniversario do Contralo, mediante anuéncia -da
CONTRATADA = cbservado o cumprimente de nove periode de caréncla para grupcs menores ou
lguais a 30 (trinta) vidas, ou para os eventos que extrapoiem o Rol de Procedimentos Cdontelégicos,

previsto no Anexo | destas Condigdes Gerais,

8.8. A CONTRATANTE & responsavel pela solicitagdo de suspensdo ou exclusdo do(s) Beneficiario(s) Titular(es)
eiou Dependente(s) do Contrate, excetuando-se as hipGteses previstas nas alineas "b” e "c" dos ilens 8.8. 8.7.
supra, nas quais a CONTRATADA podera suspender ou excluir ofs) Beneficiario(s) Titular(es) e/ou
Dependente(s). independentemente de solicitagao prévia e/ou anuéncia da CONTRATANTE.

8.9 Quando da exclusdo, a CONTRATANTE devera recalher e inutilizar os cartdes de identificagaa do(s)
Beneticiario(s).

8.10. As despesas decorrentes do alendimento de Beneticiario Titular, ou de cada um de seus Dependentes, que
deixou de pertencer ac Grupo de Bensficidrios da CONTRATANTE, cuja exclusio nao lenha sido imediatamente
comunicada 8 CONTRATADA, serdo de responsabilidade exclusiva da CONTRATANTE. £ e

8.11. A solictagdo de alieragao do Plano de Beneticios vigente para cutro de maior ou da menor numerc de
aventas cobertos soments podera ser pleiteada & CONTRATANTE pelo Beneficidio Titular e sera,

necessanamente, estendida para todo o seu grupo familiar. L. SR A A, '

8.12. O Beneficiario Titular podera, no més de aniversario do Contralo, solicitar a CONTRATANTE a alteragao
do Plano de Benelicios vigente para cutro gue aoferega maior nimero de evenlos cobertos, desde que abservado
o cumprimento do pericdo de caréncia, eventualmente existente, para as coberturas que extrapolem o Rol de
Procedimentos Odontolégicos. ' "

8.13. A solicitagao do Beneficiario Titular feita 8 CONTRATANTE para altaragao do Plano de Beneficios vigente
para outro que oferega menor numero de evenlos coberios, scmente sera acelta apos 12 (dozes) meses,
contados da inscrigaa do Beneficiario no Plana de Beneficios.

8.14. Tcda e qualguer zilteragéo de Beneficios ou migragao de planos, cbjeto deste Contrato, serd,
necessariamente, intermediada pela CONTRATANTE.

) Cldusula Nona
DOS BENEFICIARIOS EMPREGADQS DEMITIDOS SEM JUSTA CAUSA E APOSENTADOS

9.1. Por se tratar de Planc Coletivo Empresarnial a inclusdc do Beneficiario Titular e de seus dependantes, se 0
caso, ao beneficio do artigo 30 e 31, da Lel 8.656/88 dar-se-a2 apenas e laoc somente mediante a sua
manifestagio de vontade, qua devera ocorrer no prazo maximo de 30 (frinta) dias apcs o seu desligamento, em
resposta @ comunicagao da empresa empregadora, formatizada no ato da rescisac do respactivo Contrate de
Trabalho VR L ' ; Fgt iad

9.2. Nos lermos do arligo 30 e 31, da Lei 9.656/98, nos planos coletivos com vinculo empragaticio em que ha
participagao iinanceira do be:jehalano. sera concedido ao bensficiario demitido sem justa causa cu aposentado,
0 aledlp det parmariacer inscrito ne mesmo Plang de Berzlios em que se encontrava insoiito guando da
vigéncia de seu conirato de trabalho, desde que assuma integralmente ¢ pagamenio de sua participagac no
Plano e, se o casoe, de seus bensficiarios dependentes que |2 se encontravam inscritos como lal no momento da
rescisdo do Contrato de Trabalho com a CONTRATANTE

9.3. O periodo de permanéncia no mesmo Plano de Beneficios para o beneficiario demitido sem justa causa sera
por periedo igual a um tergo do tempo de contribuigio financeira para o Plano, assegurado um periodo minimo
de permanéncia de seis meses, limitado a um periodo méximo de vinte @ quatro meses de permaneéncia.

9.4. O periodo de permanéncia no mesmo Plano de Beneticios para o beneficiario aposentado observara:
2) Se o aposentado contribuiu para o Plano de Beneficios por periodo igual ou superior a 10 (dez) anos, tera ©

s direito de permanscer no mesmo Plano, juntamente com seus Dependentes, por prazo indeterminado
b) Se o aposentado contribuiu para o Plano de Benelicios por periodo inferior a 10 {dez) ancs, leré c direito de
permanecer no mesmo Plano, juntamente com seus Dependentes, 3 razdo de um ano para cada ano de
contribuigdo,
9.5. A contribuigdo mensz| do Beneficidrio Titular que manifestar o interesse ao beneficio do artigo 30 e 31, da
Lei 9.656/98, bem como dos seus Dependentes, corresponderé a soma das contribuigées patronal e do
empregado
9.6. O beneficio do artigo 30 e}-‘.i/?' da Lei 9.656/98 deixara de existir quando da admissao do Benéficiario Titular
8m outio emprego. '
1..-'-‘\"..:‘. ..1i ;I'/
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9.7. Em casé de morte do Beneficidrio Titular durante o gozo dos beneficics previstos no artigo 30 e 31, da Lei
9.656/98, cs seus Dependentes ja inscritos no Plano de Benalicios poderdao nele permanecer durante o pericdo
remaneshentu e mediante o pagamento do prego correspondente.

9.8. O bensficio do artigo 30 e 31, da Lei 9. 556198 nao exclu vantagens obtidas pelus empregados decorrenles

de negociagdes coletivas de Irabalho ST o R LR G T TGS R i

i "' LRI © A L : e B

9.9. A CONTRATANTE declara ter ciéncia da que devera dar conhectmanlo ao Benehcxano que preencha 05
requisitos para permanéncia no Pians de Beneﬂclos quando da formallzaqao cta rescman da seu respecuvo
Contrato de Trabalho. i e, T RETES M e g P AR A

# W P A e T SO

9.10. Enf caso de cancelamento do pFan'o coletivo, possuindo a CONTRATADA a época da rescfsao plano de
confratagic individual ou familiar, dispenitilizaré este plano de contratagdo individual ou familiar ag universo de
Beneficiarios até entdo inclusos no contrato coletivo rescindido, respeitadas as condigbes comercials relativas ao
plano individual ou familiar, sem a necessidade de cumprimento de novos periodos de caréncia.
. .“\." ‘ A2 .\'.‘ y I:'. .-‘;.; ".. 1 e "‘.I - &
DA IDENTIFICAGAOQ DOS BENEFICIARIOS

10.1. A identificagio de Beneficiarios da CONTRATANTE far-se-4 pelo Canado de Identificagdao do
Beneficiano, acompanhado de um documento de identidade oficial com fotografia.

