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CONTRATO DE OPERAGAO DE PLANO PRIVADO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE 

- Plano Odontológico - 

Registro da Operadora na ANS n.º 30.194-9 

PLANO COLETIVO EMPRESARIAL 
CONDIÇÕES ESPECIAIS 

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

CONTRATANTE, CAIXA DE ASSISTÊNCIA DOS ADVOGADOS SEÇAO DO PARANA, com 

sede no Município de Curitiba, no Estado do Paraná, na Rua Brasilino Moura, n.º 253, Bairro 

Ahu, CEP: 80.540-340, inscrita no CNPJ/MF sob o n.º 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 São 

Paulo, na Alameda Tocantins, n.º 125, 15º andar, Centro Empresarial de Alphaville, CEP: 

06.455-020, inscrita no CNPJ/MF sob n.º 58.119.199/0001-51, registrada, nos termos da Lei n.º 

6.839/80, no Conselho Regional de Odontologia do Estado de São Paulo sob o n.º 2.728, neste 

ato representada na forma de seus atos constitutivos; 

Em atenção ao disposto nas Condições Gerais do Contrato de Operação de Plano Privado de 

Assistência à Saúde — Plano Odontológico (Contrato), ao qual estas Condições Especiais 

integram para todos os fins e efeitos de direito, têm 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(são): 

Plano Odontoldgico Coletivo Empresarial, de natureza nao-contributéria, com 

utilizagdo exclusiva em rede de profissionais odontologos, denominado INTEGRAL 

AFRM- cofs registre de woduy na ANT 0b 9 º 4él R62/08- 2 dorav 

denominado simplesmente Plano Integral. 

1.2. Nos termos do item 6 3. da Clausula Sexta das Condigdes Gerais do Contrato, 

o Beneficidrio incluido no Plano de Beneficios descrito no item 1.1. supra, além dos 

eventos previstos no Rol de Procedimentos Odontolégicos vigente à época do 

evento, terd direito às coberturas elencadas nos “Procedimentos Cobertos”, 
conforme documento constante ao final deste instrumento. 

1.3. Nos termos do item 12.1.1. da Clausula Décima Segunda das Condições 

Gerais do Contrato, para a utilizagdo dos procedimentos odontolégicos relacionados 

nos “Procedimentos Cobertos” nao será exigido o cumprimento de qualquer periodo 

de caréncia. 

: 

& 
S 

§' 
José Augusto Afaújo de Noronha 

TE 
Presidente da CAAIPR 

28 
NE o 
&



6. 

23 

1.4. As partes reconhecem, para os devidos fins de direito, que a área geogréfica de 

abrangéncia do(s) Plano(s) Contratado(s) é Nacional. 

Ct;nforme previsto na Cláusula Décima Sexta das Condições 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) será(ão) a(s) seguinte(s), para um Grupo de 

Beneficiarios de 54 (cinqúenta e quatro) pessoas, num Grupo Total de Associdveis 

de 54.(cinglienta e quatro) pessoas: 

R$ 16,83 (dezesseis reais e oitenta e trés centavos) por Beneficiario Titular, 

inscrito no Plano Integral, identificado exclusivamente para fins de relatorios e/ou 

documentos fiscais como Plano Integral CORD e para a Carteira de Identificagdo do 

Beneficiario como Integral CO RD. 

O valor da Unidade Odontolégica - U.O. para a Tabela de Procedimentos de 

Ressarcimenta - T.P.R. é de R$ 0,47 (quarenta e sete centavos). 

As alteragdes no‘quadro de Beneficiérios em virtude de novas admissoes, 

alteragdes ou exclusões serão comunicadas pela CONTRATANTE à 

CONTRATADA em listagens, via magnética ou Internet, encaminhadas até o dia 20 

(vinte) de cada mês. 

4.1 O Beneficiario incluído até o dia 20 {vinte) de cada mês somente terá direito & 

utilização das coberturas do Plano de Beneficios em que tenha sido inscrito 

no dia 01 (um) do mês imediatamente subsequente. 

4.2 O Beneficiário incluido no Plano de Beneficios fora dos prazos previstos no 

item 12.1., da Clausula Décima Segunda das Condigdes Gerais do Contrato, 

somente tera direito 2 utilizagdo das coberturas do Plano de Beneficios em 

que tenha sido inscrito após o cumprimento de um periodo de.caréncia de 90 

(noventa) dias, contados da data de inscrição do Beneficiario no Plano de 

Beneficios. 

O pré-pagamento do faturamento mensal à CONTRATADA deverá ser efetuado até 

o dia 05 (cinco) de cada més, mediante apresentagio de Fatura por parte da 

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

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

A assinatura, pelas partes, destas Condigdes Especiais, bem como a rubrica de todas as folhas 

das Condições Gerais, formam o Contrato de Operagéo de Plano Privado de Assisténcia & 

Saúde — Plano Odontoldgico, permanecendo integralmente validas todas as clausulas é 

condigdes estabelecidas nas Condigoes Gerais que ndo tenham sido expressamente alteradas 

nas Condigoes Especiais. 



E, por estarem justas e contratadas, assinam as partes estas Concições Especiais juntamente 

com as Condições Gerais e demais anexos, Instruméntos que constituem o Contrato, em 02 

igual teor e forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas que também o 

firmam 
\ 

Barueri/SP, 1° de agosto de 2011. 

Nome l AGA el oA : == B 
RG: 13.%93. €7~ ” EIF-E 

ú ha 
José Augusto Araújo de Noron 

Presidenta da CAAIPR 



. L 
PROCEDIMENTOS COBERTOS PELC d 

PLANO INTEGRAL OdontoPrev 
Qun confo sort 

= CIRURGIA 
Cirurgia odontológica com aplicação de aloenxertos 
Consulta de Especialista ém Estomatclogia 
Redugao de Tuberosidade 
Remoção de corpo estranho no seio maxilar 

= DENTISTICA 
Consullz para tecnica de clareamento dentário caseiro 
Nucleo de preenchimento para restauragéo 
Restauração de pino 

= EMERGÊNCIA És 
Tratamento conservador de luxação da articulação têmporo-mandibular- ATM 

= ENDODONTIA 
Clareamento de dente desvitalizado 

= ODONTOLOGIALEGAL 
Consultacdontologica paraavaliagao tecnica de auditoria 

Adequagao de Meio 
tsniedor de espago fixa 
enedor de espaço removivel 

m PERIODONTIA 
Consultz de Especialista em Penodontia 
Consulta & raspagem sub-gengival com polimento radicular 
Consulte e raspagem supra gengivai por arcada (Manua\ e/ou Ultrasom) com profilaxia 

Enxerto conjuntivo subepitelial — - E 
Enxerto uengual livré 
Enxerto pediculado 
Manutengao Perodontel 
Sepultamento radicular 

= PREVENCAO 
Consuita e Profilaxia por arcada 
Orientação de Higiene Bucal (técnica de escovação e bochecho com flúor) 
Teste de capacidade.tampão da saliva 
Teste de contagem microbidlogica 

toprev.com.br - 
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l * 'PROCEDIMENTOS COBERTOS PELO 

PLANO INTEGRAL OdontoPrev 

= PRÓTESE DENTÁRIA 
Coroa total acrilica prensada 

= RADIOLOGIA 
Documentação Penodontal (panorâmica com traçado, levantamento periapical, interproximais, 
fotos - 2 extra e 3 intra bucais, modelos, caixa para modelos e pasta) 
Panorémica Especiai para ATM 
Rediografia da ATM 
Radiografia da mão e punho - carpal 
Radiografia panorâmica de mandibula/maxila (ortopantomografia) com traçado cefalometrico P 
Técnica de localização radiográfica 
Telerradiografia 
Telerradiografia com traçado cefalométrico 

» 

á 

0 Augu' u Arau)o d
e Noronh 

reswd 



CONTRATO DE OPERAÇÃO DE 
PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE 

- Plano Odontológico - 

Registro da Operadora na ANS n.º 30.194-9 

PLANO COLETIVO EMPRESARIAL 
CONDIÇÕESGERAIS — 

Clausula Primeira 
DO OBJETO 

1.1. Garantir a prestagao conlinuada da assisténcia odontolégica, 20s Beneficidrios da CONTRATANTE, nos 
termos do !nciso |, do artige 1º da Lei 9.656/08, visando a cobertura das doengas da Classificagao Estatistica 
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saúde, da Organizagdo Mundial de Saúde, no que 
se refere & saúde bucal, através de meios de execução próprios e/ou credenciamento de terceiros, técnica e 
lagalmente habilitados, e/ou. ainda, atraves do acesso a Livre Escolha de Prestadores, observado o rol de 
procedimentas odontolégicos vigente & época do evento. 

1.2. São pares integrantes e inseparéveis do presente Contrato as presentes seus 
respectivos anexos e as Condições Especiais. 

Cláusula Sequnda s 
DA NATUREZA JURIDICA DESTE CONTRATO 

2. O presente Cóntrato de Operagao de Plano Privado Odontelógico tem natureza bilateral, que gera, na forma 
do Código Civil Brasileiro, direitos e obrigações para ambas as partes, inclusive a obrigação da CONTRATANTE 
pagar o preço ora ajustado, independentemente da utilização, por seus Beneficiários, de qualquer das coberturas 
previstas em cada Plano de Benefícios por ela contratado. Assegura-se, outrossim, 2 aplicação subsidiana das 
disposições do Código de Delesa do Consumidor, no tocante aos direitos dos Beneficiarios. ' 

Cliusula Terceira 

3.1. CONTRATADA/OPERADORA 

Contrato, que assume 0s riscos das garantias objeto deste Contrato, : 

3.2. CONTRATANTE 

que contrata os produtos da CONTRATADA, em beneficio da populagao delimitada e vinculada á ela por relação 

É o conjunto de Beneficiarios da CONTRATANTE elegiveis ao Plano de Beneficios por ela contratado, conform: 
definido neste Contrato, homogénes a uma ou mais formas de vinculagio à propria CONTRATANTE. " 

3.4. GRUPO DE BENEFICIÁRIOS 

£, a qualquer tempo, 
Benefícios esteja em vigor. 

