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Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou juridica. A contratacdo pode ser
Individual/Familiar, Coletivo por Adesdo ou Coletivo Empresarial.

Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de saude. A segmentagdo
assistencial é categorizada em: referéncia, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem
obstetricia, ambulatorial, odontoldgica e suas combinagdes.

Areaem que a operadora de plano de satide se compromete a garantir todas as coberturas
de assisténcia a satide contratadas. A excecdo da nacional, é obrigatdria a especificacio
nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as areas de abrangéncia estadual,
grupo de estados, grupo de municipios ou municipal.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficidrio tem direito, previsto na legislacdo de
salide suplementar pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, que constitui a
referéncia basica para cobertura minima obrigatdria, e no contrato firmado com aoperadora,
conforme a segmentagdo assistencial do plano contratado. O beneficiario deve analisar
detalhadamente as coberturas a que tem direito.

E 0 conjunto de procedimentos a que o beneficidrio ndo tem direito, previsto na legislagdo de
saude suplementar, conforme a segmentacdo assistencial do plano contratado.

Caréncia é o periodo em que o beneficidrio ndo tem direito a cobertura apds a contratacdo
do plano. Quando a operadora exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar
obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apds cumprida a caréncia, o
beneficidrio terd acesso a todos os procedimentos previstos em seu contrato e na
legislacdo.

S&o os mecanhismos financeiros (franquia e/ou coparticipacdo), assistenciais (direcionamento
e/ou pericia profissional) e/ou administrativos (autorizagdo prévia) que a operadora utiliza para
gerenciar a demanda e/ou utilizaggo dos servicos de satide.

Define o periodo em que vigorara o contrato.

A rescisdo poe fim definitivamente a vigéncia do contrato. A suspensao descontinua a
vigéncia do contrato.

O reajuste por variacdo de custos é o aumento anual de mensalidade do plano de satide em
razdo de alteragdo nos custos, ocasionada por fatores tais como inflagdo, uso de novas
tecnologias e nivel de utilizagdo dos servigos. A variagao da mensalidade por mudanga de
faixa etaria é 0 aumento decorrente da alteracao de idade do beneficidrio.

A existéncia da contribuicao do empregado para o pagamento da mensalidade do plano de
saude, regular e ndo vinculada a co-participagdo em eventos, habilita ao direito de continuar
vinculado por determinados periodos ao plano coletivo empresarial, nos casos de demissdo
sem justa causa ou aposentadoria, observadas as regras para oferecimento, opgao e gozo,
previstas na Lei e sua regulamentagdo.
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Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato. o beneficidrio deve contatar sua operadora. Permanecendo duvidas, pode

Suplementar.

O Guia de Leitura Contratual é uma
exigéncia da Resolugdo Normativa
195/2009, da Agéncia Nacional de Saude

consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.
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1 - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1. Este Contrato tem por objeto a cobertura de custos assistenciais, a preco pré-estabelecido, com
a finalidade de garantir, assisténcia odontoldgica, na forma prevista no Inciso |, artigo 12 da Lei n?
9.656/98, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da PREVIDENT, mediante reembolso ou
pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor.

1.2. A cobertura contratual compreende todos os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos
Odontolégicos da ANS, para os eventos da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude (CID 10), no que se refere a saude bucal,
com denominagao perante a ANS de PIPE - Plano Individual de Prevengao e Emergéncia.

1.3. O presente contrato é de adesdo, bilateral, gerando direitos e obrigacdes para as partes, conforme
dispdoe o Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicdes do Cddigo de Defesa do
Consumidor.

2 — CONDICOES DE ADMISSAO

2.1. Serd admitido para os fins deste contrato, o Beneficidrio Titular, juntamente com seus
Dependentes inscritos, esta devidamente identificado na Proposta de Adesdo parte integrante deste
Contrato.

2.2. O Beneficiario Titular poderd incluir no Contrato, fazendo-os constar na Proposta de Adesdo, o
conjuge ou a (o) companheira (o) e os filhos e/ou equiparados, solteiros, menores de 25 (vinte e cinco)
anos de idade, além de outros dependentes econdémicos, assim considerados pelas normas do Imposto
de Renda ou da Previdéncia Social, sendo de sua responsabilidade o pagamento das respectivas
Mensalidades.

2.3 O Beneficiario Titular poderd, a qualquer tempo, solicitar, por escrito, a inclusdo de novos
dependentes, que, contudo, se efetivamente incluidos, estardo sujeitos ao cumprimento integral das
condic¢des individuais de caréncias, fixadas neste Contrato.

2.4 O recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficidrio Titular, ou de dependente seu inscrito no
Contrato, nascido na vigéncia do Contrato, cuja inclusdo tenha sido solicitada por escrito, e desde que
apresentada a documentacdo pertinente, ndo estard sujeito ao cumprimento de quaisquer periodos
de caréncia.

2.5 O filho adotivo do Beneficidrio, menor de doze anos e nao caracterizado como recém-nascido, cuja
inclusdao tenha sido solicitada, por escrito, e desde que apresentada a documentacdo comprobatodria
pertinente (assim considerada a partir da guarda proviséria conferida pelo juizo), tera aproveitamento
dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario adotante.