10.2, A Guia de Encaminhamento da CONTRATADA também sera documento suficiente para identificagao
do Bensficidrio, desde que devidamente preanchida e aprovada pela CONTRATADA, acompanhada de
documento ds identidade oficial com fotografia.

Cldusula Décima Primeira
MECANISMOS DE REGULACAO

11.1. Caso seja identificado, per uma junta formada por odontdiogos, que determinado procedimento poderd
acarretar dano ou ser considerado indcuc ao Beneficidrio, ficara a CONTRATADA dispensada de pagar,
reemboisar ou ressarcir ap Beneliciarto os valores de lal proced[menlo ainda que esteja contemplado na
cobertura do Plano de Beneficios ora contraiadg. B oy ARG 2T g g
RN = = ST A S S S PRt S L S R o
11.1.1. A junta de profissionais odontdlogos acima referida sera constituida pélo profissiuna! solicitante ou
nomeado pelo Beneficiario, por profissional odontélogo da Operadora e por um lerceiro, escolhido de
comum acordo pelos dois profissionais acima ncmeados, cuja remuneragao ficara a cargo da
CONTRATADA.

11.2. Os procedimentos abaixe identiticadas podem ser submetidos a prévia aprovagao da CONTRATADA para
due possam ser realizades: T :

1} Aplicagao topica de fluor;

i} Aplicagao de selante;

iit) Raspagem e curetagem sub-gengival.
11.2.1. A resposta a solicilagdo de autonizagao prévia serd emitida pela CONTRATADA no prazo maximo
de 1 {um) dia Util, ou em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia, em ampos os casos apds a
antrega gbrigatoria @ CONTRATADA da documentagio abaixe relacionada:
i) parecer devidamente assinado pelo prohissional odentologe assistente, que demonstre o justo metivo
para a realizagao do referido fratamento e;
il) das radiografias que comprovem a necessidade do referido tratamento, se o caso.

11.3. Caso o plano conlratade possua co-participagdo, o percentual desta e o rol de eventos a que se aplica,
constara das Condigdes Especiais, '

Cldusula Décima Sequnda
CARENCIAS
12.1. Fica estabelecido entre as partes que, nos termos da legislagae expedida pela ANS, para o Flano Colelivo
Empresarial, com nimero de Beneficidrios inscritos maior ou igual a 30 (trinta), ndo sera exigido o cumprimento
de prazo de caréncia para a relagio de procedimentos constanles do Rol de Procedimentos Odontolégicos
vigente, desde que o Beneficiario formalize o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias do inicio de vigéncia do

presente Contrato ou de sua vinculagas/admissao 4 CONTRATANTE, no caso de Beneligidrio Titular, ou da
vinculagao do Beneficiario Dependente ao Benefiziario Titular, nos termos do subitem B.2.1.

& ' :
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12.1.1. Para cada procedimento odontolégico que exceda a relagac de procedimentos ccu_nst_antes do Rol
de Procedimentos Odontolégicos, podera ser exigido o cumprimentc de um periodo de caréncia de até 180
‘(cento e oitenta) dias. :

12.2. Fica estabelecido entre as pares gue, apas o transcurso dos prazos definidos no item 12.1. supra, poderd
ser exigido, do Beneficidrio que ople pela sua inclusdo no plano coletivo empresarial, o cumprimanlc dq um
periodo da caréncia de até 180 (cento e citenta) dias para quaisquer eventos, a depender do P!fmo de Ben_eﬁcms
contratado, excelo para procedimentos em carater de urgéncia e/ou emergéncia, quande néo sera exigido o
cumprimento de qualguer periodo de caféncia.

12.3. Fica estabelecido enire as pares que para o Plano Coletivo Empresarial, com nimero de Beneficiarios
inscritcs menor que 30 (frinta), podera ser exigido o cumprimento de um periodo de caréricia de até 180 (cento e
oitenta) dias para qualquer procedimente odontolégico, exceto para procedimentos em carater de urgéncia e/ou
emergéncia, quando ndo serd exigido o cumprimento de qualquer periodo de caréncia.

12.4. Nos termos do ingiso VIl do artigo 12, da Lei 9.656/38, € assegurade ao filho adotive do Beneficiario, menor
de 12 anos, o aproveitamenlo das caréncias por agueie j& cumpridas, desde que a inscrigdo ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias da adogaoc, -

12.5, Nas hipdleses em que seja permitida a exigéncia do cumprimento de periodo de caréncia, ¢ prazo podera
ser convencionado medianle prévio e expressc acordo entre as parles contratantes, caso em que lal prazo
constara das Condigdes Especiais e serd contado para cada Beneficiario a partir da data de sua inclusao no
banco de dados da Operadora..

Clausula Décima Terceira
DA RESPONSABILIDADE SOBRE OS ATENDIMENTOS

13.1. ACONTRATADA somenie se responsabilizara pela qualidade dos procedimentos adontologicos realizados
pelos inlegrantes da sua Hede Credenciada. Os procedimentos realizados por prefissionais nao integrantes da
Rede Credenciada da CONTRATADA serao de integral responsabilidade dc Beneficiario.

13.2. Cabeta sempre aos Beneficiarios e seus dependenles e/ou agregados agendarem dirstamente com os
Prestadores integrantes da Rede Credenciada da CONTRATADA horarios para atendimento, com excegio das
emergéncias e/ou uUrgéncias; uma vez marcado o horario, o ndc comparecimento do Beneficiario e seus
dependentes e/ou agregados sem aviso prévic de 24 (vinte e quatro} horas, obriga-lo-a ao pagamento da
consulta ao Prestador, sendo que o valor desla sera apurado em conformidade.com a Tabela de Procedimenlos
Cobertos - T.P.C (Anexo II).

Cldusula Décima Quarta
URGENCIAS E EMERGENCIAS

14.1. Nas hip6teses de atendimentos em ¢arater de urgéncla e/ou emergéncia, os Beneficiarios terao direito 2
ulilizagAc das coberuras do Plano de Benelicios em que tenham sido inscrilos no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas apés o recebimento da comunicagdo de sua inclusio, feita pela CONTRATANTE a CONTRATADA.