3.5, BENEFICIARIO R 

3.5.1. BENEFICIARIO TITULAR 

€ a pessoa fisica, que mantem vinculo tício ou estatutário com a CONTRATANTE, bem como: 
sócios; administradores; agentes Poiiugds Habalhadores temporarios, estag.ários e menores aprendizes 
da CONTRATANTE. / & 



3.5.2. BENEFICIARIO DEPENDENTE 

São considerados Beneficiários Dependentes o conjuge ou companheiro(a) do Beneficiário Titular, 
conforme legislação vigente, bem como os filhos(as), enteados(as) ou tutelados(as), dependentes 
economicamente do Beneficiário Titular, conforme legislação do 1.A., e que sejam solteiros com até 24 
(vinte e quatro) anos de idade. 

3.5.3. BENEFICIÁRIO AGREGADO 

Respeitada a condição de elegibilidade disposta no item 3.5.2., poderao ser considerados Beneflclén_fls 

Agregados, os individuos que possuam com o Beneficiario Titular relação de parentesco até o terceiro 
grau consanguineo ou até o Segundo grau por afinidade, a seguir elencados: Pai, Mae, Avós(ós), 

Netos(as). Bisavós(ós), Bisnetos(as), Irmaos(as), Tios(as), Sobrinhos(as), Sogro(a), Gunhados(as), 
Filhos que não mais se enquadrem na condigao de Beneficiario Dependente, desde que devidamente 
contratados e elencados nas Condigées Especiais 

3.6. PRESTADOR 

É toda Pessoa Fisica ou Juridica legaimente constituida e habilitada para prestar servigos de assisténcia 
odontolégica 

Cléusula Quarta 
DEFINICOES 

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

É constituido pelas presentes Condições Gerals, Condições Especiais, Termo dé Opção do Beneficiario, Manual 
do Usuirio, Manuais de Rede Credenciada, Guia de Leitura Contratual, Formuldrio de Requisição de 
Reembolso/Aessarcimento, bem como os demais documentos necessarios a operagao deste Contralo. 

4.2. PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL 

É aquele que oferece cobertura da atengdo prestada a população delimitada e vinculada a pessoa juridica por 
relagao empregalicia ou estatutária, podendo ser de natureza contributaria ou nao-contributana 

4.21 PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL DE NATUREZA 
CONTRIBUTARIA 

É aquele em que o Beneficiário contribu financeiramente, integral ou parcialmente, para o Plano de 
Berneticios, sendo certo que a CONTRATANTE será a única responsavel pelo pagamento do valor iniegral 
da contribuigao mensal à CONTRATADA. 

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

£ aquele am que o pagamento da contribuiçõo mensal é feito integralmente pela: CONTRATANTE, não 
havendo qualquer contribuigao financeira pelo Beneficidrio, ressalvadas às hipóteses de co-participagao. 

4.3. PLANO DE BENEFICIOS 

É o conjunto de coberturas estabelecidas no presente Contrato com a finalidade exclusiva de garantir aos 
Beneficiarios o pagamento, reembolso ou ressarcimenio de despesas com assis:éncia odontológica, até os 
limites contratados. Para este caso o Plano de Beneficios aos Beneficiarios Dependentes e/ou Agregados serd 
sempre igual ac do Beneficiario Titular 

4.4. TERMO DE OPÇÃO 

É o documento pelo qual o componente do Grupo Associavel opla pela sua inclusdo em um Piano Coletivo 
Empresarial de natureza contributaria e informa seus dados pessoais, e de seus depencentes, para analise da 
CONTRATADA 

4.5. PROCEDIMENTOS 

São fodos os atos odontológicos que têm por objefivo a recuperagao, manutengao ou avaliação da saiide oral do 
Benelicidrio 
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4.6. TABELA DE HONORÁRIOS E PROCEDIFJEN:TOS 

É composta de Instrugdes gerais e das Tabelas de Procediméntos. Define quais serão os'\{alcres básícçs 

unitários por procedimento, para pagamientc de honorários dos cirurgiões-dentistas, de laboratórios e materiais, 

contendo também a indicação dos procedimentos que dependem de autorização prévia da Operadora para sua 

realização. É, em qualquer hipótese, o instrumento único para pagamentos, reembolsos e ressarcimentos das 

despesas odontológicas efetuadas pelos Beneficiários. Esta tabela poderá ser aiterada com aviso prévio de 30 

(trinta) dias, em lunção de revisões periódicas dos custos e procedimentos. 

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

É o conjunto de valores basicos, divididos por procedimentos, utilizados pela CONTRATADA; para 
pagamento ao Prestador, bem como para cálculo de valores de co-panticipações. 

4.6.2. TABELA DE PROCEDIMENTOS DE REEMBOLSO (T.P.RE.) ’ 

É o conjunto de valores, definidos em Unidades Ocontoldgicas - U.O., divididos por procedimentos, 
utilizados para reembolscs ao Beneliciario inscrito em Plano de Beneficios com direito a Livre Escolha 

de profissionais odontólogos. 

4.6.3. TABELA DE PRQCEDIMENTOS DE RESSARCIMENTO (T.P.R.) <. 

É o conjunto de valores, definidos em Unidades Odontolégicas - U.O., divididos por procedimentos, 
utlizados para ressarcimentos ao Beneficiario inscrito em Plano de Beneficios sem direito de Livre 
Escolha de profissionais odortdlogos. 

4.6.4. UNIDADES ODONTOLOGICAS - U.0. 

U.0. - Unidades Odoniclégicas são as unidades utilizadas psla CONTRATADA para determinagao do 
valor a ser pago ao Cirurgido-Dentista credenciado, mediante a muitiplicagdo da quantidade de U.O. de 
caca evenlo odontológico, efetivamente realizado em Benelficidrios inscritos no Plano de Beneficios, 
pelo vaior em moeda corrente naclonal previamente negociado com aquele mesmo Cirurgido-Dentista. 

4.7. COBERTURA 

São os procedimentos que .têm garantia do pagamento, reembolso ou ressarcimento das despesas com 
assisténcia odontolégica, conforme o Plano de Beneficios efetivamente contrataco pela CONTRATANTE, e 
estavelecido nas Condigdes Especiais do Contrato. ' Vg 

4.8. PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS 
: ' 

São os procedimentos não inclusos no Plano de Benefícios efetivamente contratado pela CONTRATANTE que 
serão pagos pelo Beneliciario diretamente ao Prestador, sendo certo que em razão da condição de Bensficiário 
devidamenite-ativo no banco de dados da CONTRATADA (Oparadora) poderá haver -condição especiat de 
pagamento para os procedimentos não cobertos, de acordo com a negociação com o profissional odontólogo 
(Prestador). sE 

4.9. ASSISTÊNCIA ODONTOLÓGICA ". 

É o conjunto de procedimentos odontológicos realizados na assistência à saúde oral co Beneficiário. 

4.10. EVENTO D g 

É o acentecimento, acidente ou. doença, que tenha como carseqiiéncia danos comprovados a saúde oral do 
Beneliciario, exigindo assisténcia odontológica, bem como procedimentos que podem trazer prevenção a sua 
saude oral do Beneficiario. 

4.11. ACIDENTE o 

É o evento externo, individual, involuntáfio e violento que gera a necessidade de assistência odontológica 
: . / 

/ 4.12. DOENÇA 

É o everto mórbido, de causa não acidental, que requer assistência odontológica. 



4.13. EMERGÊNCIA s 
et a 

Entende-se como casos de emergência, clínica ou cirúrgica, aqueles em que há a necessldad? de atuação 

odontolégica imediata sem tempo de preparo cirúrgico, com risco imediato & vida do paciente e/ou de lesões 

4.14. URGENCIA 

Entende-se como casos de urgéncia clinica ou cinirgica aqueles em que há a necessidade de atuagao 

4.15. REDE CREDENCIADA DE PRESTADORES 

É o grupo de Prestadores, constituido de profissionais e estabelecimentos credenciades pela CONTRATADA, 
colocados à disposigao dos Beneficidrios para prestar-thes assisténcia odontolégica. , 

4.16. REEMBOLSO 

Escolha de protissionais odontólogos, das despesas com assistencia odontolégica, por ele efetuadas em 
Prestador não integrante da Rede Credenciada da CONTRATADA, decorrente de eventos cobertos, até os 
limites estabelecidos naquele mesmo Plano de Beneficios contratado. 

4.17. RESSARCIMENTO 

Entende-se por ressarcimento o pagamento ao Beneficiario inscrito em Plano de Beneficios sen direito a Livre 
Escolha de profissionais cdontdlogos, das despesas com assisténcia odontolégica, por ele efetuadas com 

profissional odontólogo não integrante da Rede Credenciada da CONTRATADA, decorrente de eventos 
cobertos, inclusive dos casos de urgéncia e emergéncia, até os limites estabelecidos na Tabela de 
Procedimentos de Ressarcimento - T.P R. 

4.18. CARENCIA 

qual o Beneficiario não tem direito as coberturas contratadas. 

4.19. CONTRIBUIGAO MENSAL 

A coniribuigac mensal é a importancia paga pela CONTRATANTE & CONTRATADA para que os_Beneficidrios 
tenham direito as coberturas dos respectivos Planos de Beneficios. ; 

4.20. CO-PARTICIPAGAO 

Co-parlicipagio é a parie efetivamento paga pelo Beneficidrio referente à realização do procedimento, nos 
termos da Resolução CONSU n.º 08, publicada pela ANS em 04 de novembro de 1998. 

