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CONTRATO DE OPERACAOQ 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 SECAQ DO PARANA, com
sede no Municipio de Curitiba, no Estado do Parana, na Rua Brasilino Moura, n.° 253, Bairro
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 Lei n.®
6.832/80, no Conselho Regional de Odontologia do Estado de Sao Paulo sob o n.° 2.728, neste
ato representada na forma de seus atos constitutivos;

Em atengéo ao disposto nas Condigdes Gerais do Contrato de Operagédo de Plano Privado de
Assisténcia a Saude — Plano Odontolégico (Contrato), ao qual estas Condigoes 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(sdo):

Plano Odontolégico Coletivo Empresarial, de natureza n3o-confributdria, com
utilizag@o exclusiva em rede de profissionais odontdlogos, denominado INTEGRAL
AFRM- cof s regietre e wodits 3 ANS b o 0 ® 40 RG2IA8. 5 dorev
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 & época do
evento, tera direito As 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 Condigtes
Gerais do Contrato, para a utilizagao dos procedimentos odontolodgicos relacionados

nos ‘Procedimentos Cobertos” no sera exigido o cumprimento de qualquer perlpdo\,?g
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1.4. As partes reconhecem, para os devidos fins de direito, que a &rea geografica 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) Plana(s) contratado(s) de acordo com o que segue:

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

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

O valor da Unidade Odontol6gica - U.Q. para a Tabela de Procedimentos de
Ressarcimento - T.P.R. é de R$ 0,47 (quarenta e sete centavos).

As alteragdes no‘quadro de Beneficidrios em virtude de novas admissoes,
alteragoes ou exclusdes serdo comunicadas pela CONTRATANTE 2
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 terd direito a
utilizagdo das coberturas do Plano de Beneficios em que tenha sido inscrito
no dia 01 (um) do més imediatamente subseqgiiente.

42 O Beneficiario incluido no Plano de Beneficios fora dos prazos previstos no
item 12.1., da Cldusula Décima Segunda das Condi¢des Gerais do Contrato,
somente terd 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 devera 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.

O inicio de vigéncia do Contrato & 1° de agosto de 2011,

A assinatura, pelas partes, destas Condigdes Especiais, bem como a rubrica de todas as folhas
das Condictes Gerais, formam o Contrato de Operagao de Planc Privado de Assisténcia a
Saude — Plano Odontolégico, permanecendo integraimente validas todas as clausulas é
condigdes estabelecidas nas Condigdes Gerais que ndo tenham sido expressamente alteradas
nas CondigOes Especiais.
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E. por estarem justas e contratadas, assinam as partes eslas Concigdes Especiais juntamente
com as Condigbes Gerais & demais anexos, Instruméntos que constituem o Contrato, em 02

igual teor e forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas que fambém o
firmam.” i

Barueri/SP, 1° de agosto de 2011.

2 ]

g &
e
: 4G
ad®
RS
f # u&ﬁ
atu
RS

Esla Jauda integra o Contrato de Operacdo de Plano Privado de Assisténcia a Sﬁﬁ%e - Plano\(3
01.08.2011 entre a OdontoPrev S A e a Caxa de Assisténcia dos Advogados Secdo do Pa

&
S de Noronha
| g T José Augusto Aradjo
Ll O Dresidents da CAAIPR
£ Q‘O ,:J"?J!\



_ PROCEDIMENTOS COBERTOS PELC

PLANO INTEGRAL

= CIRURGIA

Cirurgia odontoldgica com aplicagao de aloenxertos
Consulta de Especialista em Estomatologia
Redugao de Tuberosidade

Remoeie de corpo eslranho no seic maxilar

m DENTISTICA

Consullz para tecnica de clareamento denlario caseiro
Nucleo de preenchimento para restauragao
Restauragio de pino

m EMERGENCIA g 5
Tratamento conservador deluxagao da arficulagéo témporo-mandibular- ATM

= ENDODONTIA
Clareamento de dente desvitalizado

= ODONTOLOGIALEGAL

Consultacdontologica para avaliagao tecnica de zuditonia

Adequacao de Meto
Mantenedor de espago fixo
antenedor de aspaizc removivel

m PERIODONTIA

Consultz g2 Especialista em Penodontia*

Consulta & raspagem sub-gengival com polimento radicular

Consultz e raspagem supra gengival por arcada (Manual efou Ultrasom) com prefilaxia
Enxero conjuntivo subepitelial - (TR ! )
Enxerio gengival livre

Enxerio pediculado

Manutengao Perodontal

Sepultamento radicular

= PREVENCAO
Consuttz e Profilaxia por arcada
Orientacio de Higiene Bucal (técnica de escovecao e bochecho com fltior)
Teste de capacidade.tempao da saliva 2

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

m PROTESE DENTARIA
Corea total acrilica prensada

B RADIOLOGIA

Documentagao Periodontal {panordmica 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 da méo e punhg - carpal

Radiografia panordmica de mandibulz/maxila (onopaniom grafia) com fragado celalomelrico )
Tecnica de localizagdo radiografica -

Teleradiografia

Teleradiografia 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 W

Clausula Primeira
DO OBJETO

1.1. Garanlir a prestagas cenlinuada da assisténcia odontoldgica, acs Beneficidrios da CONTRATANTE, nos
lermos do 'nciso |, do artige 1® da Lel 9.656/'08, visando a cobertura das doengas da Classificagao Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Sande, da Organizagaoe Mundial de Salde, no que
se relere & salde bucal, atraves de meios de execugio proprios e'ou credenciamenlo de terceiros, técnica e
lagalmente habilitades, e'ou. ainda, atraves do acesso a Livre Escolha de Prestadores, observade o rol de
procedimentas odontolégicos vigente & época do evento,

1.2. Sao pares integrantes e insepargveis do presente Contralo as presentes seus
respectivos anexos ¢ as Condigoes Especiais.

Cliusula Sequnda 2
DA NATUREZA JURIDICA DESTE CONTRATO

2. O presente Conlrato de Operagao de Flano Privado Odontclég co tem natureza bilateral, que gera, na forma
do Codigo Civil Brasiieiro, direitos e obrigagbes para ambas as partes, inciusive a obrigagao da CONTRATANTE
pagar o preqo ora ajustado, independeniementa da ulilizagao, por seus Beneficianios, de qualquer das coberturas
previstas em cada Plana de Beneficios por ela contratado. Assegura-se, oulrossim, 2 aplicagdo subsidiana das
disposigbes do Cadige ce Defesa do Consumidor, nio tocante aos direitos dos Beneficiarios, o

Cldusula Terceira
3.1. CONTRATADA/OPERADORA

Caontrato, 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 & ela por relagao

= conjunto de Beneficiarios da CONTRATANTE slegiveis ao Plano de Ber%e:icms por ela contratado, conforme
cefinido neste Contrato, homogéneo & uma ou mais formas de vinculagdo a propria CONTRATANTE, -

3.4. GRUPC DE BENEFICIARIOS

E, a qualquer tempo,
Benelicios esteja em vigor.

3.5, BENEFICIARIC

3.5.1. BENEFICIARIO TITULAR

E z pessoa fisica, qus mantem vinculo ticio ou estatutanc com a CONTRATANTE, bem como:.
socios; agministradores; agentss | liugPs Maalnadores temporarnios, estag.érios e menores aprendizes
da CONTRATANTE. I
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3.5.2, BENEFICIARIO DEPENDENTE

S50 consideradas Beneficidrios Dependentes o conjuge ou companheiro(a) do Beneficiario Titular,
conforme legislagio vigente, bem como os filhos{as), enteados(as} ou 1mgiadoa(as_}, dependeptes
sconomicamente do Beneficiario Titular, conforme legislagao do 1.R., e que sejam solleiros com até 24
(vinte e quatro) anas de idade

3.5.3. BENEFICIARIO AGREGADO

Respeitada a condigao de elegibilidade disposta no item 2.5.2., poderao ser considerados Beneliciér:_os
Agregados, os individuos que possuam com o Beneficidrio Titular relagdo de parentesco ate o terceiro
grau consanguineo ou até o segundo grau per afinidade, a seguir elencados: Pai, Mae, Avas{as),
Netos{as), Bisavos(ds), Bisnetos(as), Irmdos(as), Tios(as), Sobrinhos(as), Sogro(a). Cunhados(as),
Filhos que nao mais se enquadrem na condigao de Beneficiario Dependente, desde que devidamente
contratados e elencados nas Condigées Especiais.

3.6. PRESTADOR

£ toda Pessoa Fisica ou Juridica legalmente constiluida e habilitada para prestar servigos de assisiéncia
odontolagica.

Clausula Quarta
DEFINICOES

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

E constituido pelas presentes Condiges Gerais, Condiges Especiais, Termo de Opgac do Beneficiario, Manual
do Usuario, Manuais de Rede Credenciada, Guia de Leitura Contralual, Formulario de Requisigdo de
Reembolso/Ressarcimento, bem como os demars documentos necessanos a operacao deste Contrato.