11.2.- A CONTRATADA assegurara o ressaicimento, de zcoide com & Tabela de Procedimento de
Ressarcimente - T.P.R (Anexc Il), das despesas efeluadas pelo Beneficidrioc nos casos de urgéncia ou
emergéncia, quando, comprovadamente, nao for possivel a utilizagao da Rede Credenciada da CONTRATADA,
dentro da area geografica de abrangéncia e atuagdo do Planc de Beneficics, sende certa gue o valor do
ressarcimento nao sera inferior a0 valor praticado pala CONTRATADA junto a suz Reds Credenciada: A

14.2.1. O ressarcimento sera efetuado no prazo maxime de 30 (trinta) dias apés a entrega obrigatéria 2
CONTRATADA pela CONTRATANTE ca sequinte documentagdo, a qual devera estar acompanhada das
radiografias iniciais e finais dos procadimentos realizados, visualizavets radiograficamente:

{ijvia ornginal do documento comprobatério do pagamento das despesas ao profissional e/ocu instituicao nao
credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou Notas Fiscais);

(1i} formulario de Requisigdo de Ressarcimento {Anexo Ill) devidamente preenchido e assinado pelo
profissional responsave!, segundo as normas descritas no verso deste formulario. '_;!{'_‘ PO

14.3. O Beneficidrio pardera o direito ao ressarcimenlo decorrido 12 (doze) meses da data do evento.

X Cléusula Décima Quinta
DA DINAMICA DE ATENDIMENTO EM LIVRE ESCOLHA E REDE CREDENCIADA

15.1. O Beneficiario inscrite no Plano de Acesso a Livre Escolha de Prestadores podera reaiizar tanto na Rede
Credenciadz da CONTRATADA come em prefissionais odontodlogos nao integrantes da Rede Credenciada da
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crocedimentos elencados no Aol de Procedimentos Odontologices vigente, bem como os eventos constantes

vas Condigoes Especiais, conforme ¢ planc em que esleja inzluide.

15.2. As despasas decorrentes da realizagdo de tais procedimenlos serac reembolsadas pela CONTRATADA de
acordo com a Tabela de Procedimentos de Reembolso - T.P.RE. (Anexo i}, sendo certo que o valor do
reembalso n@o serd inferior ao valor praticado pela CONTRATADA junto a sua Rede Credenciada.

15.3. A Tabela de Procedimentos de Reembolso - T.P.R.E. encentra-se tegistrada no Cartdrio de Titulos e
Documentos da Comarca de Barueri sob o n.® 599.218, além do carlério a tabela esla disponibilizada para
cansulla dos Beneliciarios na sede da CONTRATANTE, bam comc na sede da CONTRATADA.

15.4. O valor do reembolsa serd calculado mulliplicando-se o valor da U.O. do Plano de Beneficios em que o
Beneficiano esteja inscrito pela quantidade de U.O. estabelecida para cada um dos evemcas utilizados,
determinada na Tabela de Procedimantos de Reembolso - T.P.RE.

15.5. O reemboiso das despesas a que alude a presante clausula serd efetuado ne prazo maxime de 30 (trlnta)
dias apés a entrega corigatéria 8 CONTRATADA pela CONTRATANTE da seguinte documentagao:
a) via original do documento comprobatério do pagamente das despesas ao profissional e/ou entidade nao
credenciada pela CONTRATADA (recibos e/ou notas fiscais);

b) formuldrio de Requisigao de Reembolso (Anexa 11} devidamenle preenchido e assmadc pe!o proflssmra!

responsavel, segundc as normas descnitas no verso deste formuldrio. . e 0 =T e
W . ] ".",. = Ly
15.6. A documentagdc acima indicada devera estar acompanhada das radiografias nICTa:s e finais d'B 10dos 08
tratamentos e procedimentos efetuadps, desde que visualizaveis radiogralicamente.

15.7. A CONTRATADA nio regmbeisard as despesas pela realizagdo dos mesmos pracedimentos, ainda que
cobertos pelo Plano de Beneficios, executades em desacorde com os prazos para reconfecgao previslos na
Tabela de Procedimentos de Reembolso - T.P.RE., ém uma ou mais F'I"It}dadBS elou proltssmﬂals em seu norne
ou 2m nome de oulra pessoa, seja comgo titular cu depnndemp 2 e g ' R

15.8. O Beneficiéric perdera o direito a0 reembolsa decarndo 12 :doze) meses da data do evento,

15.9. Para a verificagcao dos prolissionats que integram a Rede Credenciada da CONTRATADA, além do
“Manual do Usuario” entregue & cada um dos Beneficiarios Tilulares da CONTRATANTE, podera qualquer parte
interessada consuitar a Central de Atendimento da CONTRATADA, cuja ligagao @ graluita, e ainda pelo site da
CONTRATADA.

15.10. Q procedimente de utilizagdo dos servigos da Hede Credenciada dar-se-a através da idenlificagao do
Beneficiaric a um Preslador pertencenle 4 Rede Credenciada, sendo de responsabilidade da CONTRATADA o

repasse a esse= Prestador dos procedimentos cobertos pelo Planc de Beneficios em gue o Beneliciario esleja

inscrite @ que tenham sido eletivamenle neste dllimo realizados.
A

15.11. Nos procedimentos que exigem aulorizagdo prévia, esta sera solicitada 8 CONTRATADA direlamante
pelo Prestador e a resposta & solititagdo de autorizagao do procedimento serd dada, no prazo maximo de 01
{um) dia utl, f‘cnlado a pamr dc momento ca so[;cnlacao ou em prazo inferior, quando caraclenzada a urgéncm

15.12. Os pro\.emmemos que requerem aulorizagao previa constam da Tabela de.Honoranos L Pmcedlmentcs,
registrada no Cartdrio de Tilulos e Documentos da Comarca de Barueri sob o n.? 599.218, sendo que além do
cartono a tabela esta disponibilizada para consulta dos Beneficidrios na sede da CONTRATANTE, bem como na
sede da CONTRATADA. . N T Hueicss s r o L)

15.13 Oualquer fraude em documents ou mf:)rrnaqéo acarr ema a med:ah ev;rh.sau do Benehcaénn e saus
Dependentes, nao hes assistindo direito a gquaisquer dos beneficios previstos neste Contrato, assim como néc

|hes assistindo direito a devolugao de gualquer quantia paga.

15,14, Para que haja cobertura das despesas de alendimen(o odonlolégico havidos Ipor Beneficidrios da
CONTRATANTE estes, quando pacientes, deverdo ser atendides por Prestadores integrantes da Rede
Credenciaca da CONTRATADA, cabendo a estes ultimos a responsabilidade pelo tratamento realizado.