Cldusula Quinta 
CARACTERISTICA DO PLANO é 

5.1. O(s) Plano(s) de Beneficios de que trata este Contralo é (são) aquele(s) elencado(s) nas Condições 
Especiais do Contrato, devidamente identificado(s) pelo(s) número(s) de registro na Agéncia Nacional de Saúde 
Suplementar - ANS e nome comercial, que (i) assegure(m) aos Beneficiários a coberiura dos custos das 
despesas odontológicas realizadas exclusivamente na Rede Credenciada e (ii) tenhaím) como torma de 
contratagao, nos termos da legislagao da ANS, a modalidade coletiva empresarial 

5.2, A segmentagao assistencial pertinente ao presente Contrato é Odontolégica. 

5.3. As partes reconhecem, para os devidos fins de direito, que a área gecgrafica de abrangéncia do(s) Planc(s) 
Contratado(s) é aguela constante das Condigdes Especiais. /,\ / 

5.4. As Doengas e Lesões Pre-Existentes não se aplicam ao Plano de Benefícios Ojóntolbá 

Clausula Sexta 
DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS Il 

6.1. É assegurada aos Beneficiarips incluidos no presente Contrato a cobertura: 
a) dos procedimentos odontolégicos previstos no artigo 12, inciso 1V, da Lei 6 656/38; 

é £ isjo de Noronha 
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b) dos procedimentos constantes do Roi de Procedimentos Odontológicos da ANS (Anexo 1), vigente a. época do 

evento; e ainda, 
c) do exame clínico, de procedimentos diagnósticos, atendimentos de urgência e emergência odontológicos, 

exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo 

cirurgião-dentista assistente com a finalidade de complementar o diagnóstico do paciente, tais como, 

procedimentos de prevenção, dentística, endodontia, periodontia e cirurgia. ” á 

6.2. Além das coberturas supra descritas, fica garantida a cobentura da assistência das doenças de natureza 
odontológica elencadas na Classificação Estatistica Internacicnal de Doengas e Problemas Relacionados com a 
Saúde (CID10), da Organização Mundia! da Saúde 

6.3. São assegurados ainda, nos termos da legislação vigente editada pela ANS, apenas e tão somente, os 
honorários e materiais utilizados pelo cirurgião-dentista, quando for necessária estrutura hospitalar para a 
realização dos procedimentos odontológicos cobertos pelo presente Plano de Beneficios, que necessitem de 
internação por imperativo clínico, & exceção dos procedimentos fistados no Rol de Procedimentos vigente à 
época do evento para a segmentação hospitaiar. 

6.4. Além da Cobertura de que tratam os itens 6.1., 6.2. e 6.3. supra, o Beneficiário terá direito, também, às 
coberturas mais amplas previstas nas Condições Especiais, conforme o Plano de Benefícios contratado: 

ula Sétim; 
D.AS EXCLUSOES DE COBERTURAS 

7.1. Em qualquer hipótese, 0s eventos abaixo descritos NAO SERAO COBERTOS: 

Procedimentos buco-maxilares e aqueles passiveis de realização em consultério, mas que, por. 
imperativo clinico, necessitem de internação hospitalar; 

Procedimentos nao constantes do Rol de Procedimentos Odontoldgico vigente & época do evento; 

Tratamento clinico ou cirúrgico experiment: E 

Procedimentos clinicos ou cirúrgicos para fins estéticos, bem como órteses e próteses para o 
mesmo fim; 

s c 
- — Fornecimento de medicamentos importados não nacionalizados; 

- Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar; 

Tratamentos ilícitos ou antieticos, assim detinidos sob o aspecto odontológico, ou não reconhecidos 
“pelas autoridades competentes; 

- Casos de calaclismos, guerras e comogdes internas, quando deglarades pela autoridade 
competente; " i) 

- Consultas domiciliares 
: > 

Estrutura hospitalar para a realização dos procedimentos odontológicos cobertos pelo presente 
Plano de Berefícios que necessitem de internação por imperativo clínico, 4 exceção apenas e tão 
somente dos honorários e materiais utilizados pelo cirurgião-dentista para a realização de tais 
Procedimentos, desde que esies não estejam listados no Rol de Procedi 
evento para a segmentação hospitalar; 2 

Honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista, quando for necessaria estrutura hospitalar 
para a realizagdo dos procedimentos listados no Roi de Progedimentos vigente à época do evento 
para a segmentação hospitalar; B H 3 

- Transplantss, incluindo-se todos os procedimentos e próteses necessarias; 

Procedimentos relacionados com acidentes do trabalho e suas consequências, moléstias 
profissionais, assim como procedimentos relacionados com a saúde ecupacicnal. 

— — Cláusula Oitava : W% 
DA INCLUSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS |1/ 
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B.1. Para os casos de Plano Coletivo Empresarial de natureza não-contributária, a inclusão tota! do Grupo inicial 

dar se-á na data de início de vigência deste Contrato e a inclusao de novos Beneficiários, admitidos após esta 
data no quadro de empregados da CONTRATANTE, dar-se-á na mesma daia de sua admissao 

8.2. Para os casos de Plano Coletivo Empresariai de natureza contributária, a CONTRATANTE providenciará a 

inclusão dos Beneficiérios, já integrantes do Grupo Totat de Associáveis, no prazo máximo de 30 (trinta) dias, 
contados da data de início de vigência deste Contrato. Z g i) 

8.2.1. A inclusao de Benelicidrios T;iulares e respectivos dependentes, em razão de novas admissões, bem 

como a inclusão de Beneficiários Dependentes, em razao de casamento, nasmmenlo e adoçan dar -se-4 no 

prazo maximo de 30 (trinta) dias, conlados da dala do evento. l çA 

8.2.2. À inciusão no Plano de Beneficios de qualquer Benceficiário Dependente e/ou Ágregado dependerá 
da participação do Beneficiario Tituiar no Piano de Benefícios de Assistência à Saúde 

8.3. As alterações no quadro de Beneficiários em virtude de novas admissões, alterações ou exciusões serão 
comunicadas pela CONTRATANTE à CONTRATADA em listagens. via magnética ou Internet, encaminhadas 
até a data ajustada nas Condições Especiais do presente Contrato, segundo formulário padrão adequado a esta 
finalidade disponibilizado peja CONTRATADA, comprometendo-se esta a emitir e entregar oS canões de 
identificação no prazo de 10 (dez) dias após a referida data de movimentação. 

B.4. O Beneficiário Titular afastado, temporariamente, da CONTRATANTE, durante a vigência deste Contrató, 
somerle terá direito à utiizagdo do benefício ora contratado caso seja mantido no Plano de Beneficios pela 
CONTRATANTE, com o pagamente mensal da campelente contribuição à CONTRATADA, sendo mantidas as 
normas deste instrumento. 

8.5. A CONTRATANTE devera enviar, quando assim solcitado pela CONTRATADA, xerocópia da guia de 
imente da contribuição para o INSS, ou outro documento comprobatoric do nimero de pessoas do Grupo 

Associave!, bem como a relagdo de empregados afastados por doenga e que estejam recebende auxilic, os 
quais possuem o direita de ingressar no plano, alendidas as condições de admissao. 

8.6. O Beneficidrio Titular sera automaticamente excfuido do Contrato na ocorrência de quaquer dos seguintes 
eventos: 

a) rescisão do presente Contrato; 
b)  término do vinculo com a CONTRATANTE, ressaivadas as cordiges de demiticos sem Justa causa e 

aposentados em planos de natureza contributarla, nos termos previstos da Lei 9.656/98, cabendo & 
CONTRATANTE comunicar aos Beneficirios as condigdes de exercicio do direito e de acordo com os 
artigos 30 e 31 da referida Le'; 

&) fraude comprovada, perdendo o Beneficiário quassquer direilos dos beneficios previstos neste Contrato, 
sem prejuizo das consequéncias e responsabilidades legais; 

d) solicitação à CONTRATANTE, por escrito, feita pelo Beneficiario Tiular inserito em Plano de Beneficios 
da natureza contributaria 
d.1) A exciusio realizadz dentro do periodo de 12 (doze) meses, contados da inscrição do Beneficiario 
no Plano de Beneficios, facultará a CONTRATADA cobrar da CONTRATANTE, a titulo de cláusula 
penal, o correspondente ao valor da contribuição mensal ‘per capita” ajustada no contrato, vigente & 
úpõea da exclusão, muliipiicada por € (scis) 
d.2) O Beneficidrio Titular excluido nos termos da alinea “d”, somente podera ser incluído novamente 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 iguais a 30 (trinta) 
vidas, ou para os eventos que extrapolem o Roi de Procedimentos Odontológicos, previsto no Anexo | 
destas Condições Gerais. 

8.7. A exclusão do(s) Beneficidrio(s) Dependente(s) do Plano de Beneficios dar-ge & na ocorrê 
das seguintes hipóteses: 

a) mediante exclusao do Benet.ciano Titular do Plano de Beneficios, qualguer que seja o motivo; 
b} deixando o Beneficiario Dopendante de preencher os seguintes r2guIsitos necessários para que seja 
ssim considerado. cnjuge ou companheiro(a) do Beneficiário Titular, conforme tegistação vigente, bem 

come filhos(as). enteados(as) ou lutelados(as), dependentes economicaniente do Beneficiario Titular, 
cenforme legisiação do |.R. e que sejam solteiros até 24 (vinte e quatro) anos de idade; 
c) fraude comprovada, perdendo o Beneficiârio qua'squer direitos provistos neste Contralo, sem prajuizo 
das conseqgaéncias e responsabilidades legais; 

d) solicitação, por escrito, feita pelo Beneficiário Tituiar à CONTRATANTE: 
d.1) A exclusão realizada dentro de periodo de 12 (doze) meses, contados da inscrição do Beneficiário 
Dependente no Plano de Benefícios, facullara a CONTRATADA cobrar da CONTRATANTE, a título de 
cláusula penal, o correspondente ac valor ca contribuição mensal “per r;;c’} ?o cvnt ato, 
vigente à época da exclusão, multiplicada por 6 (seis); 

TÊ > 
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d.2) O Beneficiário Dependente excluído nos termos da alínea “d', somente poderá ser incluído 
novamente no Plano de Benefícios na data de aniversário do Contrato, mediante anuéncia da 
CONTRATADA 2 observado o cumprimento de novo período de carência para grupos menores ou 

iguais a 30 (trinta) vidas, ou para os eventos que extrapoiem o Rel de Procedimentos Odontológicos, 
previsto no Anexo | destas Condições Gerais. 