4.2. PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL

E aguele gue oferece cobertura da alengdo prestada a populagdo delimitada e vinculada a pessea juridica por
relagao empregalicia ou estatutaria, podendo ser de natureza contributaria ou nao-contributaria,

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

E aguel2 em que o Berelicidrio contribui financeiramente, integral ou parcialmente, para o Plano de
Benelicios, sendo certo que a CONTRATANTE sera a (injica responsavel pelo pagamento do valor integral
da contribuigcao mensal 8 CONTRATADA.

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

E aguele am gue o pagamento da contribuigde mensal & feilo integralmente pela- CONTRATANTE, ndo
havendo qualquer contribuigaos financeira pelo Beneticidrio, ressalvadas ds hipdleses de co-participagao.

4.3. PLANO DE BENEFICIOS

Eo conjunto 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
limites 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 ¢ componente do Grupo Associdvel opla pela sta inclusdo em um Plano Coletivo
Empresanal de natureza contributariz e informa seus dados pessoais, e da seus dependentes, para analise da
CONTRATADA )

4.5, PROCEDIMENTOS

Sao todos os atos odontolagicos que tém por objgfivo a recuperagao, manutengao ou avaliagdo da satde oral do
Benelicidrio.
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4.6. TABELA DE HONORARIOS E PHOCEDIME!ﬁDS

E composta de instrugdes gerais e das Tabelas de Procediméntos.ﬁ De!me‘quais serao os’\falores basjcps
unitarios por procedimento, para pagamentc de honorarios dos ciru rgibes-dentistas, de laboratorios e materiais,
contendo também a indicagao dos procedimentos que dependem de autorizagdo previa da Operadqra, para sua
realizagac. E, em gualquer hipétese, o instrumento Unico para pagamentos, reembolsos e ressarcimentos das
despesas odonlclbgicas efetuadas pelos Benelficiarios. Esta labela podera ser alterada com aviso prévie de 30
(trinta) dias, em lungao de revisoes peficdicas dos custos e proecadimentes.

4.6.1. TABELA DE PROCEDIMENTQOS COBERTOS (T.F.C))

E o conjurto de valcres basicos, divididos por procedimentos, utilizados pela CG:NTFIATADA; para

pagamento ao Prestader, bem como para célcule de valores de co-participagoes.
4.6.2. TABELA DE PROCEDIMENTOS DE REEMBOLSO (T.P.RE.) r

£ o conjunto de valores, definidos em Unidades Ocontoldgicas — U.C., divididos por procedimentos,
utilizados para reembolscs ao Beneliciario inscnto em Plano de Beneficios com direito a Livre Escolha
de profissionais odortélegos. ’

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

E o conjunto de valores, definidos em Unidades Odontolégicas ~ U.0., divididos por procedimentos,
utilizados para ressarcimentos ao Beneficiario inscrito em Plano de Beneficios sem direito de Livre
Escolha de prolissionais odontdlogos.

4.6.4. UNIDADES ODONTOLOGICAS - U.0.

U.0. - Unidades Odontcldgicas sdo as unidades utilizadas psla CONTRATADA para determinagac do
valor a serpago ao Cirurgido-Dentista credenciado, mediante a muitiplicagdo da quantidade de U.O. ge
caca evenlo cdontoldgico, efetivamente realizade em Beneficidrios inscritos no Plano de Beneficios,
pelo valor em moeda corrente naclonal previamenle negociade com aquele mesmo Cirurgido-Dentista.

4.7. COBERTURA

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

aslabelecido nas Condigdes Especiais do Contrato. ’ ey

4.8, PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS

.,

' [}
Sdo os procedimentos nas inclusos no Plano de Beneficios efetivamente centratado pela CONTRATANTE que
serao pagos pelo Beneliciario diretamente ao Prestador, sendo cerio que em razac da condigac de Bensficiario
devidamente-ativo no banco de dados da CCNTRATADA (Oparadora) podera haver-condigio es@ecial de
pagamento para os procedimentos ndo cobertos, de acerdo com a negociagao com o profissicnal odontélogo
{Prestador).
4.9. ASSISTENCIA ODONTOLOGICA o 1

1
!

E o conjunto de procedimentos odontalégicos realizados na assisléncia a saude oral co Beneficiario.
4.10. EVENTO - ~

E o acontecimento, acidente ou, doanga, que tenha como consequéncia dancs comprovados a saude oral do
Beneliciario, exigindo assisténcia odonlologica, tem come procedimentos que podem trazer prevencgac a sua
saude oral do Benelficiario. '

4.11. ACIDENTE - _ vid

E o evento externo, individual, invaluntario e violento gue gera a necessidade de assisiéngia odontoiégica

4.12. DOENGA Sty TR EERTC T e ﬂ/

E o everto mdrbide, de ¢ausa ndo acidental, que requer assisténcia odontoldgica.
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4.13. EMERGENCIA .

A 4 T
Entende-se como casos de emergéncia, clinica ou cirtrgica, aqueles em que hd a nace_}ss:dad? de atuagao
odontolégica imediata sem tempo de preparc cirlirgica, com risco imediato & vida do paciente e/ou de lesdes

4.14. URGENCIA

Emende-se como casos de urgéncia clinica ou cinirgica aqueles em que hé 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 Beneficidrios para prestar-lhes assisténcia odoniclogica. 4

4.16. REEMBOLSO

Esceclha de prolissionais odontélogos, das despesas com assistencia odonlcldgica, por ele efetuadas em
Prestador ndo integrante da Rede Credenciada da CONTRATADA, decorrente de eventos coberlas, até os
limites estabelecidos nagquele mesmo Planc de Eeneficios contratado.

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

4.18. CARENCIA

quel o Beneficiario néc; tem direito as coberturas contratadas.
4.19. CONTRIBUIGAO MENSAL

A coniribuigao mensal é a imporlancia paga pela CONTRATANTE 4 CONTRATADA para que os Beneficidrios
tenham direifo as cobenturas dos respectivos Planos de Beneficios.

4.20. CO-PARTICIPACAO

Co-parlicipagao é a parie efetivamente paga pelc Beneficidrio referente a realizagao do procedimento, nos
termos da Resclugio CONSU n.® 08, publicada pela ANS em 04 de novembro de 1998.
Clausula Quinta

CARACTERISTICA DO PLANO ot

5.1. O(s) Plano(s) de Beneficios de que trala este Contralo € (sdo) aquele(s) eiencado(s) nas Condigdes
Especiais do Contralo, devidamente identificado(s) pelc(s) nimero(s) de registro na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS e nome comercial, que (i) assegure{m) zos Beneficidrics a coberiura dos custos das
despeszs odonlologicas realizadas exclusivamente na Hede Credenciada e (i) tenha{m) ccme forma de
contratagao, nos termos da legislagéo da ANS, a modalidade coletiva empresarial.

5.2, A segmentacgac assistencial pertinente ao presente Conirate € Odontolégica.

5.3. As parles reconhecem, para os devidos fins de direito, que a area geocgrafica de abrangéncia da(s) Plano(s)
Contralade(s] @ aguela constante das Condigdes Especiais. /,-\ /

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

Clausula Sexta J
DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS 1

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

6 Au sio de Moronha
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b) des procedimentos constantes do Ral de Procedimentos Cdontoldgicos da ANS (Anexo ), vigente Q época do
evento; e ainda,

c) do exame clinico, de procedimentos diagnésticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia cdontolégicos,
exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais salicitados pelo
cirurgiao-dentista assistente com a finalidade de complementar o diagnostico do paciente, lals coma,
procedimentos de prevengao, dentistica, endodontia, permdonttaec:lrurgra ”

6.2. Aléem das coberturas supra descritas, fica garantida a coberiura da assisténcia das duenc;as de natureza
cdentolégica elencadas na Classificagdc Estatistica Internacicnal de Doengas e Problemas Relacicnados com a
Satde (CID10), da Organizagac Mundial da Satids.

6.3. Sac assegurados ainda, nos termos da legslagdo vigente editada pela ANS, apenas e tao somente, os
honorarios & materiais utilizados pelo cirurgido-dentista, quando for necessaria estrutura hospitalar para a
realizagdo dos procedimentos odontolégicos cobertos pelo presente Plano de Beneficios, que necessitem de
|n19rna|;ao por imperative clinico, 8 excegac dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos vigente a
€pcca do evento para a segmentagac hospitaiar.