15.14.1. Quando da impossibilidade de utilizagao pelo Beneficiario inscrito em Planc de Beneficio sem
direito a Livre Escolha de Presladores da Rece Credonciada da CONTRATADA por nzo haver Prestador
na localidade em gue aquele se encontra, a CONTRATADA procedera ao ressarcimento das despesas
experimentadas pelo Beneliciario de acordo com a Tabela de Procedimentos de Ressarcimento - T.P.R.
(Anexo |1}, obedecido ao disposio nos itens 14.2 e 14,3 supra. B P

15.15. A CONTRATADA se obriga a daf complela assisléncia e arientagao a CONTHM’?\NTE para a correta
utilzagag dés Planos de Beneficios contratagos.
; H Q,,a

y R .p.v

P - -

ol & Jose Aug aujo de Noronha ‘
N ; Presidante da CAAIPR
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15.16. A CONTRATANTE se obriga a esclarecer, plenaments, os membros do grupe associavel, no ato de sua
adesdo, sobre as condigdes de utlizagao dos Planos de Beneficios ora contratados, visando prevenir erros de

DA REMUNERAGAO, CONDIGOES DE PAGAMENTQO E REAJUSTE

pelo sistema de pre-pagamento, conforme legislagao vigente.

16.1.1. O valor da contribuigdo mensal 'per capila” constard nas Condigoes Especials do presente
Centrato.

variagac do prege da contribuigAo mensal “per capita”

16.3. A CONTRATANTE sera sempre a unica responsavel perante a CONTRATADA pelo pagamento do Plano
de Berelficios ora contratado, ressalvadas as hipdleses dos artigos 30 e 31 da Lei n.f? 9 656/98.

16.4. Q valor total da contribuigdo mensal, devida pela CONTRATANTE & CONTRATADA, resuitara da
multiplicagac do numero de Beneficianios inscritos no banco de dados da CONTRATADA pelo valor da
contribuigdc mensal “per capita”, considerando-se o més de campeténcia.

16.5. C valor da contribuigdc mensal serd discriminado em latura emilida mensalmente, a gual, uma vez
efetivamente aceita pela CONTRATANTE, dara 3 CONTRATADA o direitp de, se assim julgar conveniente,
sacar a respectiva duplicata. ' :

16.6. O prazo para pagamentc da fatura pela CONTRATANTE, bem como o praze de envio da falura pela
CONTRATADA sera cbijelc de negociagdes individuais com cada CONTRATANTE e constara cas Condiges
Espaciais,

16.7. Havendo atraso no pagamenic de valores por parte da CONTRATANTE, sobre o montante tolal devido,
atualizado monetanamente pela vaniagao do indice aplicdvel aos gébitas judiciais civis, serdc acrescidos juros de
mora de 1% (um por centc) ac mes, caloulados dia a dia, & multa de 2% (dois por cento), sem prajuizo da

da CONTRATADA, até o efelivo pagamento.

‘ . X
16.8. O reajuste da contribuicao mensal, o qual sera obrigatoriamente comunicado & ANS na forma da legislagdo
vigente, ocomrarda anualmente. Entretanto, havendo permissive legal, desde ja fica pactuado que a referida
mensaligads sera reajustada cem a menor periodicidade legalmente permitida. .

ainda, tornar excassivamente oneroso o seu cumprimento, as partes obrigam-se a ajustar novas condigoes para

presenle Contralo, com o1im de restabelecer o equilibrio contratual. s a3

16.10. O vaior da contrbuigdo mensal contempla todos es lribulos, diretos e indiretos, incidentes no Contrato,
razao pela qual, na hipdtesa de cria¢ao, alteragac ou extingdo de !ributas incidentes scbre a operagio, ou, ainda,
no caso de alleragao de aliquotas dos tributos vigentes, as partes, desde ja, ajustam que a diferenga sera
aplicada na fatura do més imediatamente subseglente ao do inicio de vigéncia do novo tributo ou da alteragao
da aliquota, conforme o caso. Acordam as partes gue a aplicagao da diferenga supra nao configura reajuste e

de 12 {doze} meses.

16.11. A conlribuigio mensa!l prevista nas Condigdes Especiais do Contrato sera reajustada na periodicidade
admitida pela legislagao entao vigente, mediante apuragao verificada ne periodo analisado, na forma que segue:

16.11.1, A conlribuigdo mensal sera reajustada anualmente, pela aplicagdo da variagio aferida pelo
Indice de Precos ao Consumidor IPC, publicado pela FIPE, no mesmo periode, cu, nac sendo possivel a

- sua ulilizagdo por guaiquer motivo, ’ ’
Fundagdo Getllio Vargas — FGV.

16.11.2, A CQONTRATANTE lica ciente de gue, sem preuizo do disposto no item 16.11.1, a
AT ~edera a revisCes anuais para apurar a sinistralidade de Caontrato. Em se verificando
sinistralidade sybeno}ta 60% (eessenta por cente), fica ajustade o quanto segue:

-
]

! 'n.,/
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+
L\ 4 2\

‘ \ Sailu :
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ﬁ%r“g’:; g wesa 08 R ~Ap PR

|
o
v |'
AT |

b

\




12
a.1) A CONTRATADA elaborara anualmente um relatério, auditavel a qualquer momento pela
CONTRATANTE, onde constara o CUSTO OPERACIONAL (C Q) dois) Plano(s), neste(s} incluido(s],
mas nao limitando, & repasse para a Rede Credenciada e/ou Propria, custos com ressarcimento e/ou
reemboisa (livre escolha), custos com laboratcrio de prétese, materiais e insumos, impostos, Provisdo de
Tratamentos Conhecidos em Andamento (PTCA) e Provisgo de Tratamentos Desconhecidos em
Andamento (PTDA)

a.2) O possivel acréscimo nos cusios para 0s proximas 12 (doze) meses, sera baseado na projegac do
CUSTO OPERACIONAL FUTURQ (C O.F ). Este sera oblido corrigindo o CUSTO OPERACIONAL (C.Q.)
pela inflagac medida pelo IPC - FIPE.
a.2.1) Caso o C.OF. seja superior a 60% (sessenta por cenlo) do faturamenlo liguido verificar-se-a o
percentual de reajuste necessario para retornar a sinisiralidade maxima a 60% (sessenta por cento),
sendo aquele percentua: aplicado, linear ou difarenciaimente, enfre os pianos, & cnierio da
CONTRATANTE:

C.0. = repasss rede credenciada + ressarcimento efou reembolso (livre escolha) + custos
laboratéric de prolese + custos com materiais de consumo + impostos + PTCA + PTDA.

COF = C.0O. corgdo pelo IPC/ FIPE (acumutado 12 meses anternores).
Fat. = laturamento referente ao periodo anlerior ao reajuste.

Novo Faturamento (N.F) = (C.OF./60)x 100

Percentual de Reajuste = [( NF./Fat)- 1] x 100

16.11.3. As partes reconhecem que o reajuste devido é o resultado oblido da aplicag@o cumulativa dos
subitens 16.11.1 e 16.11.2.