8.8. A CONTRATANTE é responsável pela solicitação de suspensão ou exclusão do(s) Beneficiário(s) Titular(es) 
eiou Dependente(s) do Contrato, excetuando-se as hipóteses previstas nas alineas “b” e "c” dos itens 8.6. e 8.7 
supra, nas quais a CONTRATADA poderá suspender ou excluir o(s) Beneficiário(s) Titular(es) e/ou 
Dependente(s), independentemente de solicitação prévia e/ou anuência da CONTRATANTE. 

8.9 Quando da exclusão, a CONTRATANTE deverá recolher e inutilizar os carões de identificação do(s) 
Benelicidrio(s) 

8.10. As despesas decorrentes do alendimento de Beneficidrio Titular, ou de cada um de seus Dependentes, que 
deixou do pertencer ao Grupo de Beneficidrios da CONTRATANTE, cuja exclusio não tenha sido imediatamente 
comunicada à CONTRATADA, serão de responsabilidade exclusiva da CONTRATANTE £ 

8.11. A solicitagio de alteragao do Plano de Beneficios vigente para outro de maior ou de menor número de 
aventos cobertos somente podera ser pleitzada 2 CONTRATANTE pelo Beneficidio Titular e será, 
necessariamente, estendida para todo o seu grupo familiar. - 3 & ! i Tisa 

8.12. O Beneficiário Titular podera, no més de aniversario do Contrato, soticitar a CONTRATANTE a alteragdo 
do Plano de Benefícios vigente para outro que oferega maior nimero de eventos cobertos, desde que observado 
o cumprimento do período de caréncia, eventualmente existente, para as coberturas que extrapolem o Rel de 
Procedmentos Odontotógicos. ' : 

8.13. A solicitagao do Beneficiario Titular feita à CONTRATANTE para alteragao do Plano de Beneficios vigente 
para outro que olereça mencr numero de evenlos cobertos, somente sera aceita apds 12 (doze) meses, 
contados da inscrigao do Beneficiario no Plano de Beneficios 

8.14. Toda e qualquer alteração de Beneficios ou migragdo de planos, objeto deste Contrato, serd, 
necessariamente, intermediada pela CONTRATANTE. 

' Cláusula Nona 
DOS BENEFICIÁRIOS EMPREGADOS DEMITIDOS SEM JUSTA CAUSA E APOSENTADOS 

9.1. Por se tratar de Planc Coletivo Empresarial, a inclusão do Beneficiário Titular e de seus dependentes, se o 
caso, ao beneficio do artigo 30 e 31, da Lei 9.656/98, dar-se-á apenas e tão somente mediante a sua 
manifestação de vontade, qua deverá ocorrer no prazo máximo de 30 (trinta) dias após o seu desligamento, em 
resposta à comunicação da empresa empregadora, formalizada no ato da rescisão do respectiva Contrato de 
Trabalho s i 

9.2. Nos termos do artigo 30 e 31, da Lei 9.656/38, nos planos coletivos com vinculo empragaticio em que ha 
participação financeira do beneticiario, ser concedido ao beneficiario demitido sem justa causa ou aposentado, 
7 uireil de: parmariacer inserito no mesmo Piano de Benzliios em que se encontrava insorito quando da 
vigência de seu contrato de trabalho, desde que assuma integralmente ¢ pagamento de sua participação no 
Plano e, se o caso, de seus beneficiários dependentes que já se encontravam inscritos como tal no momento da 
rescisão do Contrato de Trabalho com a CONTRATANTE 

9.3. 0 periodo de permanência no mesmo Plano de Beneficios para o beneficiario demitido sem justa causa será 
por período igual a um terço do tempo de contribuição financeira para o Plano, assegurado um período mínimo 
de permanência de seis meses, limitado a um período máximo de vinte e quatro meses de permanência. 

9.4. O período de permanéncia no mesmo Plano de Beneticios para o beneficiário aposentado observará: 
2) Se o aposentado contribuiu para o Planc de Beneficics por periodo igual ou superior a 10 (dez) anos, terá o 
direito de permanecer no mesmo Plano, juntamente com seus Dependentes, por praze indsterminado 
b) Se o aposentaco contribuiu para o Plano de Bsnelicios por periodo inferior a 10 (dez) anos, terá o direito de 
permanecer no mesmo Plano, juntamente com seus Dependentes, à razao de um ano para cada ano de. 
contribuição, 

9.5. A contribuição mensal do Beneficidrio Titular que manifestar o interesse ao benefício do artigo 30 e 31, da 
Lei 9.656/98, bem como dos seus Dependentes, corresponderd a soma das contribuições patronal e do 
empregado 

9.6. O benelficio do artigo 30 a{_‘ da Lei 9.656/98 deixará de existir quando da admissão do Beneficiário Titular 
em oulio emprego. 
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9.7. Em casó de morte do Beneficiário Titular durante o gozo dos beneficios previstos no artigo 30 e 31, da Lei 

9.656/98, os seus Dependentes já inscritos no Plano de Benefícios poderão nele permanecer durante o período 
remanescente e mediante o pagamento do preço correspondente 

9.8. 0 benefício do artigo 30 e 31, da Lei 9.656/98, não exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes 
de negociações coletivas de trabalho. " : 

9.9. A CONTRATANTE declara ter ciéncia de que devera dar conhec«menlo ao Beneficidrio qua preencna os 

requisitos para permanência no Plano e Beneficios, quando da formalização da rescisão de seu respectivo 
Contrato de Trabalho. * e, e 37 * À 

9.10. Em caso de cancelamento do plario coletivo, possumdo a CDNTRATADA à época da rescisão plano de 
contratação individual ou familiar, disponibilizará este plano de contratação individual ou familiar ao universo de 
Beneficiarios até então inclusos no contrato coletivo rescindido, respeitadas as condições comerciais relativas ao 

plano individual ou familiar, sem a necessidade de cumprimento de novos periodos de carência. 
E a 

É . § & 
Cláusula Décima 

DA IDENTIFICAÇÃO DOS BENEFICIÁRIOS 

10.1. A identificação de Beneficidrios da CONTRATANTE farse-á pelo Cartão de ldentificação do 
Beneficiário, acompanhado de um documento de identidade oficial com fotografia. 

10.2. A Guia de Encaminhamento da CONTRATADA também será documento suficiente para identificação 

do Bensficiario, desde que devidamente preenchida e aprovada pela CONTRATADA, acompanhada de 

documento de identidade oficial com fotografia. 

Cláusula Décima Primeira . 
MECANISMOS DE REGULAÇÃO 

11.1. Casó seja identificado, por uma junta formada por odontólogos, que determinado procedimento poderá 
acarretar dano ou ser considerado inócuo ao Beneficiário, ficará a CONTRATADA dispensada de pagar, 
reembolsar ou ressarcir ao Beneiciário os valores de tal pvccedlmenlo ainda que esteja contemplado na 
cobertura do Plano de Beneficios ora contratado 3 

11.1.1, A junta de profissionais odontdlogos a_.«ma relenda será :onsmu[da pelº profissiona! surlcuanle ou 
nomeado pelo Beneficiário, por profissional odontólogo da Operadora e por um terceiro, escolhido de 
comum acordo pelos dois profissionais acima ncmeados, cuja remuneração ficard a cargo da 
CONTRATADA. 

11.2. Os procedimentos abaixo identificados podem ser submetidos à prévia aprovação da CONTRATADA para 
due possam ser realizados .. é 

i-Apticação tópica de flúor; 
ii) Aplicagao de selante; 
iit) Raspagem e curetagem sub-gengival. 

11.2.1. A resposta a solicitagdo de aulorizagao prévia sera emitida pela CONTRATADA no prazo méximo 
de 1 {um) dia Gtil, ou em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia, em ambos os casos após a 
entrega obrigatéria 8 CONTRATADA ta documentagao abaixo relacionada: 
i) parecer devidamente assinado pelo profissional odontólogo assistente, que demonstre o justo motivo 
para a realização do referido tratamento e; 
ii) das radiografias que comprovem a necessidade do raferido tratamento, se o caso. 

11:3. Caso o plano conlratado possua co-participagdo, o percentual desta e o rol de eventos a que se aplica, 
constará das Gondigdes Especiais. § 

Cldusula Décima Sequnda 
CARENCIAS 

12.1. Fica estabelecido entre as partes que, nos termos da legislagao expedida pela ANS, para o Plano Coletivo 
Empresarial, com número de Beneficidrios inscritos maior ou igual a 30 (trinta), ndo serd exigido o cumprimento 
de prazo de carencia para a relagio de procedimentos constantes do Rol de Procedimentos Odontolégicas 
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 vinculagao/admissao à CONTRATANTE, no caso de Beneficiario Titular, ou da 
vinculagao do Beneficiario Dependente ao Beneficiario Titular, nos termos do subitem 8.2.1. 
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12.1.1. Para cada pracedimento odontolégico que exceda a relagao de procedimentos constantes do Hol 
de Procedimentos Odontolégicos, podera ser exgido o cumprimento de um periodo de caréncia de alé 180 
*(cento e oitenta) dias 

12.2. Fica estabelecido entre as paries que, apos o transcurso dos prazos definidos no item 12.1. supra, poderá 

ser exigido, do Beneficidrio que opte pela sua inclusão no plano caletivo empresarial, o cumprimento de um 

periodo da caréncia de até 180 (cento e oitenta) dias para quaisquer eventos, a depender do Plano de Beneficios 

contratado, excelc para procedimentos em carater de urgéncia e/ou emergéncia, quando não serd exigido o « 

cumprimento de qualquer período de cafência. 