6.4. Além da Cobertura de que tratam os itens 6.1., 6.2. e 6.3, supra, o Beneficiario tera direilo, também, &s
coberturas mais amplas previstas nas Condigoes Especna|5 conforme o Plano de Beneficios contratado:

Cldusula Sétima
DAS EXCLUSOES DE COBERTURAS

7.1.Em qualquar hipolese, os eventos abaixo descritos NAO SERAO COBERTOS:

FProcedimentos buco- maxﬂares e agueles passiveis de reahzagac em consultério, mas que, pcr.

imperative clinico, necessitem de intermagao hospitalar;

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

- o e e T LT

Tratamento clinico cu cirtrgico experimeniai; Weaigtel i B : Tl

Procedimentcs clinicos ou cirdrgicos para fins estélicos, bem como Orteses e proleses para o
mesmo fim;

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

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

- Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando deglarades pela auloridade
competente; ¥ ) : ) '

=" Consultas domiciliares;

: -
Eslrutura hospitalar para a realizagan dos procedimentos odontoldgicos cobertos pelo presente
Plano de Bereficios que necessilem de internagao por imperativo clinice, 4 excegAo apenas e tao
somente dos honoranos e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista para a realizaglo de tais

procedimentos, desde gue esias nao estejam !;stados no Ro! de Pmcedlmanios wgente a época do.

evenlo para a segmentagao hospitalar;

o -

S ame

SR sl :
Haonorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista, ‘3Iuar1do {or necessaria eslrutura hospita]ar
para 2 realizagao dos procedimentos lisiados no Rol ;je quad!mentos wgsnle a epoca do svento
para a segmentagac hospitalar; % : Ry, : R .*_p —ﬁi

i

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

Procedmentos relacionados com acidentes do irabatho e suas conseqléncias, moléstias
profissionais, assim como procedimentos relacionados com a saude ccupacional.

L _ Cl3usula Oitava _ ‘
DA INCLUSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS

José Augasto Aratjo de Noronha
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B.1. Para os casos de Plano Coletivo Empresarial de natureza nao-conlributaria, a inclusao totat do Grupo inicial
darse-a'na data de inicio de vigéncia desle Contratc e a inclusao de novos Beneficiarios, admelidos apos esta
data no quadro de empregados da CONTRATANTE, dar-se-a na mesma data de sua admissao. \
8.2. Para os casos de Plano Coletivo Empresariat de natureza contributaria, a CONTRATANTE providenciaré a
inclisac dos Beneliciarios, ja integrantes do Grupo Totat de Associaveis, no prazo maxima de 30 (trinta} dias,
contados da dzata de inicic de vigéncia desle Contrato. o B L S w

B.2.1. A Irclusao de Benelicidrios Titulares e respectivos dependentes, em razio de novas admissdes, bem
come a inclusdo de Beneficidrios Dependanies, em razao de casaments, naSc:men!o e adoc.an dar -se-a no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da dala do evento. ' - oy, o

8.2.2. A inciusdo no Plano de Beneticios de gualguer Beneficiario Dependents e/ ou Agregadc dependara
da participagic do Beneficiario Tituiar no Piano de Beneticios de Assisténcia a Saude,

8.3. As alteragées nc guadro de Beneficidrios em vinude de novas admissdes, alteragbes ou exciustes serag
comunicadas pela CONTRATANTE a CONTRATADA em listagens. via magnética ou Internel, encaminhadas
alé a data ajuslada nas Condigdes Especgiais do presenie Contrale, segundo formulario padrac adequado a esta
‘inalidade disponibilizado pela CONTRATADA, comprometando-se esta a emitir ¢ entregar o6 carloes de
idenlificagao no praze de 10 (dez) dias apds a referida data de movimentagao.

B.4. O Beneficiaric Titular afastado, temporariamente, da CONTRATANTE, durante a vigéncia deste Contratg,
somenle terd cirello & utiizagdo do beneficio ora contratade caso seja mantido ne Planc de Beneficios pela
CONTRATANTE. com o pagamentc mensgal da campelente cenlribuigdo a CONTRATADA., sendo mantidas as
normas deste instrumento.

B.5. A CONTRATANTE devera enviar, guanco assim solcitado pela CONTRATADA, xerccopa da guia de
recsthimente da contribuigdc para o INSS, ou outro documenic comprobaténc do numero de pesseas do Grupe
Associdvel, bem como a relagao de empregados afasiados por doenga e que estejam recebende aumho 0s
guais possuem o diretta de ingressar no plano, alendidas as condigdes de admissao.

8.6. O Bencficiario Titular sera automaticamente oxc!uido dn Centrato na ocorréncia de quaquer dos seguinies
eventos:

a) rescisao do presente Contrato;

b:l terminc do vinculo com a CONTRATANTE, ressalvadas as condiges de demiticos sem justa causa e
aposentades em planos de natureza contribularz, nos termos previstes da Lei 9.656/98, cabendo a
CONTRATANTE comunicar aos Beneficiarios as condigoes de exercicio do direiio e de acorde com os

© artiges 30 e 31 da referida Ley; '

o) fraude comprovada, perdendo o Beneficiano quarsguer direilos dos beneficios previstos neste Contrato,
sem prejufzo das cansegliéncias e respansabilidades legais;

d) solicitagao a CONTRATANTE, por escrito, feita pelo Beneticiario Titular inserito em Plano de Beneflcios
da natureza contributana
a.1) A exclusido realizada dentro do penodo de 12 {coze) meses, contados da inscricéo do Beneficiario

no Plano de Beneflcigs, facultara a CONTRATADA cobrar da CONTRATANTE, a titulo de clausula
penal, o correspondente ac valor da conlribuigdo mensal ‘per cépita” ajustada no c:mt'ato wgeme a
apoea da exclusde, muliipiicada por & (seis),

d.2) O Benelicidrio Titular excluido nos termos da alinea "d", scmente podera ser incluide novamemo no
Plano de Beneficios na data de aniversario do Contrato, mediante anuéncia da CONTRATADA e
observado ¢ cumprimento de novo periodo de caréncia para grupos menecres ou iguais a 30 (trinta)
vidas, ou para os eventos gue extrapclem o Ro. de Procedimentes QOdontoldgices, previsio no Anexo |
destas Condigdes Gerais.

8.7. A exclusdo do(s) Beneficidrio(s) Dependente(s) do Plana de Beneficios dar-ge-a na ecerréncia de qualquer
das seguintes hipoteses:’ -
a) mediante exclusao do Benelciano Titular do Plano de Benelicios, qualguer gue seja o molivo;
b} deixando o Beneficiario Dependente de preencher os seguintes reguisilos necessanos para que seja
a2ssim considerado. cénjuge ou companheiro(a) do Beneficizrio Titular, cenferme legislagac vigente, bem
come lilhos(as), enteados{as) ou tutelados{as), dependentes economicaniente do Beneliciario Titular,
conforme legisiagdo do IR e que sgjam solteires 2lé 24 (vinte e guatro) anos de idade;
c) fraude comprovada perdendc o Beneficiaric qua:squer direllos previstos neste Contralo, sem prajuizo
das conssgaéncias e responsabildades legais;
d) solicitagao, por escrito, feita pele Beneficidrio Titular 3 CONTRATANTE:
d.1) A exclusaoc realizada dentro do periodo de 12 (doze) meses, contados da inscrigio do Beneficiario
Dependenite no Plano de Benelicics, facullara 2 CONTRATADA cobrar da CONTFIAT'ANTE a titulo da
clausula penal, o correspondente ac valor ca centnibuigdo mensal “per GE}{! 0 C"nt atoe,
vigente a época da exclusis, multiplicada por 6 (seis); 7
|

-
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d.2) O Beneliciario Dependente excluide nos termos da alinea "d’, somente pedera ser‘int_:luido
novamente no Plano de Beneficios na data de aniversario doc Contrate, mediante anuéncia da
CONTRATADA = observado o cumprimente de nove periode de caréncla para grupos menores ou
iguais a 30 (trinta) vidas, ou para 0s eventos gue extrapoiem o Rol de Procedimentos Odontelégicos,

previsto no Anexo | destas Condigdes Gerais.

8.8. A CONTRATANTE & responsavel pela solicitagaa de suspensdo ou exclusdo do(s) Beneficiario(s) Titular(es)
e/ou Dependente(s) do Contrato, excetuando-se as hipleses previstas nas alineas "b” e "¢’ dos i{ens 886.-e8.7.
supra, nas quais a CONTRATADA podera suspender ou excluir ofs) Beneficiario(s) Tituiar(es) e/ou
Dependente(s). independentemente de solicitagac prévia e/ou anuéncia da CONTRATANTE.

8.9 Quando da exclusido, a CONTRATANTE devera recolher e inutilizar os cartdes de identificagda do(s)
Baneliciario(s).

8.10. A= despesas decorrentes do alendimento de Benelicidrio Titular, ou de cada um de seus Dependentes, que
deixou de pertencer ao Grupo de Beneficidrios da CONTRATANTE, cuja exclusic nao lenha sido imediatamente
comunicada &8 CONTRATADA, serdo de responsabilidade exclusiva da CONTRATANTE. £ e

8.11. A solicitagao de alteragao do Plano de Beneticios vigente para cutro de maior ou da menor numerc de
aventas cobertos somente podera ser pleiteada 3 CONTRATANTE pele Beneficidio Titular e sera,

'}

necessarnamente, estendida para todo ¢ seu grupo la{niliaf. e 3 B R e Ty T

8.12. O Beneficiario Titular podera, no més de aniversario do Contrato, solititar a CONTRATANTE a alteragao
do Plano de Benelicics vigente para cutro que oferega maior numero de eventos coberos, desde que observado
o cumprimento do pericdo de caréncia, eventualmente existente, para as coberluras que extrapolem o Rol de
Procedimentos Odontalégicos. ' "

8.13. A solicitagao de Beneficiario Titular feita 4 CONTRATANTE para altzragao do Planc de Bensficios vigente
para outro que olere¢a mencr numero de evenlos coberios, somente sera acelta apos 12 (doze) meses,
contados da inscrigda do Beneficidrio no Plano de Beneficios.