16.12. Nao havera aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo Plano de Beneficios.

Cldusula Décima Sétima
DA VIGENCIA E DA RESCISAO

17.1. O prazo de vigéncia desle conlrato é de 56 (irinta e seis) meses, renovaveis automalica e sucessivamente
por iguais periodos, desde que nenhuma das partes denuncie este desejo por escrito com uma anlecedencia
mimma de 90 (noventa) dias do térmno de sua vigéncia ou de suas renovagbes, ou mesmo ser rescindido de
imediato, independeniemente de qualquer aviso efou notificagdo, judicial ou extrajudicial, no eventual
descumprimanto das clausulas e condigdes nele contidas por qualquer uma das partes.

17.2. O Conlrale podera, ainda, ser rescindido, a crtéric da CONTRATADA, indspendente de gualquer aviso
e/ou notificagdo, judicial ou extrajudicial, na ocorréncia de qualguer das seguintes hiptteses:

i) atraso da CONTRATANTE no pagamento de 02 (duas) Faturas ou mais;

if) reducéo por parte da CONTRATANTE de 30% (trinta por cento) ou mais do seu Grupo de Beneficiarios inschitos;
il1) descumprimentp do prazo praviste No item 17.1 | o e

iv) descumprimento das clausulas e condigdes contidas no presente Contrato;

v) pedido de faléncia, recuperagao judicial, dissolugdo, liquidagao judicial ou extrajudicial ou ainda, gqualquer
forma de cessagdo de alividades das partes.

17.3. A rescis@o deste Contrato por parte da CONTRATANTE, antes do término do periodo vigente, sem que
haja descumpnmento pela CONTRATADA das clausulas nele contidas, ou em qualquer das hipoteses previsias
no iterm 17.2. (117, ", "7, “iv"), acarretara 8 CONTRATANTE o pagamenlo de multa no mentante equivalente ac
valor da meadia das Gitimas seis contraprestagdes devidas pela CONTRATANTE & CONTRATADA, multiplicado
pelo numerc de mases rastantes conlados da rescisao 416 a data do término cdo referido periocdo em vigor,
limitado & metade do periodo contratual vigente.

17.3.1. Além da penalidade prevista no ilem 17.3., a CONTRATANTE responsabilizar-se-a pelo
ressargimento 8 CONTRATADA dos valores dos tralamentos realizades no periodo contratual vigente que
axcaderem ao limite de 60% (sessenta por cento) de sinistralidade.

17.4. Fica desde ja eslabelecido que, uma vez denunciado 5 contrato pelo prazo mencionado no item 17.1,, a
CONTRATADA nao iniciara novos tratamentos, utilizando este lapso lemporal para encefrar os tratamenios ja
iniciades em sua Rede Credenciada, assegurando-se atendimenles em carater de urgéncia e/ou emergéncia,
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17.5. Fica desde ja estabelecido que, uma vez denunciado o Contrato pelos prazos mencionadoes nos itens 17.1,,
a CONTRATADA nao admitirdA movimentagdes cadasirais de exclusdes sem justo motivo, assim entendidas
lodas as exclustes que néc configurem perda do vinculo do Benelficidario com a CONTRATANTE.

17.6. Q prazo de vigéncia deste Contrale pederd ser convencionado de maneira diversa, mediante expresso
acordo entre as partes contratantes, caso em gue constara das Condigoes Especiais.

17.7. £ vedada a cobranga de taxa cu qualquer outro valor para a CONTRATANTE em razao de renovagao
contratual.

Clausula Decima Oitava
DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1. ACONTRATADA, na qualidade de operadora de planos de assisténcia exclusivamente odontoicgicos, esla
sujeita as disposigBes do Cédigo de Etica Odontolegica e as normas dos Conselhos de Cdontolegia.

18.2. Por se tratar de Planc Coletivo Empresarial, a CONTRATANTE se cbriga a esclarecer plenamente do seu
. Grupo de Beneficidrios, lodos os direitos e obrigagdes oriundes do presente Contrato, bem como entregar o Guia
de Leira Contratual = GLGC (Anexo IV}, em meie fisico ou digital, juntamente com o Cartaoe de Identilicagdo do
Beneficiario Titular.

18.3. A CONTRATADA nao se reépansabiiizara por gualquer procedimente do Beneficiaric que cantrarie as
normas e rotinas contidas neste Contrato & na correspondénc:a que compiementarmente vier a ser {rocada entre
a CONTRATANTE e a CONTRATADA nesse sentido.

18.4. Nao serd permitidc a CONTRATANTE, durante a vigéncia go presenta Contrato contratar um nove P{ano
Odontelégico com outra operadora para os seus Beneficidrios. . .. . -y - g e At e

v '. i
b et RN MR i

18.5. As modificagges no Conlralo que ndc alterem as’ caracteristicas do Plano de Beneficios, somente serao
adrhitidas através de Termos de Aditamentos celebrados entre as partes.

18.6. A CONTRATADA tem por direito exclusivo, tanto a inclusdo quanto a exciusdo de Prestadores mlagranles
de sua Rede Credenciada, moaificagbes estas que deverao ser disponibilizadas 8 CONTRATANTE. i

18.7. A nao execugao imediata de qualquer dos direitcs previstas no presente Cenirato, por qualquer das partes,
nép sera entendida come transagao, novag:aa efou remmcza de direitos, mas apenas e fac somente como,ato de
tolerancia, L ;
Clausula Décima Nona

DO FORO

19. Fica elsito o Férum Cenlral da Comarca da Capital do Estado de Sdo Paulo, com expressa rendncia de
qualquer outre, por mais privilegiado que seja, para dirimir quarsquar duvidas ou questdes oriundas destel
Contrate. :

E, por- estarent Justes e-contratadas, assinam as partes o pitserte Contrato emt suas Sondicoes Especiais, em
tantas vias quantas especificadas e na presenga das testemunhas indicadas também nas Cord!goes Especiais,
rubricando todas as folhas destas Condigoes Gerais e dos Anexos ao presenle,

x 5c.Nnrcﬂ
José Augusto Ar2Ulo B7

prasidante 44




Anexo |

Contrato de Operacao de Plano Privado de Assisténcia a Saade
Plano Odontolégico ’

* Rol de Procedimentos Odontoldgicos editado pela ANS — Agéncia
Nacional de Saude Suplementar™
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PROCEDIMENTOS COBERTOS PELO &

ROL MINIMO ANS

- CIRURGIA i

Alvealoplastia )

Amputacao radicdlar com ohturagao retrégrada
Amputacgo radicular sem obturagao refrégrada
'Apn:eioma birradiculares com obturago retrograda
Apicetomia birradiculares sem obluragaa retrograda
Apicetornia multirradiculares com obturago reirograda
Apicetomia multimadiculares sem obturagao retrograda
tpicetomia unirradiculares com obturagio ratrégrada
Apicetomia uniradiculares sem obturagao retrégrada
Anrofundamente/aumento de vestibulo