12.3. Fica estabelecido entre as partes que para o Plano Coletivo Empresarial, com número de Beneficiários 

inscritos menor que 30 (trinta), poderá ser exigido o cumprimento de um periodo de caréncia de até 180 (cento e 
oitenta) dias para qualquer procedimento odontológico, exceto para procedimentos em caráter de urgência e/ou 

emergência, quando não será exigido o cumprimento de qualquer período de caréncia 

12.4. Nos termos do inciso VIl do artigo 12, da Lei 9.656/98, é assegurado ao filho adotivo do Beneficiário, menor 
de 12 anos, o aproveitamento das carências por aquele já cumpridas, desde que a inscrição ocorra no prazo 
máximo de 30 (trinta) dias da adoção. = 

12.5, Nas hipóteses em que seja permitida a exigéncia do cumprimento de periodo de caréncia, o prazo podera 
ser convencionado mediante prévio e expresso acordo entre as parles contratantes, caso em que tal prazo 
constará das Condições Especiais e sera contado para cada Beneficidric a partir da data de sua inclus@o no 
banco de dados da Operadora.. 

DA RESPONSABILIDADE SOBRE OS ATENDIMENTOS v 

13.1. A CONTRATADA somente se responsabilizara pela qualidade dos procedimentos odontológicos realizados > g, 
polos integrantes da sua Rede Credenciada. Os procedimentos realizados por profissionais nao integrantes da 
Rede Crecenciada da CONTRATADA serão de integral responsabilidade do Beneficiario 

13.2. Cabera sempre aos Beneficiarios e seus dependentes e/ou agregados agendarem dirstamente com os 
Prestadores integrantes da Rede Credenciada da CONTRATADA horarios para atendimento, com exceção das 
emergéncias e/ou Urgéncias; uma vez marcado o horario, o não comparecimento do Beneficiário e seus 
dependentes e/ou agregados sem avisd prévic de 24 (vinte @ quatro} horas, obriga-lo-a ao pagamento da 
consulta ao Prestador, sendo que o valor desta sera apurado em conformidade.com a Tabela de Procedimentos 
Coberios - T.P.C (Anexo Ii) 

Cldusula Décima Quarta 
URGENCIAS E EMERGENCIAS 

14.1. Nas hipéteses de atendimentos em ¢arater de urgéncia e/ou emergéncia, os Beneficiarios terão direito à 
ulilização das coberturas do Plano de Beneficios ém que tenham sido inscritos fio prazo de 24 (vinte e quatro) 
horas após o recebimento da comunicagac de sua inclusio, feta pela CONTRATANTE a CONTRATADA. 

11.2.- A CONTRATADA assegurard o ressaicimenio, de zcoido com & Tabeta de Procedimerto de 
Ressarcimento - T.P.R (Anexo Il), das despesas efeluadas pelo Beneficidrio nos casos de urgéncia ou 
emergéncia, quando, comprovadamente, não for possivel a utiização da Rede Credenciada da CONTRATADA, 
dentro da área geografica de abrangéncia e atuação do Plano de Beneficios, sendo certo que o valor do 
ressarcimento não sera Inferior a0 valor praticado pala CONTRATADA junto a suz Rede Credenciada: & 

14.2.1. O ressarcimento sera efetuado no prazo maxime de 30 (trinta) dias após a entrega cbrigatéria à 
CONTRATADA pela CONTRATANTE da seguinte documentagdo, a qual devera estar acompanhada das 
radiografias iniciais e finais dos procadimentcs realizados, visualizaveis radiograficamente: 
{i)via original do documento comprobatorio do pagamente das despesas ao profissional e/ou instituicao não 
cradenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou Notas Fiscais); 
(iiy formulario de Requisigao de Ressarcimento (Anexo !l)) devidamente preenchido e assinado pelo 
profissional responsave!, segundo as normas descritas no verso deste formulario. aa 

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

. Clausula Décima Quinta 
DA DINAMICA DE ATENDIMENTO EM LIVRE ESCOLHA E REDE CREDENCIADA 

15.1. O Beneficiario inscrito no Plano de Acesso a Livre Escolha de Prestadores podera reaiizar tanto na Rede 
Credenciada da CONTRATADA come em prefissionais odontdlogos nao integrantes da Rede Credenciada da 
CONTRATADA, todos os procedimentos odontolégices cobertes pelo presente Plano de Beneficies, incluindo os 
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procedimentos elencados no Ro! de Procedimentos Odontológicos vigente, bem como os eventos constantes . 
das Condições Especiais, conforme o plano em que esteja instuído. 

15.2. As despesas decorrentes da realização de tais procedimentos serão reembalsadas pela CONTRATADA de 

acordo com a Tabela de Procedimentos de Reemboiso - T.P.RE. (Anexo il), sendo certo que o valor do ) 

reembolso não será inferior ao valor praticado pela CONTRATADA junto a sua Rede Credenciada. 

15.3. A Tabela de Procedimentos de Reembolso - T.P.R.E. encontra-se registrada no Cartório de Títulos e 
Documentos da Comarca de Barueri sob o n.º 599.218, além do cartório a tabela está disponibilizada para 
consulta dos Beneficiários na sede da CONTRATANTE, bem como na sede da CONTRATADA. 

15.4. O valor do reembolsc ser calculado multiplicando-se o valor da U.O. do Plano de Beneficios em que o 
Beneficidno esteja inscrito pela quantidade de U.O. estabelecida para cada um dos eventos utilizados, 
determinada na Tabela de Procedimentos de Reembolso - T.P.RE 

15.5. O reembolso das despesas a que alude a presents clausula serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) 
dias após a entrega obrigatéria à CONTRATADA pela CONTRATANTE da seguinte documentação: 

a) via original do dosumento comprobatério do pagamento das despesas ao profissional e/ou entidade não 
credenciada pela CONTRATADA (recibos e/ou notas fiscais); 
5) formulário de Requisição de Reembolso (Anexo Ill) devidamente preenchido e assinado pelo profissional 
responsavel, segundo as normas descritas no verso deste formuldnio. . . e 

T e 
15.6. A documentação acima indicada deveré estar acompanhada das radiografias iniciais e finals de lodos os 
tratamentos e procedimentos efetuados, desde que visualizáveis radiograficamente. 

15.7. A CONTRATADA não reembcisaré as despesas pela realização dos mesmos procedimentos, ainda que 
cobertos pelo Plano de Beneficios, executados em desacordo com os prazos para reconfecgao previslos na 
Tabela de Procedimentos de Reemboiso - T.P.RE. em uma ou mais enticades e/ou prolissionais, em seu nome 
ou em nome de oulra pessoa, seja como titular cu ddp"v\dema 

15.8. O Beneficiário perdera o direito ao reembolse decarnde 12 (daze) meses da data do evento; 

15.9. Para a verificação dos profissionais que inlegram a Rede Credenciada da CONTRATADA, além do 
*Manual do Usuário” entregue a cada um dos Beneficiarios Tilulares da CONTRATANTE, poderá qualquer parte 
interessada consuitar a Central de Atendimento da CONTRATADA, cuja ligação é graluita, e ainda pelo site da 
CONTRATADA. 

15.10. O procedimento de utilização dos servicos da Rede Credenciada dar-se-4 através da identificação do 
Beneficiario a um Preslador pertencenle à Rede Credenciada, sendo de responsabilidade da CONTRATADA o 
repasse a esse Prestador dos procedimentos cobertos pelo Piano de Benefícios em que o Beneficiário esteja 
inscrito e que tenham sido eletivamente neste úllimo realizados 

15.11. Nos procedimentos que exigem autorização prévia, esta será solicitada 4 CONTRATADA diretamente 
peio Prestador e a resposta & soliêitação de autorização do procedimento será dada, no prazo máximo de 01 
(um) cia Ut contado a partir do momento da soticitação, ou em prazo inferior, quando caraclerizada a urgência. 

15.12. Os procedimentos que requerem autorização prévia constam da Tabela de.Honorários e Procedimentos, 
registrada no Cantório de Titulos e Documentos da Comarca de Barueri sob o n.º 599,218, sendo que atém do 
cartório a tabela esta disponibilizada para consulta dos Beneficiários na sede da CONTRATANTE, bem como na 
sede da CONTRATADA. 

E 
15.13 Qualquer fraude em documento m(armaçãc dcaiéiaiá é imediata eXclusão do Beneficiário é seus 
Dependentes, não ihes assistindo direito a quaisquer dos benefícios previstos neste Contrato, assim como não 
Ines assistindo direito à devolução de qualquer quantia paga. 

15,14, Para que haja cobertura das despesas de alendimento odorilolégico havidos por Beneficiários da 
CONTRATANTE estes, quando pacientes, deverão ser atendidos por Prestadores integrantes da Rede 

Credenciada da CONTRATADA, cabendo a estes últimos a responsabilidade pelo tratamento realizado. 

15.14.1. Quando da impossibilidade de utilizagao pelo Beneficiário inscrito em Plano de Beneficio sem 
direito & Livre Escoiha de Prestadores da Redo Credonciada da CONTRATADA por não haver Prestador 
na localidade em que aquele se encontra, a CONTRATADA procederá ao ressarcimento das despesas 
experimentadas pelo Beneficiario de acordo com a Tabela de Procedimentos de Ressarcimento - T.P.R. 
(Anexo II), obedecido ào cisposto nos itens 14.2. e 14.3 supra z 

15.15. A CONTRATADA se obriga a dai completa assistência e orientação 4 CONTRATANTE para a correta 
utiização dés Planos de Benefícios contratados. 

'c 24 
Jose Aug aujo de Noronha É 

Presidadte da CAAIPR 

E
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15.16. A CONTRATANTE se obriga a esclarecer, plenaments, os membros do grupo associavel, no ato de sua 
adesão, sobre as condigoes de utilização dos Planos de Beneticios ora contratados, visando prevenir erros de 

DA REMUNERAGAO, CONDICOES DE PAGAMENTO E REAJUSTE 

pelo sistema de pre-pagamento, conforme legislagao vigente. 