8.14. Teda e qualguer zilteragéo de Beneficios ou migragdao 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 Empresarial, a inclusdc do Beneficiario Titular e de seus dependantes, se o
caso, ac beneficio do artigo 30 e 31, da Lel 9.656/98 dar-se-a2 apenas e lac somente mediante a sua
manifestagao de vontada, qua devera ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap¢s o seu desligamento, em
resposta & comunicagdo da empresa empregadora, formaiizada no ato da rescisac do respactive Contrate de
Trabalha S | ; Pyt i Ai P

~ PO O FCER I Y

R ) e A S R o e P

9.2. Nas termos do artigo 30 e 31, da Lei 8.656/98, nos planos coletivos com vinculo empragaticio em que ha
participagao financeira do bepehaléno. sera concedido ao benaficiario demitido sem justa causa cu aposentado,
N oo derparmariecer inscrnto ne mesmas Plang de Beraloios em gque se encentrava insoiito quando da
vigéncia de seu confrate de trabalho, desde que assuma infegralmente ¢ pagamento de sua participagac no
Plano e, se o caso, de seus beneficiarios dependentes que j& se encontravam inscritos como lal no momento da
rescisdo do Contrato de Trabalho com a CONTRATANTE

9.3. O periodo de permanéncia no mesmoe Plano de Beneficios para o beneficiario demitido sem justa causa sera
por periedo igual a um tergo do tempo de contribuigdo financeira para o Plano, assegurado um periode minimo
de permanéncia de seis meses, limitado a um periodo maxima de vinte e quatro meses de permanéncia.

9.4. O periodo de permanéncia no mesmo Plano de Benelicios para o beneficiano aposentado observara:

2) Se o aposentado contribuiu para o Piano de Benelficios por periodo igual ou superior a 10 {dez) anos, tera o
i, direitc de permanscer no mesma Plano, juntamente com seus Dependenies, por prazo indeterminada

b) Se o aposentado contribuiu para o Plano de Benelicios por periodo inferior a 10 {dez) ancs, lerd c direito de

permanecer no masmo Plano, juntamente com seus Dependentes, 3 razdo de um anpo para cada ano de

contribuigdo,

9.5. A contribuigdo mensal de Beneficidrio Titular que manifestar o interesse ao beneficio do artigo 30 e 31, da
Lei 9.656/98 bem como dos sesus Dependantss, corresponderé a soma das centribuigées patronal e do
empregado

8.6. O beneficio do artige 30 e_}-‘.i/?' da Lei 9.656/98 deixara de existir quando da admissao do Benéficiario Titular
M oulio BMmprego. '
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9.7. Em casd de morte do Beneficidrio Titular durante o gozo dos teneticics previsios no artigo 30 e 31, da Lei
9.656/98, cs seus Dependentes ja inscritos no Plano de Beneaficios poderdao nele permanecer durante o pericdo
remanesbenta & mediante o pagamento do preco correspondente.

9.8. O beneficio do artigo 30 e 31, da Lei 9.656/98, ndo exclu vantagens obtidas pelus empregados decorrenles

de negociagdes coletivas de Irabalho IR S R .j‘ op R e I N .,.-: S v.-_ o
K r - = ..\ .. _\J “" b ‘-G - gl ;\

9.9. A CONTRATANTE declara ter ciéncia da que devera dar conhectmanlo ao Benehc&ano qua preencha 05

requisitos para permanéncia no Piana de Beneﬂc:los quando da formallzaqao da rescmao da seu respecllvo

Contrato de Trabalho. i A e

9.10. Enf caso de cancelamento do pFano coletivo, p05$umdo a CONTRATADA 2 época da rescisao planc de
contratagao individual ou familiar, disponibilizaré este plano de contratagdo individual ou famifiar ao universo de
Beneficiarios até entdo inclusos no contrato coletivo rescindido, respeitadas as condigbes comerciais relativas ao
plano individual ou familiar, sem a necessidade de cumprimento de novos periodos de caréncia.
. "o ‘\.‘. ‘ s o y I:'. ¥ ‘< ,-.‘ 1 e "‘.I - &£
Clausula Décima
DA IDENTIFICAGCAO DOS BENEFICIARIOS

o

10.1. A identificagdo de Beneficidrios da CONTRATANTE far-se-d pelo Carao de Identificagdo do
Beneficiana, acompanhado de um documente de identidade oficial com fotogratia.

10.2. A Guia de Encaminhamenio da CONTRATADA também sera documento suficiente para identificagao
do Bensficidrio, desde que devidamente preenchida & aprovada pela CONTRATADA, acompanhada de
documento ds identidade oficial com folegralia.

Cldusula Décima Primeira
MECANISMOS DE REGULACAO

11.1. Caso seja identificado, por uma junta formada por odontdiogos, que determinado procedimento poderd

acarretar dano ou ser considerado indcuo ao Beneficidrio, ficard a CONTRATADA dispensada de pagar,

reemboisar ou ressarcir ao Beneliciaro os valores de lal proced[menlo ainda que asteja contemplado na

cobertura do Planc de Beneficios ora contratadg. e Rl g b T ,.
11.1.1. A junta de profissionais odontdlogos acima raferida seré constituida p’elo profissiuna! suﬁcitamenu
nomeado pelo Beneficiario, por profissional odontdlogo da Operadora e por um lerceiro, escolhide de
comum acordo pelos dois profissionais acima ncmeados, cuja remuneragao ficard a cargo da
CONTRATADA.

11.2. Os procedimentos abaixc identiticados podemn ser submetidos a prévia aprovagao da CONTRATADA para
due possam ser realizados: e

i} Apticagao topica de fluor;

i} Aplicagao de selante;

iil} Raspagem e curetagem sub-gengival.
11.2.1. A resposta a solicilagdo de aulonizagao prévia serd emitida pela CONTRATADA no prazo maximo
de 1 {um) dia Otil, ou em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia, em ambes os casos apés a
entrega obrigatoria 8 CONTRATADA oa documentacgao abaixe relacionada:

i) parecer devidamente assinado pelo prolissional odentologe assistente, que demonstre o justo metivo
para a rezlizagao do referido tratamento g;
il das radiografias que comprovem a necessidade do referide 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,
constara das Condigoes Especiais, '

Clausula Décima Sequnda
CARENCIAS
12.1. Fica estabelecido entre as partes que, nos termos da legislagac expedida pela ANS, para ¢ Plano Colelivo
Empresarial, com nitmero de Beneficidrios inscritos maior ou igual a 30 (trinta), ndo serd exigido o cumprimento
de prazo de caréncia para a relagio de procedimentos constanles do Rol de Procedimentos Odantolégicos
vigente, dasde que o Beneficiario formalize ¢ pedido de ingresso em até 30 {trinta) dias do inicio de vigéncia do

presente Contrato ou de sua vinculzagao/admissao 4 CONTRATANTE, no caso de Benefigidrio Titular, ou da
vinculagao do Benefiziario Dependente ao Beneficiario Titular, nos termos do subitem 8.2.1.

R, & ‘
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12.1.1. Para cada procedimento odontolégico que exceda a relagao de procedimentos ccn-nst_antes do Rol
de Procedimentos Qdontologicos, podera ser exigido o cumprimentc de um periodo de caréncia de alé 180
‘(cento e oitenta} dias.

12.2. Fica estabelecido entre as parles gue, apos 0 transcurso dos prazos definidos no item 12.1. supra, podera
ser exigido, do Beneficiario que ople pela sua inclusdo no plano coletivo empresarial, o cumprimenic dq um
periodo da caréncia de até 180 (cento e citenta} dias para quaisquer eventos, a depender do P!gmo de Ben_eﬁcms
contratado, excelc para procedimentos em carater de urgéncia e/ou emergéncia, quando nao serd exigido o
cumprimento de qualguar periodo de caféncia.

12.3. Fica estabelecido entre as partes gue para o Plano Coletivo Empresarial, com numero de Beneficiarios
inscrites menor que 30 (Irinta), poderé ser exigido o cumprimento de um periodo de carénicia de até 180 (cento e
oitenta) dias para qualquer procedimento cdontolégico, 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 arigo 12, da Lei 9.656/38, € assegurade ac filho adotive do Beneficiario, menor
de 12 anos, o aproveitamenic das caréncias por aqueie j& cumpridas, desde que a inscrigdo ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias da adogac. =

12.5, Nas hipdleses em que seja permitida a exigéncia do cunprimento de periodo de caréncia, © prazo podera
ser convencionado medianle prévio e expressc accrdo entre as parles contratanles, caso em Gue lal prazo
constara das Condigdes Especiais e sera contado para cada Beneficidrio a partir da data de sua inclusac no
banco de dados da Operadora..