Biopsia de boca

Biopsia de giandula salivar
Biopsia de labio 3
Biopsia de lingua a
Biopsia de mandibula

Biopsia de maxila
Bndeclomia i

Brdotomia ™ E5

Cirurgia para exoslose maxiar

Cirurgia para torus mandioulsr — bilateral

Cirurgia para torus mandibular - unilatera

Cirurgia para lorus palatino

Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido
buco-maxilo-facial

Cunha proximal

Diagnostico e tratamento de eslomatite herpetrca
Diagnostico & tratamento de estomatite por candidose
Diagnostico e ratzmento de halitose ‘
Diagnostico & tratamento de xerostomia * |
Exerese de lipoma na regigc buco-maxilo-facial

Exerese oL excisdo de calculo saliver

Exerese cu excisdo de cistos odonlgjogicos

Exérese ou excisdo de mucocele

Exérese ou excisdo de ranula *%

Exodontia a retalho :

Exodontia de permaneante por mducaqao ottoddnticalprotética
Exudortiz de raiz residual :
Exodontia simples de permanente i
Frenuleclomiz labial

Frenulectomia lingual
Frenulolomia labial -

Frenulotornia lingual

Odonto-seccéo

Pungic aspirativa na regido buco-maxilo-facial

Recenstrucae de sulco gengive-labial

Reduzao cruenta de fratura alveolo dentaria

Redugao incruenta de fraiure alvéolo dentaria v

Remogao de dentes inclusos / impactados

Remogdo de dentes semi-inclusos /Hmpaclades

Remogas de odonlema :

Tratamento cirlrgico das fistulas buco nasal

Tratamenio cinirgico das fistulas buco sinusal

Tratamenio cirdrgico de bridas constrifivas da regigo buco-
maxilo-facial

Tralamenlo cirurgico de hiperplasias de lecidos molesna
ragio buco-maxilo-facial P
Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos {
osseos/cartilaginosos na regizo buce-maxilo-faciel
Tralamenlo cirdrgico de tumores benignos de lecidos |
osseos/carilaginosos na regido buca-maxile- facial
Tratemnento [:'I"Lll'gl"() dos tumores benignos de tecmos I'DiEs
ra regias buco-maxilo-facial Sl .\
Tralamento Cirlrgico para tumores Oﬂartognm\@emgnos

- [sem reconsirucaa)

Uleclomia

Ulolomia b

VY Aol T !
ANS - n° 30194-2
T LR

OdontoPrev

Quem confia som.

m DENTISTICA

Ajuste Oclusal por acrescime

Ajuste Oclusal por cesgaste seletivo
Capeamente pu'par direto

Facela direta em resina fotopolimerizavel
Remogéo de trabalho pratético

Restauracdo de amalgama - 1 face
Restauracao de amalgama - 2 faces
Restauragao de amélgama - 3 faces
Restauragdo de amélgama - 4 faces
Restauracao emiondmero de vidro - 1 face
Restauracao emionomerp de vidro - 2 faces
Restauragdo emiondmero de vidro - 3 faces
Rrstaurac;au emionomerode vidro-4 faces
Reslauracio emresina fotopolimerizavel 1face
Restauragéo emresina folopolqmerlza‘ael 2 faces
Restauragan em resina fotopolimerizavel 3 faces
Restauracio amresina fotopolimenzave! 4 faces

m DIAGNOSTICO

Consulta odontologica

Consulta odontologica inicial

Controle pos-operatorio em odontologia

Diagnostico analomopaloldgico em cilologia esfoliativai na- &
regido buco-maxilo-facial

Diagnostico anatomopatologico em material de bidpsiz na
reglao buco-maxilo-facial :
Diagnéstico analomopatologico em pega cirdrgica na regiao .+
buco-maxilo-facial

Diagnostico anatomopatolégico em pungaa na regido buce-
maxilo-facial

Diagndstico e planejamento para tratamento odehtolégscoa

m EMERGENCIA
Cclagemde fragmentos dentaros
Consultz odonloldgica de Urgéncia «, - s
Consulta odontoldgica de Uraénaia 24 hs

Controle de hemorragia com aplicagéo de agente hemostalica
eniregido buco-maxilo-facial

Conltrole de hamorragia sem aplicagdo de agente hemostatico
emregiao buco-maxilo-facial

Inciséo e Drenagem extra-cral de a‘ﬂscesso hematoma e!ou .
flegméo daregizo buco-maxile-facia

IncisZo e Drenagem intra-oral de ahscesso. hematoma elou

flegmao da regiao buco-maxilo-facial

Pulpectomia

Recimentacao delrabalhos profeticos y

Redugdo. simples de luxagde de Ariclagdo Témporo-
mandibular (ATM)

'‘Reembasamentade coraa provisona ,

Relmpiante dentario com contengdo
Rem dedrenoextra-oral
dedrenointra-oral

e WOR G20 lemporar'a!Lralamenluexpeclame \
Lt Fulura de ferida em regiao buco-maxilo-facial
: m—*’ Tratamento de alveclite

Tratamento de pericoronarite
| 4;&0 ge Noronhd
e R
Jose AU L 4a CAAIP




-Raspa;em sub-gengival/alisamento radicular

ROL MINIMO ANS

m ENDODONTIA
Curatve de demora em endocontia
Prepara para nicleo intrarradicular
Pulpotomia
Remogao de corpo estranno intracandl
Remogao de material obturader intracanal para retratementq
endoddntico ' T
Remogio de nicieo intramadicular
Retratamento endoddntico birradicular
Retratamanto endodontico multirracicutar
Retratamentc endoddntico unirradicular
Tratamento de perfuragdo endodéntica
Tratamento endaddndico de dente com rizogénese
meompleta
Tratamento endodéntico birradicular”
Tratamento endoddntico multimacicular
Tratamento endoddqtico unirradicuiar

S

fcazan de caripstatico

0 de selante - tecnica Invasiva
cao de selante de fassulas e fissuras
r. 50 tdpica de vemiz fluoretado
ndicicnamento em Odontologia
ondicionamento em odontologia pare pacientes com ¢
necessidades espejdis
Conirole de cérie inc:piente
Coroa de acetato em dente decidug
Coroa de acefato em dente permanhente
Coroa de ago em dente deciduo
Coroa de ago em dente permanente
(Cornoa de policarbonato em dente deciduo
Corca de policarbonato em dente permanente
Estaljilizacao de paciente por meio de contengao fisica
elou mecanica
Estabilizacao por meio de cantengo fisica elou mecanica
em pactenies com necessidades especias gm ‘)CUHIG[OQla
Exodontia simples de deciduo - '+ i
Pulpotornia em Dente Decidup. . 7
Remineralizagao dentaria
Restauragic atraumatica em dente decidun
Restsuragdc afraumatica em dente permanente
Tralamento encodantica em dente deciduo

m PERIODONTIA
Acompanhamento de tralamer‘hmrﬂ”el fmento cirurgica em
odentologia
Aumanto de coroa clinica
rgia odontologica a retzlho
r¢ia penodontal a retalho
Dzssensibiizacac dentaria
Gengivectomia
Gengivoplastia
Imobilizagao denlana em dentes deciduos
Imobiiizacao dentaria em centes permanentes...