16.1.1. © valor da conlribuigio mensal ‘per capila® constará nas Condigoes Especials do presente 
Centrato. 

variação do prego da contribuição mensal “per capita” 

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

16.4. O valor total da contribuição mensal, cevida pela CONTRATANTE 4 CONTRATADA. resultara da 
muttiplicagao do número de Beneficiarios inscritos no banco de dados da CONTRATADA pelo valor da 
contribuição mensal “per capita”, considerando-se o Més de competéncia. 

16.5. O valor da contribuigdc mensal sera discriminado em fatura emilida mensalmente, a qual, uma vez 

efetvamente aceita pela CONTRATANTE. dara à CONTRATADA o direito de, se assim julgar conveniente, 
sacar a respectiva duplicata 

16.6. O prazo para pagamento da fatura pela CONTRATANTE, bem como o prazo de envio da fatura pela 
CONTRATADA será objetc de negociações individuais com cada CONTRATANTE e constara das Condições 
Espacials 

16.7. Havendo atraso no pagamentc de valores por parte da CONTRATANTE, sobre o montante total devido, 
alualizado monelariamente peia variagao do indice aplicavel aos débitos judiciais civis, serdo acrescidos juros de 
mora de 1% (um por centc) ac més, calculados dia a dia, e multa de 2% (dois por cento), sem prejuizo da 

da CONTRATADA, até o efetivo pagamento. 
& X 

16.8. O reajuste da contribuição mensal, o qual será obrigatóriamente comunicado & ANS na forma da legislação 
vigente, ocorrerá anualmente. Entretanto, havendo permissivo legal, desde já fica pactuado que a referida 
mensalidads sera reajustada com a menor periodicidade legalmente permitida. 

ainda, fomar excessivamente oneroso o seu cumprimento, às partes obngar-se a ajustar novas condigoes para 
presente Contrato, com otim de restabelecer o equilibrio contratual. :. K a 

16.10. O valor da contribuição mensal contempla todos os tributos, diretos e indiretos, incidentes no Contrato, 
rfazão pela qual, na hipótese de criação, alteração ou extinção de tributos incidentes sobre a operação, ou, ainda, 
no caso de alteração de aliquotas dos tributos vigêntes, as partes, desde já, ajustam que a diferença será 
aplicada na fatura do mês imediatamente subsegõente ao do início de vigência do novo tributo ou da alteração 
da aliquota, conforme o caso. Acordam as partes que a aplicação da diferenga supra não configura reajuste e 

de 12 (doze) meses. 

16.11. A contribuição mensal prevista nas Condições Especiais do Contrato será reajustada na periodicídade 
admitida pela legislação então vigente, mediante apuração verificada no período analisado, na forma que segue. 

16.11.1. A contribuição mensal será reajustada anvalmente, pela apiicação da variação aferida pelo 
Índice de Preços ao Consumidor IPC, publicado pela FIPE. no mesmo período, ou, não sendo possível a 

- sua utiização por qualquer motivo, 
Fundação Getúlio Vargas — FGV. 

16.11.2. A CONTRATANTE fica ciente de que, sem prejuizo do disposto no item 16.11.1, a 
ATederá a revisões anuais para apurar à sinistralidade do Contrato. Em se verificando 

sinistralidade sx‘npen |a ã?zessen(a por cento), fica ajustado o quanto segue: 

| SE 
S Al 

Í Dias Vaioo- um& ee 
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a.1) A CONTRATADA slaborara anuaimente um relatério, auditável a qualquer momento pela 
CONTRATANTE, onde constara o CUSTO OPERACIONAL (C O.) do(s) Plano(s), neste(s) incluído(s), 
mas não limitando, a repasse para a Rede Cradenciada e/ou Propria, custos com ressarcimento e/ou 
reemboiso (livre escolha), custos com laboratério de prétese, maleriais e insumos, impostos, Provisão de 
Tratamentos Connecidos em Andamento (PTCA) e Provisao de Tratamentos Desconhecidos em 
Andamento (PTDA) 

a.2) O possivel acréscimo nos custos para os proximos 12 (doze) meses, sera baseado na projeção do 
CUSTQ OPERACIONAL FUTURQ (C.O.F ). Este será oblido corrigindo o CUSTO OPERACIONAL (C.O.) 
pela inflagao medida pelo IPC - FIPE. 

2.2.1) Caso o C O F. seja superior a 60% (sessenta por cento) do faturamento líquido verificar-se-4 o 
percentual de reajuste necessário para retornar a sinistralidade maxima à 60% (sessenta por cento), 
sendo aquele percentua: aplicado, linear ou diferenciaimente, enfre os planos, a critério da 
CONTRATANTE: 

C.O. = repasse rede credenciada + ressarcimento e/ou reembolso (livre escolha) + custos 
laboratório de prótese + custos com materiais de consumo + impostos + PTCA + PTDA 

COF - CO. corgido pelo IPC/ FIPE (acumutado 12 meses antenores) 

Fat. = faturamento referente ao periodo anterior ao reajuste. 

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

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

16.11.3. As partes reconhecem que o feajuste devido é o resultado obtido da apiicação cumulativa dos 
subitens 16.11.1 e 16.11.2 

16.12. Não havera aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo Plano de Beneficios. 

Cláusula Décima Sétima | 
DA VIGENCIA E DA RESCISAO 

17.1. O prazo de vigéncia deste conlralo é de 86 (trinta e seis) meses, renovaveis automatica e sucessivamente 
por iguais periodos, desde que nenhuma das partes denuncie este desejo por escrito com uma antecedéncia 
minima de 90 (noventa) dias do térmmo de sua vigéncia ou de suas renovagoes, ou mesmo ser rescindido de 
imediato, independentemente de qualquer aviso e/ou notificação, judicial ou extrajudicial, no eventual 
descumprimento das clausulas e condigoes nele contidas por qualquer uma das partes. 

17.2. O Contrato podera, ainda, ser rescindido, a critério da CONTRATADA, indzpendente de qualquer aviso 
efou notificação, judicial ou extrajudicial, na ocorréncia de qualquer das seguintes hipdteses: 
i) atraso da CONTRATANTE no pagamento de 02 (duas) Faturas ou mais; 
ii) redução por parte da CONTRATANTE de 30% (trinta por cento) ou mais do seu Grupo de Beneficiarios inscritos; 
ili) descumpriments o prazo pravisto ho item 17.1 ; - *n 
iv) descumprimento das clausulas e condições contidas no presente Contrato; 
V) pedido de falência, recuperação judicial, dissolução, liquidação judicial ou extrajudicial ou ainda, qualquer 
forma de cessação de atividades das partes. 

17.3. A rescisão deste Contrato por parte da CONTRATANTE, antes do término do período vigente, sem que 
haja descumprimento pela CONTRATADA das cláusulas nele contidas, ou em qualquer das hipóteses previstas 
no item 17.2. (1", ii*, “iii", “v”), acarretará à CONTRATANTE o pagamento de multa no montante equivalente ao 
valor da média das últimas seis contraprestações devidas pela CONTRATANTE à CONTRATADA, multiplicado 
pelo número de meses rastantes conlados da rescisao até a data do término co referido periodo em vigor, 
limitado à metade do periodo contratuai vigente 

17.3.1. Além da penalidade prevista no ilem 17.3., a CONTRATANTE responsavilizar-se-d pelo 
ressarcimento à CONTRATADA dos valores dos tralamentos realizados no periodo contratual vigente que 
excederem ao limite de 0% (sessenta por cento) de sinistralidade. 

17.4. Fica desde já eslabelecido que, uma vez denunciado o contrato pelo prazo mencionado no item 17.1., a 
CONTRATADA não iniciará novos tratamentos, utiiizando este lapso temporal para encerrar os tratamentos já 
iniciados em sua Rede Credenciada, assegurando-se atendimentos em caráter de urgéncia e/ou emergéncia 
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17.5. Fica desde já estabelecido que, uma vez denunciado o Contrato pelos prazos mencionados nos itens 17.1., 
a CONTRATADA não admitira movimentagbes cadastrais de exclusões sem justo motivo, assim smend\das 
todas as exclusdes que não configurem perda do vinculo do Beneficidrio com a CONTRATANTE. 

17.6. O prazo de vigéncia deste Contrato podera ser convengionado de maneira diversa, mediante expresso 
acordo entre as partes contratantes, caso em que constará das Condições Especiais. 

17.7. É vedada a cobranga de taxa ou qualauer outro valor para a CONTRATANTE em razão de renovagao 
contratual 

LClausuia Decima Citava 
DAS DISPOSICOES GERAIS 

18.1. A CONTRATADA, na quaiidade de operadora de planos de assisténcia exclusivamente odontolégicos, está 
sujeita as disposições do Código de Etica Odontológica e as normas dos Conselhos de Cdontolegia. 

18.2. Por se tratar de Planc Coletivo Empresarial, a CONTRATANTE se obriga a esclarecer plenamente a0 seu 
Grupo de Benelicidrios, lodos os direitos e obrigações oriundos do presente Contrato, bem como entregar o Guia 
de Leitura Contratual - GLG (Anexo IV). em meio fisico ou digital. juntamente com o Cartão de Identilicação do 
Beneficiario Titular. 

18.3. A CONTRATADA nao se respensabilizara por qualquer procedimente do Beneficiaric que contrarie as 
normas e rotinas contidas neste Contrato e na correspondência que compiementarmente vier a ser trocada entre 
a CONTRATANTE e a CONTRATADA nesse sentido. 

18.4. Não será permitido à CONTRATANTE, durante a wigéncia do presente Contrato, contratar um novo Plano 
Odontológico com outra operadora para os seus Beneficiários. .+, 2 : 

18.5. As modificações no Contrato que não alterem as caracteristicas do Plano de Beneficios, somente serão 
adrhitidas através de Termos de Aditamentos celebrados entre as partes. 