Clausula Décima Terceira
DA RESPONSABILIDADE SOBRE OS ATENDIMENTOS

13.1. A CONTRATADA somenite se responsabilizara pela qualidade dos procedimentos odontolégicos realizados
pelos inlegrantes da sua Rede Credenciada. Os procedimentos realizados por profissionais ndo integrantes da
Rede Crecenciada da CONTRATADA serac de integral responsabilidade de Beneficiario.

13.2. Cabera sempre aos Beneficiarios e seus dependenles e/ou agregados agendarem direlamente com os
Prestadores integrantes ga Bede Credenciada da CONTRATADA horarios para atendimento, com excegio das
emergéncias e/ou urgéncias; uma vez marcade o horario, © nac comparecimento do Beneficiario e seus
dependentes e/ou agregados sem aviso prévio de 24 (vinte e quatro} horas, obriga-lo-a ao pagamento da
consulta ao Prestador, sendo que o valor desta sera apurado em confarmidade.com a Tabela de Procedimentos
Caobertos - T.P.C (Anexo ).

Cldusula Décima Quarta
URGENCIAS E EMERGENCIAS

14.1. Nas hipdteses de atendimentos em éarater de urgéncia e/ou emergéncia, os Beneficiarios terdo direito a
ulilizagfo das coberturas do Plano de Beneficios em que tenham sido inscrilos no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas apés o recebimento da comunicagdc de sua inclusdo, feita pela CONTRATANTE a CONTRATADA.

11.2.- A CONTRATADA assegurara o rassaicimenio, .de zcoide com & Tabela de Procedimerto de

Ressarcimente - T.P.R (Anexc Il), das despesas efeluadas pelo Beneficiaric nos casos de urgéncia ou
emergéncia, quando, comprovadamente, nac for possivel a utilizagao da Rede Credenciada da CONTRATADA,
dentro da area geografica de abrangéncia e atuagao do Planc de Beneficics, sendo certo gue o valor do
ressarcimento nao sera inferior ao valor praticado pela CONTRATADA junto a suz Redes Credenciada: T

14.2.1. O ressarcimento sera efeluado no prazo maxime de 30 (trinta) dias apés a entrega cbrigatéria &
CONTRATADA pela CONTRATANTE da seguinte documentagao, a qual devera estar acompanhada das
radiografias iniciais e finais dos procadimentos realizados, visualizaveis radiograficamente:
{ijvia original do documenta comprobatério do pagamento das despesas ao praofissional e/cu instituicao nao
credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou Notas Fiscais);
(1} formulario de Requisigdo de Ressarcimento {Anexo ll) devidamenie preenchido e assinado pelo
profissional responsave!, segundo as normas descritas no verso deste formulario. '_;!{'_‘ 5

14.3. O Beneficidrio perdera ¢ direito ao rassarcimenlo 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 inscritc no Plano de Acesso a Livre Escolha de Prestadores podera reaiizar tanto na Rede
Credenciada da CONTRATADA como em prefissionais odontologos nao integrantes da Hede Credenciada da
CONTRATADA, todos os procedimentos odontolégicos coberies pelo presente Plano de Benelicios, incluindo os

Noronha
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procedimentos elencados no Rol de Procedimentos Odeontalégices vigente, bem comao os evenios constantes

das Condigoes Especiais, conforme ¢ planc em que esteja inzluido.

15.2. As despesas decorrentes da realizagZo de tais procedimentos serao reembolsadas pela CONTRATADA de
acordo com a Tabela de Procedimentos de Reembolso - T.P.RE. (Anexo il}, sendo certo que o valor do
reembelso nao serd inferior ao valor praticado pela CONTRATADA junto a sua Rede Credenciada.

15.3. A Tabela de Procedimentos de Reembolso —~ T.P.R.E. encecntra-se registrada no Cartdrio de Titulos e
Documentos da Comarca de Barueri sob o n.f 599.218, além do carlério a tabela esla disponibilizada para
corsulla dos Beneficiarios na sede da CONTRATANTE, bem como na sede da CONTRATADA.

15.4. O valor do reembolso serd calculada mylliplisande-se o valor da U.O. do Plano de Beneficios em que 0
Beneficiario esteja inscrito pela quantidade de U.C. estabelecida para cada um dos evenms utilizados,
determinada na Tabela de Procedimantos de Reembolsa - T.P.RE.

15.5. O reembolso das despesas a que alude a presaente clausula serd efetuado no prazo maxime de 30 (trmta)
dias apés a entrega oorigatéria 8 CONTRATADA pela CONTRATANTE da seguinte documentagao:
a) via original do documento comprobatério do pagamente das despesas ao profissional efou entidade nao
credenciada pela CONTRATADA (recibos e/ou notas liscais);

b) formulério de Requisigao de Reembolso (Anexa 11} devidamenle preenchido assmadc pelo proflsglor'a!

responsavel, sequndc as normas descritas no verso deste tormulério. GEN RN
W i

15.6. A documentagdo acima indicada deverd estar acompanhada das radiografias nlcra:s e ﬂnals de 10dos 08
rratamentos e procedimenies efetuados, desde que visualizaveis radiogralicamente.

15.7. A CONTRATADA nao reembcisard as despesas pela realizagdo dos mesmos pracadimentos, ainda que
cobertos pelo Plano de Beneficios, executados em desacordo com os prazos para reconfecgao previstos na
Tabela de Procedimentos de Reembolso - T.P.RE., &m uma ou mais ﬂ-nt}dades elou proltssmﬂals em seu norne
ou 2m nome de oulra pessoa, seja como titular cu depnndemn 2o g ' R

15.8. O Benefici4ric perdera o direito a0 reembolsa decorndo 12 :doze) meses da data do evento,

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

15.10. O procedimentc de utilizagdo dos servigos da Hede Credenciada dar-se-a através da idenlificagdo do
Beneficiaric a um Preslador pertencenle a Rede Credenciada, sende de responsabilidace da CONTRATADA o

repasse a esse Prestador dos procedimentos coberios pelo Planc de Beneficios em que o Beneficiario esteja

inscrito e que tenham sido eletivamente neste ulimo realizados.
.9

15.11. Nos procedimentos que exigem aulorizagdo prévia, esta sera sclicitada 3 CONTRATADA diretamante
pelo Prestador e a respostzs & solicitagdo de autorizagao do procedimento serd dada, no prazo maximo de 01
{um} dia utl, f‘cnlado a pamr dc momento da su[;cnlacao ou em prazo inferior, guando caraclenzada a urgéncia.

15.12. Os prouemmemos que requerem autorizagao previa constam da Tabela de.Honoranos L Pmcedlmentcs.
registrada no Canoric de Tilulos e Documentos da Comarca de Barueri sob o n.? 599.218, sendo que aléem do
cartono a tabela esta disponibilizada para consulta dos Beneficidrios na sede da CONTRATANTE, bem como na
sede da CONTRATADA. . TN Morescss S | SO

-a.'.- ‘J o . “ 4 ";"" -_rlJ g ‘.:"' ..-4
15.13 Oualquer fraude em documento ou mf:)rmacéo acarr elzra a imediata exrh.san do Benehcaénn e seus
Dependentes, nao lhes assistindo dirgito a guaisquer dos beneficios previsios neste Contralo, assim como néc

|nes assistindo direito a devolugao de qualguer quantia paga.

15,14, Para que haja cobertura das despesas de atendimenio odonlolégico havidos por Beneficidrios da
CONTRATANTE estes, quando pacientes, deverdo ser atendides por Prestadores integrantes da Rede
Credenciada da CONTRATADA, cabendo a estes Ultimos a responsabilidade peio tratamento realizado,

15.14.1. Quando da impossibiidade de utilizagao pelo Beneficiario inscrito em Planc de Beneficio sem
direito a Livre Escoiha de Presladores da Rede Credonciada da CONTRATADA por nao haver Prestador
na localidade em gue aquele se encontra, a CONTRATADA procedera ao ressarcimento das despesas
expermenladas pelo Benelficiario de acordo com a Tabela de Procedimentos de Ressarcimento - T.P.R.
(Anexo 11}, obedecido ao disposio nos itens 14.2. e 14.3 supra. ,3,, :

15.15. A CONTRATADA se obriga a daf complela assisténcia e orienlagao a CON?HM‘?\NTE para a correta
utilizagaq dés Planos de Beneficios contratados.
St J AL

-~
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15.16. A CONTRATANTE se cbriga a esclarecer, plenaments, cs membros do grupe associavel, no ;to de sua
adesdo, scbre as condigdes de ulllizagao dos Piangs de Beneficios ora contratados, visando prevenir erros de

DA REMUNERAGAO, CONDIGOES DE PAGAMENTO E REAJUSTE

pelo sistema de pre-pagamento, conforme legislagao vigenie.

16.1.1. C valor da contribuigie mensal "per capila® constard nas Condigoes Especials do presente
Contralo.

variagac do preg¢o da contribuigAo mensal “per capita”

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

16.4. O valor total da contribuigdo mensal, cevida pela CONTRATANTE 4 CONTRATADA, resultara da
multiplicagao do numero de Beneficiarios inscritos no banco de dados da CONTRATADA pelo valor da
contribuigdc mensal “per capita”, considerando-se ¢ Més de competéncia.