Raspagem supra-gengival

Remogdo dos fatores de retengdo do
Bacteriana)

Tratamenta de abscesso periadontal agudo
Tratamento de gengivite necrosante aguda - GUNA

Bicfime Dental (Flaca

OdontoPrev

Cramm coorfin aorre

m PR EV ENCAO

Aplicagac tepica de fluer

Atividade edura*rva em odentologia para pats elou
cuidadores de pacientes com necessidades es;nemajs
Afividade educativa em satde bucai

Atividade educativa para pais e/ou cuidadores,
Cantrole de biofiime (place bacteriana)

Profilaxia; polimento coronario

Tesle de fluxo salivar

m PROTESE DENTARIA
Coroa provisaria tem pino

Coroa provisaria sem pino

Coroa total em cerémero™

Coroa total metalica

Nuclzo de preenchimento’”

Nlcl=o metélico fundido

Pina pre-fabricacdo

Provisario para Restauragae metalica fundidas
Res:a._raqao metéiica fundida -,

m RADIOLOGIA ¢
Levantamenta Ragiografico (Exame Radiodantico)!
Radiografia interproximal - b te-wing
Radiografia oclusal
Radiografia panoramica de. mandlbuiafmaxda
; (ortcpantomografia)
Fu Radiografia periapical

# r

i




Anexo i

Contrato de Operacao de Plano Privado de Assisténcia a Saude
Plano Odontologico

* Tabela de Honorarios e Procedimentos”
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Anexo Il

Contrato de Operacao de Plano Privado de Assisténcia a Satide
Plano Odontologico »

* Formuldrio de Requisi¢io de Reembolso/Ressarcimento”

Josélhugau]o de Noronha
" PresidfAte da CAAIPR . k



R = T P P e DSt e aemas — E—— }
FORMULARIOQ DE m i |
REQUISIGAG DE i~ OdontoPrev |
REEMBOLSO |
(FrR) e
I L SRR L3V Calerl mid pobE LEA RasiRdsa i
¥ do Carvesrg OdontaPren: Emprasa;, Pang |
MNama Packenie A |
| CPF: . it RG. Cata Mascimeanlo / ! |
 Endereco Res. | | S e
Cidads; Eslade Fona ras Fone com |
r _DADOS BANCARIQS DO ASSOCIADO TITULAR (N30 ullizar Conta Poupanca) L |
Nami o Assosiade Tiular Cargo: l

‘ E.mail ) - " |

CPF: . Nome do Banco. o N"iE_BEEU. o
¢ da agBncia® K ga Conta Corrente Digito |
DADOS DO CIRURGIAC-DENTISTA
Noma | Razdo Soclal B CRC:
| Endarecs’ - I . = = Cemplemento. e Telafone: |
':Pr_.' '_CNPJ_' CEP; Cinade: e Estago:

FYimpatisavis a5 assinaturas go assockado ttudar o crrgdo-oentsta,

ATENGAO! LEIA AS INSTRUGOES NO VERSO, ESTE FORMULARIO DEVERA VIR ACOMPANHADO DO RECIBO E DE TODA
DOCUMENTAGAO CLINICA (NAO SE ESQUEGA DAS RADIOGRAFIAS INICIAIS E FINAIS DOS TRATAMENTOS). i

Presrcher cormetaments o5 odonlodramas ¢c eslaco glual & do plar de lralamenl, 2 destniaa du plans de ratlamenta, infofimandd o local ralado, sam rasuras, i
0 presichament deste fommuana & e responsabiicade do Associada Ttular e do Cirurgo-Dentista, sendo ambos responsaveis perante a Lei o varscidade i
i das nfnmaghes nele contidas
£m caso os dirdda, reciamacac o sugestan, sara sempre um paTer atendédo pelo Disqua OdontoPrey, com kgacao gratuta de lodo pais pelo 0800 702 BODA. J
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ERIE CAMPE A PSP IR RARUEASD i I ERYE CAMAD mAC FOLE VEW RRLGMASD

= . p——

+ LevsoFRR (Formulario de Requisican de Reembelsc)na primenra consulta com seu aanlista,
» Preenchacormatamante o FRR {verilem 1)

- Preerchacometamants os DADOS BANCARIOS e o CPF do Assaciada Titular,

= ErvieoFRR paraa Caixa Postal irformada abaixo ou verifique com o RH a me.hor forma de en:arrinha-bi"

« Verifique carretamante o5 requis tos necessancs para pagamenta do reembalso

* 0. : L ‘Enderequ ODONT‘OPREV S/A - Departamento Clinlca Setnr de Liyre Escolha
Caixa Postal 261 - CEP: D6455-972 - Bafuerl -Sp

1.PREENCHIMENTO 00 FRR CAMPOS OBRIGATORIOS
Dados compietes de Cirurg: 32 Dentista e CPF
Oadas bancdnas doAssociade Titular dz plano e CRF
Niemero da Caneira OdanlePrey e name do paciente (em iratamanio cama Cirurgiao dertista}
- MNomae eCargo caAssociado Tiular do plane
Descric3o do tratamenta realizads, que dave conter ndmers 4o dente ratado, 1aces, area ou regiso da boca lratadas, descri¢ao deteinada do
aeventerealzado (umavento porlinka) @ valor cobrade pelo denlista (por eventa realizads;. ¥

2 SIMULAGCAQDOVALOR DE REEMBOLSO

Urma vez preanchido o FRR, vood pode envia-lo por FAX A/C do Departamente Ciinica fone: (557 11 2181-2292. Apos dois dias Giels o valor simulads
ge seu reembolso estara disponivel no lelefone: CBCO 702 9000 Disque DdontoPrev. Fars agilizar o processo, tenha em maos ¢ numero deste FRR.
Atengao: ofax niio é aceito paraefativagio de seureembolso

3. ENVIO DO FRRPARA REEMBDLSO
Obsorve oiter 1 referente an preenchimante do FRR para odlengas de reambeisa
Enviaro FRR e RECIBEQ ORIGINAIS O recibo deva ser emitica peio Cirurg 32 donlista, @m valorigual ao lotal do tralamanta realizado e descrito
nesle FRR
Enviar 3 documenlagdo climca complata do caso inclusive radiograhas
(reslauraches, proteses, endodontia e cirurgia, entre oulrcs),

imtals ¢ finais dos tatamenios visuahizavels ragiograticamente

4.EFETIVAGAO DO REEMBOLSO ! AL T ¥
O valor ds reemboeles Zevida sara credilado na conta corrante do Assocade Titular informada no FRR no pram as\nbnﬂ‘::do am comlrato, desda que
cumpnidos as requisitos.estabelecidos nasilens 1e 3

IMPORTANTE: Os criginais do FRR e do recibo nao sio devolvidos. Os eventos reembolsayeis, bem como

os respectivos valores sao definidos entre a empresa com a qual o Associado 'll'imtar'mantém vinculoe a .