18.6. A CONTRATADA tem por cireito exclusivo, tanto a inclusão quanto a exclusão de Prestadores integrantes' 
de sua Rede Credenciada, modificações estas que deverão ser disponibilizadas 8 CONTRATANTE, o 

18.7. A não execugao imediata de qualquer dos direitos previstos no presente Contrato, por qualquer das partes, 
não será entendida como transagao, novaçac e/ou remmma de direitos, mas apenas e tão somente como,ato de 
tolerancia. . s 

Cldusula Décima Nona 
DO FORO 

19. Fica eleito o Férum Central da Comarca da Capital do Estado de São Paulo, com expressa rencncia de 
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dúvidas ou questdes oriundas destel 
Contrato. 

E, por-estarent justas e-contratadas, assinam as partes o presente Contrato em suas €ondigoes Especiais, em 
tantas vias quantas especificadas e na presença das testemunhas indicadas também nas Condições Especiais, 
rubricando todas as folhas destas Condigoes Gerais e dos Anexos ao presente. 
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PROCED\MENTOS COBERTOS PELO 

ROL MINIMO ANS 

= CIRURGIA . - 
Alvealoplastia 
Amputação radicular com obturagao retrograda 
Amputação radicular sem obturação retrograda 
“Apicetomia birradiculares com obturação retrograda 
Apicetomia birradiculares sem obturação retrégrada 
Apicatomia multiradiculares com obturação reirdgrada 
Apicetomia multimadicuiares sem obturação retrograda 

tomia unirradiculares com obturação retrograda 
Apicetomia unimadiculares sem obturação retrégrada 
Aprofundamento/aumento de vestibulo 

Biopsia de glandula salivar 
Biopsia de labio 3 
Biopsia de lingua a 

ia de mandibula 
iópsia de maxila 

Bndeclomia 
Bndetomia * 

Lrdia para exostose maxitar 
Cirurgia para torus mandibular — bilateral 
Cirurgia para torus mandibular — unilaterai 
Cirurgia para torus palatino 
Coleta de raspado em lesões ou sitios específicos da região 
Duco-maxilo-facial 
Cunha proximal 
Diagnóstico e tratamento de estomatite nerpelrca 
Diagnostico e tratamento de estomatite por, candidose 
Diagnostico e tratzmento de halitose 
Dragnóstico e tratamento de xerostomia 
Exerese de lipoma na regiac buco-maxilo-facial 
Exérese oL excisão de calculo salivar 
Exérese ou excisão de cistos odontojogicos 
Exgrese ou excisdo de mucocele | 
Exérese ou excisão de ranula ‘*'w 
Exodontia a retalho 
Exodontia de permanente por md'wcaçãn octodénticalprotética 
Exodortia de raiz residual 
Exodontia simples e permanente 
Frenuleclomz labial 
Frenulectomia fingual 
Frenulotomia labial — - 
Frenulotomia fingual 
Odonto-secção 

tiva na região buco-maxilo-facial 
Rec: cvc rução de sulco gengive-labial 
Redução cruenta de fralura aiveolo dentaria 
Reduçáu incruenta de fratura alvéolo dertária v 

fentes inclusos ' impaciados 
dentes semi-inclusos Hmpaclades 

de odontoma 
Tratamento cirúrgico das fistulas buco nasal 
Tratamento cirúrgico das fístulas buco sinusal 
Tratamento cirúrgico de bridas constritivas da região buco- 
maxilo-facial 
Tratamento cirúrgico de hiperplasias de lec:dos moles na 

n 

h 
OdontoPrev 
Quom cunfia som. 

m DENTISTICA 
Ajuste Oclusal por acréscimo 
Ajuste Oclusal por cesgaste seletivo 
Capeamento pulpar direto 
Faceta direta em resina fotopolimerizável 
Remoção de trabalho protético 
Restauração de amálgama - 1 face 
Restauração de amálgama - 2 faces 
Restauração de amálgama - 3 faces 
Restauração de amálgama -4 faces 
Restauração em ionômero de vidro - 1 face 
Restauração emionómero de vidro - 2 faces 
Restauração emionômero de vidro - 3 faces 
Restauração emionômero de vidro - 4 faces 
Restauração em resina fotopolimerizável 1face 
Restauração emresina iolopnhmenzavel 2faces 
Restauragao em resina fotopolimerizavel 3 faces 
Restauração emresina fotopolimenzave! 4 faces 

= DIAGNOSTICO 
Consulta odontoldgica 
Consulta odontológica inicial 
Controle pós-operatório em odontologia 
Diagnostico anatomopatologico em citologia esfoliatival na 
regido buco-maxilo-facial 
Diagnostico anatomopatologico em material de biópsia na 
região buco-maxilo-facial 
Diagnéstico anatomopatologico em pega cirúrgica na regias. . + 
buco-maxilo-facial 
Diagnostico anatomopatologico em punção na regido buco- 
maxilo-facial 
Diagndstico e planejamento para tratamento odehtolégicos 

= EMERGENCIA 
Colagem de fragmentos dentaros 
Consultz odontológica de Urgéncia , 
Consulta odontolégica de Urgéncia 24 hs 
Controle de hemorragia com avhcacao de agente hemostalica 

emregião buco-maxilo-facial 
Controle de hemorragia sem aplicação de agente hemostatico 
emregiao buco-maxilo-facial 
Incisão e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou + 
flegmao da regizo buco-maxilo-facial 
Incisão e Drenagem intra-oral de abscesso. hematoma e/ou 
flegmao da região buco-maxile-facial 
Puipectomia 
Recimentagao delrabalhos protéticos 
Redução. simples de luxação de Articulação Têmporo 
mandibular (ATM) 
Reembasamentode coroa provisória , 
Reimpiante dentário com contenção 

reçião buco-maxilo-facial Á R Y em de dreno extra-oral 
Tratamento cirúrgico de hiperplasias de tecidos F | dedrenointra.oral 
osseos/cartilaginosos na região buce-maxilo-faciel | SR ção lemporaria/ tratamenta expeclante { 
Tratamento cirúrgico de tumores benignos de lecidos À 
ósseos!carilaginosos na região buco-maxilo- facial | 
Tratamento c-rurgm dos tumores benignos de tecidos l'\?s Tratamento de pericoronarite 
na regiac buce-maxilo-facial ot ,, i s 
Tratamento Cirúraico para tumeres ofar\ognm&msnas jo de Noror'h' 
- (sem reconstrução) Josê Aug nte da ÇANPR 

presid $ 

S «ãª ura de ferida em região buco-maxilo-facial 
“ Tratamento de alveolite 



PROCEDIMENTOS COBERTOS PELO 

ROL MÍNIMO ANS 

= ENDODONTIA 
Curativo de demora em endoconta 
Preparo para núcleo intrarradicutar , 
Pulpotomia 
Remoção de corpo estranho intracanal 
Remoção de material obturador intracanal para retratementa 
endodd o 
Remoção de núcieo intramadicular 
Retratamento endocntico birradicular 
Retratamento endeddntico multirradicutar 
Retratamentc endoddntico unirradicular " 
Tratamento de perfuração endodôntica 
Tratamento endodôndico de dente com rizogênese * 
incompleta 
Tratamento encodéntico biradicular 

mento endodantico multimacicular’ 
mento endodogtico unirradicuiar 

m ODONTOREDIATRIA 

amento em Ouonmwogwa 
Condicionamento em odontologia para pacientes com ¢ 
necessidades especiais 
Controle de carie inc:piente 
Coroa de acetato em dente ceciduc 
Coroa de acetato em dente permanente 
Coroa de aço em dente deciduo 
Coroa de ago em dente permanente 
Coroa de palicarbonato em dente deciduo 
Corca de policarbonato em dente permanente 

ilização de paciente por meio de contenção fisica 

€elou mecanica 
Estabilização por meio de cantengo fisica e/ou mecanica 
em pactentes com necessidaces especias em odontologia 
Exodantia simples de decíduo — * 1 
Pulpotomia em Dente Decidup ” 
Remineralizagao dentaria 
Restauração atraumatica em dente deciduc 
Restauração atraumética em dente permanente 
Tralamento encodôntico em dente deciduo 

m= PERIODONTIA 
Acompanhamento de tratame 
cdontologia 
Aumento te coroa clinica 

dontologica a retalho 
onlal a retalho 
cao dentária 

/procecimento cirúrgico em 

Raspagan sub-gengival/alisamento radicular 
Raspagem supra-gengival 
Remoção dos fatores de retenção do 
Bacteriana) 
Tratamento de abscesso periodontal agudo 
Tratamento de gengivite necrosante aguda - GUNA 

Biefime Dantai (P! 

QdontoPrev 

m PREVENGCAO 
Aplicagao tópica de fitier 
Atividade educativa em adontologia para pars elou 
cuidadores de pacientes com necessidades especiais 
Atividade educativa em saúde bucai 
Atividade educativa para pais e/ou cuidadores, 
Controle de biofilme (placa bacteriana) 
Profilaxia; pelimento coronario 
Teste de fluxo salivar 

= PROTESE DENTARIA 
Coroa provisaria com pino 
Coroa provisoria sem pino 
Coroa total em cerômero” 
Coroa total metélica ; 
Nucieo de preenchimento 
Núcleo metálico fundido 
Pino pré-fabricado 
Provisório para Restauração metálica fundida : 
Resxa_raçaa metáiica fundida -; 

m RADIOLOGIA “ : 
Levantamento Radiografico (Exeme Radiodôntico): 
Radiografia interproximal - bite-wing 
Raciografia oclusal 
Radiogrefia panoramica de mandibula/maxia 
(ortcpantomografia) 

;11 Ramcgrafia penap\cal 

á 
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Anexo Il 

Contrato de Operação de Plano Privado de Assistência à Saúde 
Plano Odontológico x 

“ Formulário de Requisição de Reembolso/Ressarcimento™ 

Jo!élugal'xlo de Nofonhe 

PresidEME da CAAIPR . [ .



eueses | E OdontoPrev Í | 

REEMBOLSO Í 

(FRR) [NS -no 301545 | | U318 tabPO NÃO POBE AEN RasonasO i 
- — Enpresa, L. Peno: | 

S 2 | 
L RG. T | 

— EnderaçoRe — E el 
C«íjad"r = Estado. o Fone res m... Fone com | 

_DADOS BANCARIOS DO ASSOCIADO TITULAR — (Não ulfizar Conta Poupanca) i ) 
| Nome 6o Associado Tituter: 

AEN - e e g e d) 
Nº da agancia Nº 0a Conta Corrente Digrto: B | 

DADOS DO CIRURGIAO-DENTISTA ; Y | 

Noma i Razão Social: CRO: | 
| Endaraço - Comglemento. L Telsfons: — | 

VONPY cEP: e Estago: 
ATENGAO! LEIA AS INSTRUÇÕES NO VERSO, ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ VIR ACOMPANHADO DO RECIBO E DE TODA 

DOCUMENTAÇÃO CLINICA (NÃO SE ESQUEÇA DAS RADIOGRAFIAS INICIAIS E FINAIS DOS TRATAMENTOS). | 
* indsponsávess 35 assina 3 associado ttular e enuagido-dentista, " 

* Preencher cotretamente os odontoarames oc estado atual e do piarmo de tratamento, 2 descnição 6o plano de tratamento, informando o 'ocal ratado, sam rasuras. 