16.5. C valor da contribuigdc mensal sera discriminade em latura emilida mensalmente, a qual, uma vez
afetivamente aceita pela CONTRATANTE. dara 3 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 praze de envio da fatura pela
CONTRATADA sera chijetc de negociagoes individuais com cada CONTRATANTE e constara cas CondigGes
Espaciais.

16.7. Havendo atraso no pagamentc de vaiores por parte da CONTRATANTE, sobre o montante total devido,
atualizado monelariamente pela vaniagao do indice aplicdvel aos débitos judiciais civis, serdo acrescidos juros de
mora de 1% (um por centc) ac més, calculados dia a dia, & multa de 2% (dois por cento), sem prajuizo da

da CONTRATADA, até o efelivo pagamento.

; . k
16.8. O reajuste da contribuigao mensal, o qual sera obrigaloriamente comunicado & ANS na forma da legislagio
vigente, ocomrard anualmente. Entretanto, havendo permissive lsgal, desde & fica pacluado gque a referida
mensaligads sera reajustada ccm a menor periodicidade legalmente permitida. .

ainda, tornar axcassivamanie oneroso 0 seu cumpriManto, as partes obngam-se a ajustar nevas condigoes para
presente Contrale;, com o fim de restabelecer o equilibrio contratual. iz e

16.10. O valor da contrbuigdo mensal contempla todos es Wributos, diretos @ jindiretos, incidentes no Contrato,
razio pela qual, na hipdlesa de cria¢ao, alleragac ou extingao de !ributos incidentes scbre a operagao, cu, ainda,
no casa de alleragao de aliquotas dos ftributos vigentes, as partes, desde ja, ajustam que a diferenga sera
aplicada na fawra do més imediatamente subsegUente 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 conlribuigdo mensal prevista nas Condigdes Especiais do Confrato sera reajustada na periodicidade
admitida pela legislacao emtao vigente, mediante apuragao verificada ne periode analisado, na forma que segue:

16.11.1. A conlribuigdo mensal sera reajustada anualmente, pela aplicagao da variagio aferida pelo
indice de Precos o Consumidor IPC, publicado pela FIPE, no mesmo periode, cu, ndc sendo passivel a

- sua utilizagdo por quaiquer motiva, ’ ’
Fundagdo Getulio Vargas — FGV.

16.11.2. A CQNTRATANTE flica ciente de gue, sem prejuizo do disposto no item 16111, a
4T=edera a revisCes anuais para apurar a sinistralidade do Cantrato. Em se verificando
sinistralidade sybeno}@ 60% |[sessenta por cento), fica ajustado o quanto segue:

1a
2 ! .""/
o R |l W G_,h’
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a.1) A CONTRATADA elaborara anualmente um relatério, auditavel a qualquer momento pela
CONTRATANTE, onde constara o CUSTC OPERACIONAL (C O)) dofs) Plano(s), neste(s} incluido{s),
mas ndo limitando, a repasse para a Rede Credenciada efou Propria, custos com ressarcimento e/ou
reemboisa (livie escolha), cusios com laboratcrio de protese, materiais e insumos, impostos, Proviséo de
Tratamentos Conhecidos em Andamento (PTCA) e Provisdo de Tratamenlos Desconhecidos em

Andamento (PTDA)

a.2) O possivel acréscimo nos custos para 0s proximos 12 (doze) meses, sera baseado na projegdo do
CUSTO OPERAGICNAL FUTURQ (C.O.F ). Este sera oblido corrigindo o CUSTO OPERACIONAL (C.O.)
pela inflagac medida pelo IPC - FIPE.

a.2.1) Casoc o C.OF. seja superior a 60% (sessenta por cento) do faturamenlo liguido verificar-se-a2 o
percentual de reajuste necessano para retornar a sinistralidade maxima a 60% (sessenta por cento),
sendo aquele percentua: aplicado, linear ou diferenciaimente, entre os pianos, a cnterio da
CONTRATANTE:

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

COF = C.O. corngdo pelo IPC/ FIPE (acumulado 12 meses anlenores|.
Fat. = laturamentio referente ao periodo anlerior ao leajuste.

Novo Faluramento (N.F.) = (C.O.F./80)x 100

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

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

16.12. Nao havera aplicacao 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 conlralo & de 36 (lrinta e seis) meses, renovaveis automatica e sucessivamente
por iguais periodos, desde que nenhuma das partes denuncie este desejo por escrite com uma antecedencia
mimma de 90 (noventa) dias do térmmo de sua vigéncia ou de suas renovagbes, ou mesmo ser rescindide de
imediato, independentemente de qualquer aviso sfou notificagdo, judicial ou extrajudicial, no eventual
descumprimento das clausulas e condigdes nele contidas por qualquer uma das partes.

17.2. O Conlrale podera, ainda, ser rescindido, a critéric da CONTRATADA, indspendente de qualquer aviso
e/ou nolificagdo, judicial ou extrajudicial, na ocorréncia de gualguer das seguintes hipdleses:

i) atraso da CONTRATANTE no pagamenio de 02 (duas) Faluras oumas;

if) reducéo por parte da CONTRATANTE de 30% (trinta por cento) ou mais do seu Grupo de Beneficianos inscritos;
il1) descumprimentp do prazo praviste No item 17.1 | T R

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

v) pedido de faléncia, recuperagao judicial, dissolugdo, liguidagao judicial ou extrajudicial ou ainda, gualquer
forma de cessagdo de atividades 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 qualguer das hipdteses previsias
ne iterm 17.2. (717, 0", 0T, fiv'), acarretara 8 CONTRATANTE o pagamento de multa no mentante equivalente ac
valor da média das Oitimas seis contraprestagdes devidas peta CONTRATANTE @ CONTRATADA, multiplicado
celo numerc de mases restantes conlados da rescisdo até a data do término do referido periodo em vigor,
limitado & metade do periodo contratual vigente,

17.3.1. Além da penalidade prevista no item 17.3., a CONTRATANTE responsabilizar-se-d pelo
ressarcimento a CONTRATADA dos valores dos lralamentos realizades no periode contratual vigente que
axcederem ao limite de B0% (sessenta por cento) de sinisiralidade.

17.4. Fica desde ja eslabelecido que, uma vez denunciado o contrato pelo praza mencionado no item 17.1,, a
CONTRATADA nao iniciarda novos Iratamentos, utilizando este lapso temporal para encerrar os tratamenlios 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 mencionades nos itens 17.1,,
a CONTRATADA nao admitiraA movimentagdes cadastrais de exclusdes sem justo motivo, assim entendidas
lodas as exclusBes que ndc configurem perda do vinculo do Benelicidario com a CONTRATANTE.

17.6. G prazo de vigéncia deste Contralc poderd ser convencionade de maneira diversa, mediante expresso
acordo entre as partes contratantes, caso em que constara das Condigoes Especiais.

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

Clausula Décima Citava
DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1. A CONTRATADA, na guaiidade de operadora de planos de assisténcia exclusivamente odontoidgicos, esta
sujeita as disposigdes do Cédige de Etica Odontolégica e as normas dos Conselhos de Odontolegia.

18.2. Por se fratar de Planc Colelivo Empresarial, a CONTRATANTE se cbriga a esclarecer plenamente ao seu
. Grupo de Beneficiarios, lodos o3 direitos e obrigagdes oriundos do presente Contrato, bem como entregar o Guia
de Leitura Centratual = GLC (Anexo IV}, 2m meie fisico ou digital, juntamente com ¢ Cartae de ldentificagdo do
Beneficiario Titular.

18.3. A CONTRATADA nao se reépansabiiizara por qualquer procedimento do Beneliciario que contrarie as
normas e rotinas contidas neste Contrato e na correspondénc:a que complementarmente vier a ser {rocada entre
a4 CONTRATANTE e a CONTRATADA nesse sentido.

18.4. Nac serd permitidc a CONTRATANTE, durante a vigéncia do presents C.onuato contratar um novo Plano
Odontelégico com outra operadora para os seus Beneficidrios. . . .. . -4 - e _._ Lol

* ' 1 5
LRI . ,"1 AP T e TV oy

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

18.6. A CONTRATADA lem por direilo exclusivo, 1anta a inclusio quanto a exclusdo de Prestadores mlagranles
de sua Rede Credenciada, modificagdes estas que deverdo ser disponibilizadas 8 CONTRATANTE. :

18.7. A n2o execugao imediata de qualquer dos direitcs previstos na presente Contrato, por qualquer das partes,
nac sera entendida come transagao, novaqaa elou remmma de direilos, mas apenas e tao samente como.ato de
tolerancia, G U U ;
Clausula Décima Nona

DO FORO

19. Fica elsito o Férum Cenlral da Comarca da Capital do Estado de Sdo Paulo, com expressa renungcia de
qualguer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quarsquar davidas cu questdes oriundas destel
Contrats.