OdontaPrev.

Declaramos eslar cientes e de acordg com as normas e as procedimentos descritos neste FRR, scbretudo da necessidade de apresentagdo
do onginal do FRR e de recibo de pagamento profissional, bem coma da documentagan radiografica referente ao lratamenfo informado
neste FRR Declaramos ainda, ciéncia ce que este FRR sera Gevomdo €aso todos 0s Goc.umenlos perunen‘es ao atamenlo em guestao

nan sejam apresenladas |Arr1u..1n19r‘.e%,qt = <

de de 20

Assinatura do Assocads Tilular

Sudiado em Aprovado para

Auditor Valor aprovado:
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Anexo IV

Contrato de Operacio de Plano Privado de Assisténcia a Saide
Plano Odontologico

* Guia de Leitura Contratual - GLC”
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OdontoPrev

CONTRATACAO

SEGMENTACAO
ASSISTENCIAL

DE
- ACOMODAGAO

AREA GEOGRAFICA
DE ABRANGENCIA
EATUACAC

EXCLUSOES DE
COBERTU

MECANISMOS
DE REGULACAD

RESCISAO
SUSPENSAO

CONTINUVIDADE NO
PLANO COLETIVO
EMPRESARIAL

' (ART.30E31 DA
LE{ N 9.656/1998)

Operadora: OdontoPrey S/A &

CUNPE S5 119 199.0001-51

N de regostro nn ANS: 30194-9

Site: hupr wwwodontoprevieen br
Tel: (11) 3883 4443 (e segunda o sexta, das UShOU s 20h00)

=g ]

Detennina s¢ o plﬂl:m destina-se & pessoa fisica ou jm‘idica, A contralagio pode ser Individual ou Famaliar,
Coletivo por Adesio ¢ Coletivo Erupresanal, kY

Define a amplitude da cobertura assisiencial do plano de sadde. A scgmentagio assistencial ¢ calegorizada em:
referéncla, hospitalar com obstetricia, bospitalar sem obstetricia, ambulaional, odontoibgico € suas combinagdes.

Define o padrio de acomodagao para o leno de intemagio nos planos hospitalares ; pode ser coletiva ou
individual

Arca em que 2 eperadora de plana de saide se compromele a garantis todas as coberturas de assistéocia f sade
contratadas. A excegllo da nacional, é obngatéria a especificagiio nominal dols) estado(s) on municipiofs) que
compdein as dreas de abrangéned estadual. grupo de estados, grupo de municipios ou municipal.

E o conjunuo de procedimentos aque o consumidor tem dircito, previsto na legislagao de saude suplementar pelo
Rol de Procedinicntos e Evenios oo Satde. gue constitui 4 referéncia basica para cobecturs minims obrigatériu, ¢
no contrato fi smado com a operadora, vonfonme a segmentucio asststencial do plano convatado. O consumidor
deve analisar dewslhadaments as coberturas a ue em direitn, =

. . . - - PRy & o . - .
E o conjunty de pracedimentos & que o consumidor nde tem direite, prewisto na legislagdo de satde soplementar,
conformea segmentagdo assistencial do plane contratado.

Doencas ¢ lesdes preexisicntes - DL - sio aquelas exisienies antes da contratagso do plane de salide, ¢ gue o
beneficiuno ou seu responsavel saiba ser partador:

Cargncia € o periodo em que & beneficiirio ndg tem direito a cobertura apds a contraiagio do plano. Quando a
operadora axigir cumprimento de caréneia, este periodo deve estar obrigatoriamente sserito, de furma clara, no
contratn, Apds cumprida a eiréncia, o beneficidnio lerd ac2550 2 1odos 05 procedimentos previstos em seu contrate
cna legislagio, excelo eventual cobertur i parcial lemporina par DLE.

Sab os mecunismos financeiros {franquia w/ou co-participagio), assisienciais (direcionamento clou pericia
profissional) e/ou sdministrotivos {autorizagdo prévial que a aperadora wiiliza para gereneiar a demanda elou
utilizaglio dos servigos de saiide.

Define o periedo em que vigorird 0 contrato.

A rescisio pae fim definitivamente i vigéncia do contrate. A suspensio descontinua a vigEncia do contime

U reajusie por variugio de custos € o aumento anual de mensalidade do plano de saiide em razio de alicrecdo nos
cusias, beasionads per fatores camo inflagao, uso de novas tecnologias e nivel de wilizagho dos servigus, A
varmcan da mensalidade por mudanga de faxa etdna & o aumento decorrente da alicracdo de idade do
bensficiano. i

A enisténcia dn contribuighe do empregado para o pagamento da mensalidade do plano de satide, regular ¢ ndo
vincubada & co-participaciio en eventos. habilitu ao dircito de coninuar vinculado por determinados periedos &0
plano colenvo cmpresanal, nos casos de demissbo sem Jusla causa ou aposentadana, observadas as regras para
oferccimento, opyio e goze, previstas na Let e sua regulameniagio.

(& - Condigoes Geraws / CE - Condigles Especias - NA.

3 EC dphca

e

| Pigina do Contrata |

0l-CE |

Les )
04 CG ,

NA

02

CE

01
04

- CE
CG

05-CG

04 - CG

01/02-CE

08 - CG

08 - CG

[o2-cE |
P

&= >

12-CG

Para infermur-se sobre estes ¢ nutros detailies do contrato. o consumidor deve confaiursua nmradura. Permunverndo as dinidas, pode consultar 2 ANS

pelosite www.ans.gov.hrou pelo Disque-ANS(0800-701-9656).

O Guia de Leinwa Comtramaal & wma 2xigéncia da Resolucao Nonnanva 1952009, #4s Agénsna
= ! ;

S 4

Nacional de Salde Suplementar, [ WM
Y
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A ietar: P
ra ANS Agéncia Nacional g Ministerio a"—?"\r‘_ I
LN Saude Suplementar  da Saude & e Pt
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Agimcia Nocaonal de Saude Suplementiar (ANS) Disue-ANS 0R00 TO1 0658
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José Augusty-Aratijo de Noronha
Presfderple da CAAIPR