» O prsendimento deste formulino é de responsavêdade do Associado Taular « do Cirurgão-Dentista, sendo ambos responsáveis perante a Lei péia verscidade 
das infonmações nele contidas. 

* Fm caso c dúvida, reciamação ou sugestão, sará sempre um prazer atendê-o pelo Disque OdontoPrev, 21m lijação gratuna de 00 país pelo 0800 702 5000 

“” - ODONTOGRAMA PLANO DE TRATAMENTO — ODONTOGRAMA ESTADO ATUAL 

| 
- 

s
a
 

1 ity 

Descrição do Evento | — [Valor individual! 
Procedimenta realizado | {em R$) 

— Dente Observagdes ‘ 

\ José jo de Noronha 

N presidente da CAAIPR Í 
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FT caues não ponr ser petinmaso 

% ORIENTAGOES PARA REEMBOLSO : 
Leve o FRR (Formutario de Requisição de Reembolso) na primeira consulta com seu dentista. 
Preencha corretamente o FRR (veritem 1) 

Preerchacometamente os DADOS BANCÁRIOS e o CPF do Associado Titular, 
S 

' 
[ * EnmeoFRRparaa Caixa Postalinformada abaixo ou verifique com o RH a me.nor forma de encaminhãá-lo! 

« Verifiquecortotamente/os requis mbaisa. S necessános para pagamento do re 

FRm “Endereço: ODONTOPREV S/A - Departamento Clínica - Setor de Liyre Escolha 
Caixa Postal 261 - CEP: 06455-972 - Ba;ued -SP 

1.PREENCHIMENTO DO FRR CAMPOS OBRIGATORIOS 
Dados compietos do Cirug 32 Dantsta & CPF 

' Dados bancánios do Associado Titulardo plano e CPF. 
Nimeroda Carteira OdonloPrev e nome do paciento (em iratamento com o Cirurgião dertista) 

- NomeeCárgocoAssociado Titular do planc 
Descrição do tratamenta reaiizado, que dave conter número 30 dente tratado, faces, área ou região da boca tratadas, descrição deteinada do 
eventorealizado (um aventa porlinha) e valor cobrade pele dentista (por avento realizads) ' 

2 SIMULAÇÃO DO VALOR DE REEMBOLSO 
Urra vez preenchido 6 FRR, você pode enviá-lo por FAX A/C do Departamente Ciinico fone: (55) 112181-2299. Apos dois dias úteis o valor simulado 

| — geseureembotsa estara disponiívei noteinfone: CACO 702 9000 Disque OdontoPrev. Para agiizar o processo, tenha em mãos c número deste FRR. 
Atenção: ofax nfio é acaito para ofotivação de sou reembolso 

3.ENVIODO FRRPARA REEMBOLSO 
Obsorve o item 1 referente a0 preanchiments do F RR para obtenção de reamboiso 
Enviaro FRR e RECIBO ORIGINAIS O recibo deva ser emitião peio Cirurg 33 dontista, em valor igual ao total do tratamanto realizado e descrito 

neste FRR 
| Enviar à documentação clinica complata do caso. inclusive 1adiogratas inciais e finais dos tatamonics visualizáveis ragiograficamente 

(rostaurações, proleses, encodontia e cirurgia, entre outros) 

4.EFETIVAÇÃO DO REEMBOLSO E : õ 
5 valor do reemboleo cevido será creditado na conta corrente do Associado Titular informada no FRR no prazo astabelecido am contrato, desde que 
cumpridos 0 requisitos estabelecidos nosttens 1e 3 

IMPORTANTE: Os originais do FRR e do recibo não são devolvidos. Os eventos reemboisáveis, bem como 
os respectivos valores são definidos entre a empresa com a gual o Associado Titular mantém vinculo e a 

OdontaPrev. 

do anginal do FRR e do racibo de pagamento profissional, bem como da documentação radiografica referente a9 tratamento informado 

neste FRR Declaramos ainda, clência de que este FRR sará gevolvido, caso todos os documentos perinenies ao tatamento em ques! 
não sejam apresentados cometamente.y ph e 

Assinstura do Assocado Titular 

Auditado em Aprovado para 

Auditor: N Valor aprovado: 

tão 



Anexo IV 

Contrato de Operação de Plano Privado de Assistência à Saúde 

Plano Odontológico 

“ Guia de Leitura Contratual - GLC” 
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Operadora: OdontoPrey S/A' & 
” NP S8.119/199/0601-51 

Nº de registro nã ANS: 30194-9 
Site: hipywwiw.odontoprevcens br 

OdontoPreV Tel: (11) 3883 4483 (de segunda a sexta, das OSh00 às 20h00) 
T e Pigina do Contrato 

Detennina se o plano déstina-se & pessoa fisica ou juridica. A contratação pode ser ndiviaia) o Fardliar, | 
(RS EE Coletivo por Adesão e Coletivo Empresarial. N 01 - CE 

VOOl Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de saúde. A segmentação dssistencial é categorizada em: — || (i 7 
ASSISTENCIAL referéncia, hospitalar com obstetricia, bospitalar sem obstetricia, ambularorial, odontoibgico e suas combinagdes. 4+-CG 

Define o padrio de acomodago para o leno de internação nos planos hospitalares ; pode ser coletiva ou — | N A 
individual Ã 

PTAA T g Arca em que 2 eperadora de plano de saúde se compromete a garantis todas as coberturas de assistência à saúde. 02 - GE 
TN aa Tl contraradas. A exceqllo da nacional, é obngatória 4 especificação nominal do(s) estada(s) ou municipiols) que < 

EATUAÇÃO compõemas dreas de abrangência estadual. grupo de estados, grupo de municipios ou imunicipal. 

É copjunio de procedimentos « que o consumidor tem direito. previsto na legistação de saúde suplementarpeto — | 91 — om 
Rol de Procedinicntos.e Eveatos om Saúde. que constítui a referência básica para cobertura minima obrigatóriu, ¢ = 
no contrato fi smado com a operadora, conforme a segmentução assisteneial do plano convatado. O consumídor — | 04 — CG 
deve analisar detalhadamente as coberturas a que tem direitn, 

É o conjunto de procedimentos & que o consumidor não tem direito/ previsto na togislação de saúde suplementar, 05-CG 
LTI s LITECER  conformea segimentação assistencial do plano contratado, 25 

Docngas ¢ Jesões precxistentes - DL - são aquelas existentes antes da contratação do plano de saúde, e que 6 
' 04 - CG beneficiirio ou seu responsável saiba ser partador. 

a cobertura após a contratação do plano. Quando a 
mente escrito, de forma clara, no 

contrato 

Carência é o período em que & beneficiário não em direi 
operadora exigir cumprimento de carência, este periodo deve estar obrigat 
contrato, Após cumprida a edrência. o bencficiário erá acesso a todos os procedimentos previstos em 
emna legislação, exceto eventual coberturu pareial temporária por DLP. 

MECANISMOS São os mecantsmos financeiros (franquis e/ou co-participação), assistenciais (direcionamento c/ou perícia : ) 

PTTA nrofissional) cfou sdministrativos (autorização prévia) que a operadora wiliza para gerenciar a demanda e/ou 08 - CG 
urilizaçõo dos serviços de saúde. 

Define o periodo em que vigorará o contrato. 02 —CE 
o 

A rescisão põe fim definitivansente i vigência do Contrato, A suspensão descontinua a vigéncia do contrato 12-CG 

O reajuste por variação de custas é o aumento anual de mensalidade do plano de saúde em razão de altetação nos 11-CG 
cusios, ocasionads por fatores camo inflagao, uso de novas tecnologias e nivel de urilização dos serviços. A 
variagao da mensalidade por mudanga de faixa etária & o aumento decorrente da alieração de idade do 
bensficiário. 

A existénciu da contribuição do empregado para o pagamento da mensalidade do plano de saúde, regular ¢ não 
vincutada à co-participação em eventos, habilita ao direito de consinuar vinculado por determinados períodos ao 
plano coletivo empresarial, nos casos de demissão sem justa causa ou posentadaria, observadas as regras para 

&f#?fi%{g’x\, oferecimento, opção e gozo, previstas na Let e sua regulamentação, 

07 - CG 
| 
| 
Í 

erais / CE - Condições Especiais / N.A - 130 se aplica 

Fara infarmuar-se sobre estes ¢ outros detallies do contrato. o consumidor deve contatur sua operadora, Permancecndo 2s diividas. pude consultar 2 ANS 

pelosite wwuanm.gos.brou pelo Disque-ANS (0800-701-9656). 

Nacional de Saúde Suplementar 

7 ANSA[;énmahmona!av Ministério 
— Saúde Suplementar — da Saúde 

Agência Nacional de Saude Supiementar (ANS) 
s. Atgusto Severa B4 - Gieria - OB 20021040 
Fode | 

José AugMWJo de Noronha 
Presídr:rrle da CAAIPR 