E, por-estarent justas e-conlraladas, assinam as partes o pissente Contrato ent suas Sandigoes Especiais, B

Iantas vias quantas especificadas e na presenga das testemunhas indicadas tamoém nas Ct}rd!goes Especiais,
rubricando todas as folhas destas Condiges Gerais e dos Anexos ao presenle,

José hublsto Arau;o de iinron
prasid ante oA 1




Anexo |

Contrato de Operacao de Plano Privado de Asslstenma a Saide
Plano Odontolégico

* Rol de Procedimentos Odontoldgicos editado pela ANS — Agéncia
Nacional de Saude Suplementar™

#
1 ,‘/
V,
.f \
f
U N Ca‘-dw
Hrg;atu\; oo Mescad0

yekgAratjo de Noronhe

& Aug ( E
JDS‘Preslde da CAAIPR :



PROCED!MENTOS COBERTOS PELOC &

ROL MINIMO ANS

- CIRURGIA 2

Alveoloplastia )

Amputagao radicular com obturacao retrégrada
Amputagao radicular sem obturagao retrégrada
'Apmeiomla birradiculares com obiuraglo retrograda
Apicatomia birradiculares sem abiuragao retrograda
Anicetornia multirradiculares com obturagao reirograda
Apicetomia multimadiculares sem obturagéo refrégrada
Apicetornia uniradiculares com obturago ratrégrada
Apicetomia uniradiculares sem obturagao retrograda
Agrafundamento/aumento de vestibulo

Biopsia de boca

Biopsia ce glandula salivar
Biopsia de labio ¥
Biopsia de lingua a

Biopsia de mandibula
Biopsia de maxila
Bndeclomia e
Endctomia e 55

Cirurdia para exostose maxitar

Cirurgia para torus manditular - bilateral

Cirurgia para forus mandibular - unilatera

Cirurgia parz lorus palatine

Colefa de raspado em lesdes ou sitios especifices da regide
buca-maxio-facial

Cunha proximal

Ciagnostico e tratamento de eslomatite herpetrca
Diagnostico e tratamento de estomatite por candidose
Diagnostico e tratzmento de halitose )

Dragnastico e tratamento de xerostomia “ Y

Exerese de lipoma na regiac buco-maxilo-facial

Exerese o excisfo de calculo saliver

Exerese cu excisao de cistos odontojogicos

Exérese ou excisdo de mucocele

Exérese ou excisio de ranula ‘*%

Exodontia a retalho :

Exodontia de permanante por mducaqao OI'OdOhTICGJrTJr"YeT ca
Exodorlia de raiz residual

Exodontia simples de permanente

Frenulecloniz labial

Frenulectomia lingual

Frenulotorma labial -

Frenuletomia lingual

Odonto-seccao

Pungic aspirativa na regido buco-maxilo-facial
Receonstrugao de sulco gengive-labial

Reducao cruenta de fratura aiveolo dentaria

Reducae incruenta de frature alveolo dentaria v
Remogao de dentes Inclusos /impaciados

Remogao de dentes semi-inclusos HAmpaclados
Remogao de odonloma :
Tratamenio cirdrgico das fistulas buco nasal
Tratamento cinirgico das fistulas buco sinusal
Tratamento cirdrgico de bridas constritivas da regi&o buco-
maxilo-facial

Trc.tamﬂqto cirurgico ge hiperplasias de lecidos moles na

K

g0 buco-maxilo-facial PR

Tralamenm cirtrgico de hiperplasias de tecidos

OdontoPrev

Quem confia o,

m DENTISTICA

Ajuste Oclusal per acrescimo

Ajuste Oclusal per cesgaste seletivo
Capeamento pu'par direto

Faceta direta em resina fotopolimerizavel
Remogén de trabalho pratélico

Restauracdo de amalgama - 1 face
Restauragio de amalgama - 2 faces
Restauragao de amzlgama - 3 faces
Restauragiode amélgama-4 faces
Restauracio emiondmerode vidro - 1 face
Restauragao emionomero de vidro - 2 faces
Restauragao emiondmero de vidro - 3 faces
Rrstauracau emiondmero de vidro-4 faces
Restaurag2o emresina fotopolimerizavel 1face
Restauragéo emresina folopolqmerlzauel 2faces
Restauracao emresina fotopolimerizavel 3 faces
Restauracdo amresina fotopolimenzave! 4faces

m DIAGNOSTICO
Consulta odontologica

Consulta odontologicainicial

Controle pas-operatorio em odentologia
Diagndstico analomopatolégico em cilologiz esfoliativa na- 5,
regido buco-maxilo-facial

Diagnostico anatomopatologico em matenal de bidpsis na
regiao buco-maxilo-facial

Diagndstico anatomopatologico em pega cirirgica na regiao.»
buco-maxilo-facial

Diagnostico anatomopatolégico em pung¢do na regido buco-
maxito-facial

Diagndstico e planejamento para tratamento odehtolégncoa

= EMERGENCIA

Colagem de fragmentos dentaros

Consultz odonlolégica de Urgéneca -,

Consulta odontolégica de Uraénaa 24 hs

Controle de hemorragia com aplicag&o de agente hemostalica
eniregido buco-maxiio-facial

Caonlrele de hamorragia sem aplicagdo de agente hemostatico
emregiao buco-maxio-facial

Inciséo e Drenagem extra-oral de a‘ﬂscesso hematoma e!ou .
flegman da regizo buco-maxile-facia

IncisZo e Drenagem intra-oral de ahsaesso. hematoma efou
flegman da regiao buco-maxilo-iacial

Pulpectomia

Racimentacao delrabalhos profeficos

Redugdo. simples de luxagdo de Articllagdo Témporo-
mandibular (ATM)

‘Reembasamentade corag provisona

Reimplante dentario com contengao’
Remgggp de dreno extra-oral
dedreno intra-oral

osseos/cartilaginosos na regigo buce-maxilo-faciel
Tralamento cirtrgico de lumores benignos de lecidos |
0S5e0S. wmiaginosos na regido buco- mamlo -facial
Tratemento [:'I"UI'gl"O dos tumores benignos de tecmos I'JES

Tratamento de pericoronarite
ra regiac buco-maxilo-facial i .\ | na
Tratamento Cirlrgico para tumores orartognm\@emgnos \ jo0 de Norow

- (sem reconsirucao) y José P-UQ'J g CP\NPR
Ulecloma Pre .
Ulotamia o : \ y

‘\’“‘?2 a0 lemporaria/ tretamento expeclanie ,
d* Lra de ferida em regido buco-maxilo-facial
: _m—*‘ Tratamento de alveolite

VA O R R ok <o i |
ANS - n°30194-9
Ty ':"«:‘i'w._ﬁ..\" -




PROCEDIMENTOS COBEF-ETOS PELO

ROL MINIMO ANS

m ENDODONTIA
Curatve de demora em endocontia
Preparo para nlcleo intrarradicular
Pulpotomia
Remogao de corpo estranho intracanal
Remogao de material obturader intracanal para retratamentg
endaddntico T
Remogao de niicleo intramadicular
Retratamento endocdntico birradicular
Retratamento endaddntico multirradicutar
Refratamente endoddntico unirradicular
Tratamento de perfuragéo endoddntica
Tratamento endodéndico de dente com rizogénese
ncampleta
Tratamento endaddntico birradicular™
Tra'amento endoddntico multimadicular
Tratamento endodaptico unirradicuiar

-

ODONTOF’EDIATRIA
i ce caripstatico

0 de selante - tecnica Invasiva

ﬁte de Fossulas - flssmas

> > >

m

J(‘lfl:v

mt_.cmamento em odonlu]ug:a para pacientes com ¢
necessidades espejais

Conirole de carie incplente

Coroa de acetato em den‘e decidug

Coroa de aceta’o emdente permanente

Coroa de ago em dente deciduo

Coroa de ago em dente permanente

Coroa de policarbonato em dente deciduo

Coroa de policarbonalo em dente permanente
Estaljilizacdo de paciente por meio de contengdo fisica
efou mecanica

Estabilizagdo por meio de conteng3o fisica e/ou mecanica
em pacientes com necessidaces especias em ’)CUHIG[Ogla
Exodontia simples de decidun "< T

Pulpotormia em Dente Decidup .*

Remineralizacao dentaria

Restauracaoe atraumatica em dente deciduc

Restauragao atraumatica em dente permanente
Tralamento endodantico em dente deciduo

m PERIODONTIA
Acompanhamento de tralamer‘hmrﬂ"el fmento cirurgico em
cdentologia

Aumanto de coroa clinica

Cirurgia odontologica a retaltho

Cirurgia penedontal a retalho

Dzssensibilizacac dentaria

Gengivectomia

Gengivoplastia

Imobiizacao dentana em dentes deciduos
Imobiizagao dentaria em dentes permanentes...

‘Raspagem sub-gengival/alisamento radicular

Raspagem supra-gengival

Remogdo dos falores de retengdo do
Bacteriana)

Tratamento c'e abscesso periodontal aguco
Tratamento de gengivite necrosante aguda - GUNA

Sicfime Danta (Placa

OdontoPrev

Cramrm cordfin marere

m PREVENCAQO

Aplicacao topica de fiuer

Atividade educativa em odentologia para pars elou
cuidadores de pacientes com necessidaces aspemajs
Afividade educativa em saide bucai

Atividade educativa para pais efou cuidadores,
Cantrole de biofilme (place bacteriana)

Profilaxia; polimento coronario

Tesle de fluxo salivar

m PROTESE DENTARIA
Coroa provisaria tem pino

Coroa provisoria sem pino

Coroa total em cerémero™

Coroa total metalica

Nucleo de preenchimento’”

Niiclen metélico fundido

Piro pre-fabricaco

Provisorio para Restauragao metalica fundidas
Res:a..raqaa metéiica fundida .~

m RADIOLOGIA ¢

Levantamenta Radiografico (Exame Rediodantico)
Radiografia interproximal - bite- -wing

Raciografia cclusal

Radiografia panoramica de. mandlbuiafmaxda

; (ortepantomografia)
Fu Rad;ograﬁa periapical

# r

Y
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Anexo |l

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

* Tabela de Honorarios e Procedimentos”
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S ORIENTAGOES PARAREEMBOLSO s T

+ LevsoFRR [Formulario de Requisican de Reembalse) na primera consulta com sew ganlista, ¢ |
» Preenchacorratamente o FRR (verllem 1)
- Praerchacometamants o5 DADOS BANCARIOS o o CPF da Associada Titular,

! Erwvieo FRR paraa Caiza Postal irfurmada abaixo ou verifigus com o RH a me.hor formade en:a.rrinha-bf'

[ « Verifique comatamante os requisitos necessancs para pagaments do reembalsa

| . U 3 ‘~Enderega: ODONT‘OPREV S/A - Departamento Clinlca Setnr de Liyre Escolha !
Caixa Postal 261 - CEP: 06455-972 - Baruerl - SP i ,

1.PREENCHIMENTO DO FRR CAMPOS OBRIGATORIOS
Dados compietes do Clrurg: 32 Dentista ¢ CPF |
Oados bancdnas do Associade Titulardz plano e CRF |
Niemero da Caneira OdanloPrey e name do paciente (em irataranio com o Cirurgiio dertista}
- Noma e Cargo coAssociado Titular doplanc
Descricdo do rataments realizado, que dave conter nimers 4o dente ratado, 1aces, ared ou reqiso da boca lratadas, descn¢ao deteinada do
avenie reqbzado (um aventa porlinha) @ valor cobrade pele denlsta (por aventa realizada).

2 SIMULAGCAODOVALORDE REEMBODLSO

Uma vaz preanchido o FRR; vood pade envid-lo par FAX AT do Depardamente Ciinica fone: (557 11 2181-2298. Apas dois dias Ginis o valor simulado

ge seu reambolso estara dispanivel no lelefone: CBCOD 702 9000 Oisque OdonluPrey. Pars agilizar o processe, tenna em maos ¢ numero geste FRR. \
Atengio: ofaxnloé aceito paraefativagic desauraembolso

J.ENVIODO FRRPARA REEMEDLSO
Ohbserve oitemn 1referente ac preanchimento d2 FRRE para odlencas do reambelss | |
Enviaro FRR e RECIBCQ ORIGINAIS O recibo deve ser emitica peio Cirurg 32 donlista, em valor igual ao lotal do tralamanta realizado e descrite { |

neste FRR

Enviar @ documentagde clhimza complela do caso. inclusive radicgratas imGais e finais dos ratamentos visualzivess ragiograficaments
(reslauragdes, proteses, encodontia e cirurgia, entre osulres ), o
4.EFETIVAGAO DO REEMBOLSO Sl Ul y PO

0 valor ds reembelso devida sera credilado na conta corrante do Assocada T:ularmfnrrnsda no FRR no pram as!nbnﬂ!::do am confrato, desds que
cumpndns os requisitos estabelecidos nositens 1e 3

| IMPORTANTE: Os originais do FRR e do recibo nio sdo devolvidos. Os evantos mémboiséyefs, bem como

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

OdontaPrev.

Declaramos estar ienles e de acordo cem as normas e as procedimentos descritos neste FRR, sebreludo da necessidade de apresentacao
do anginal do FRR e do recibo de pagamento profissional, bem comao da documentagao radiografica referente ao lratamentfo nformado
neste FRR. Declaramos ainda, cléncia ce que este FRR sera ﬂevomdo £aso lodos 0s Goc.umenlos perunen‘es ao atamento em queslao

LS

nan sejam apresenladas |Arr1u..1nwr\e%ﬁ A

Assinaiurs do Assoc ads Titular Asginalura do Cinsrg a0 - Daniizld

Audiado em f Aprovado para /

Auditor Vaigr aprovado:
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OdontoPrev

CONTRATACAO

SEGMENTACAO
ASSISTENCIAL

DE ABRANGENCIA
EATUACAC

EXCLUSOES DE
COBERTU

MECANISMOS
DE REGULACAD

RESCISAO
SUSPENSAO

CONTINVIDADE NO

PLANO COLETIVO
EMPRESARIAL

' (ART.30E31DA
LE!'N® 9.656/1998)

Para infurmur-sc sohire estes ¢ nutros detafles do contrato,
pelasite www.ans.gov.hrou pelo Disque-ANS (B800-70 1-9656).

Operadora: OdontoPrev S/A &

CNPESETIQ 199000151

N de registro pa ANS: 301949

Site: hupiowww.odontoprev.eon br ax

Tel: (11) 3883 4445 (e segunda o sexta, das UShOU s 20h00)

Detennina sc o plano destina-s¢ & pessoa fisica ou juridica. A contratagio pode ser Individual ou Famliar,
Coletivo pot Adesio ¢ Coletivo Erupresanial, AN

Define a amplitude da cobertura assisiencial do plano de satde. A segmentagio disisiencial € calegorizada em:
referencia, hospitalar conabsletricia, baspitalar sem obstetricia, ambularonal, edontoidgico € suas combinagdes.

Define o padso de acomodagao psra o leno de internagdo nos planos hospitalares § pode ser coletiva ou
individual

Arca em que a pperadora de plana de saide se compromete a garantis todas as coberturas d¢ assisténeia i sade
ventratadas. A exce¢llo da nacional, & obngatéria a especificagio nominal dofs) estado(s) on municipio{s) que
compdein as dreas de abrangéned estadual. grupo deestados, grupo demunicipios ou municipal.

E o copjuruo de procedimenios aque o consumidor tem direito, previsto na legislagao de saude suplementar pelo
Rol de Procedimicatos @ Evenios o Suude. gue constitui a referéncia basica para coberture minims obrigaténiu, ¢
no contrato fi rmado com a operadora, confonme a segmentucio assisteneial do plane convatado. O consumidor
deve analisar dewalbadamente as coberturas a que tem direitn, =

. < 2 2 = s e o+ . = .
B o conjunty de procedimentos & que o consumidor ndo tem direite; previsio na legislagio de saude suplementar,
conformea segmentagdo assistencial do plano conuatado.

Doengas ¢ lesaes preexisientes - DL - sio aquelas exisicnies antes da contratugéo do plano de salde, e que o
benefictino ou seu responsavel saiba ser partadorn

Caréncia é 0 periodo em que & beneficiinio ndp rem direito a cobertura apds a contratagio do plano Quando a

radors sxigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar obrigtoriamente sscrito, de forma clara, no
contrato, Apds cumprida a ciréncin, o beneficidnio lerd a¢2550 a 1odos o procedimentos previstos em seu contrate
¢ na fegislagio, e xcelu eventual cobertur i parcial tempoina par DLE.

Sib os mecanismos financeiros {franquis wou co-participagio), assistenciais (direcionamento c/ou pericia
profissional} efou sdministratives {autorizagdo prévia) que a operadora wiliza para perenciar a demanda elou
utilizagfo dos servigos de saiide.

Defing 0 periodo em que Viganud 0 contrato.

Arescisio pie fim definitivansente i vipéncia do contrate. A suspensio descontinua a vigEncia do contime

U reajusie por vartugio de custos € o aumento anual de mensalidade do plano de saide em razdo de alicreqdo nos
cusias, beasionada por tatores camo inflagao, uso de novas tecnologias e nivel de wrilizacao dos servigos, A
varmcan da mensalidade por mudanga de faxa etana & o aumento decorrente da alieragdo de idade do
brensfictinio. i

A existénciu da eontribuigho do empregado para o pagamento da mensalidade do plano de saude, regular ¢ ndo
vinculada & co-participacio eu1 eventos, habilits ao dirsito de coniinuar vinculado por determinados periodos 2o
plano colenive empresarial, nos casos de demissbo sem justa causa ou apusentadania, obscovadas as regras para
oferccimento, opglioe goze, previstas na Let e sua regulameniagio.

tan s aphca

(i - Condigoes Germs © CE - Condighes Fspeains - NUA

e

Pigina do Contrato |

01-CE |

s J
04 - CG ’

NA

02 - GCE
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