2.6 A cobertura individual dos dependentes incluidos apds o inicio de vigéncia do contrato comegara a

vigorar na data em que a solicitacdo expressa de inclusdo do novo beneficidrio seja protocolada na
Operadora, data a partir da qual passard a ser devida a respectiva Mensalidade individual.



3 — COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1.  Os BENEFICIARIOS terdo direito a cobertura de exame clinico, de procedimentos diagndsticos,
atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgicos, exames auxiliares ou complementares,
tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com
a finalidade de complementar o diagndstico do paciente, tais como, procedimentos de prevencao,
dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia; realizados em consultérios ou centros clinicos
odontoldgicos integrantes da rede credenciada, e relacionados no Rol de Procedimentos
Odontolégicos, instituido e publicado pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar vigentes a época
do evento, bem como coberturas adicionais conforme tipo de plano contratado, descrito nas
Condigdes Especiais no campo “plano” e anexo | ao presente instrumento, com o detalhamento de
coberturas, ou através da central de atendimento da PREVIDENT pelo telefone 0800 887 0700.

3.1.1. Os procedimentos assinalados no Anexo | serao cobertos apenas se estiverem presentes as
situacoes previstas nas Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas, conforme as normas regulamentares
da ANS.

3.2. Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos, passiveis de realizacdo em ambiente
ambulatorial, mas que, por imperativo clinico, necessitem de suporte hospitalar para a sua realizacdo,
terdo cobertos apenas os custos com materiais odontoldgicos e honorarios do cirurgido-dentista, ndo
se incluindo na cobertura os custos com a estrutura hospitalar, realizacdo de exames complementares,
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo de internacdo.

3.2.1. O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos gue se impdem em funcdo das necessidades do
BENEFICIARIO, com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma intervencdo, cabendo ao
cirurgido-dentista assistente avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo
do procedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior seguranca ao paciente, assegurando
as condicoes adequadas para a execucdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas
e legais pelos atos praticados.

3.3. Os procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internacdo hospitalar ndo estdo
cobertos pelos planos odontoldgicos.

4. EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1. Excluem-se da cobertura deste plano odontoldgico todo e qualguer procedimento ndo previsto
no Rol de Procedimentos Odontoldgicos da ANS, e os itens a seguir:

a) Procedimentos realizados fora da rede credenciada, salvo as hipéteses de urgéncia e emergéncia
em que seja impossivel sua utilizacao;

b) Despesas com internacdo hospitalar e/ou que saiam do ambito ambulatorial, exceto os
honordrios e materiais _utilizados pelo cirurgido dentista para eventos cobertos passiveis de
realizacdo em consultdrio, que necessitarem de internacao hospitalar por imperativo clinico;

c) Despesas com procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitem de internacio hospitalar;

d) As despesas com internacdo hospitalar, honorarios médicos ou de anestesistas ou qualquer outro
tipo de despesas decorrente de plano de assisténcia a saude, diferente do plano odontoldgico;




e) Métodos diagndsticos e tratamentos, clinicos ou cirurgicos, experimentais, ndo reconhecidos
pelas sociedades odontoldgicas nacionais, em especial o Conselho Federal de Odontologia (CFO);

f) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontolégico, ndo reconhecidos
pelas autoridades competentes;

g) Servicos odontoldgicos com finalidade estética;

h) Clareamento dentario;

i) Procedimentos com metais preciosos;

i) A renovacdo de restauracoes sem indicacdo clinica e procedimentos odontolégicos de natureza
estética na substituicdo de restauracoes funcionais;

k) Atendimento domiciliar, em qualquer hipétese;

I) Transporte do paciente, exceto nos casos previstos na RN 259;

m) As despesas com medicamentos importados ndo nacionalizados e/ou prescritos para uso
domiciliar;

n) Quaisquer atendimentos nos casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando
declaradas pela autoridade competente;

o) Implantes, aparelhos ortoddénicos/ortopédicos, fixos ou removiveis, ndo relacionados na
cobertura, e préteses nao relacionadas na cobertura;

p) Transplantes de qualquer espécie;

d) Manutencdo e documentacdo ortoddntica, desde que nao cobertos pelo plano contratado;

r) Cirurgias a laser;

s) Cirurgias com envolvimento de seio maxilar;

t) Radiografias ndo relacionadas na cobertura (telerradiografia, perfil, articulacdo, témporo-
mandibular e celafométricas);

u) Cirurgia periodontal, exceto os procedimentos relacionados na cobertura;

v) Consultas ndo realizadas em razdao de faltas e atrasos injustificados ou ndao comunicados

previamente.

4.2. Procedimentos que ndo observem as Diretrizes de Utilizacao de Tratamento — DUT da ANS,
fundamentados no artigo 2°, inciso I, da RN 338/2013.

5 — DURAGAO DO CONTRATO

5.1 A vigéncia contratual serd de 12 (doze) meses, a partir da data de assinatura do contrato, da
assinatura da proposta de adesdo ou do pagamento da primeira mensalidade, o que ocorrer primeiro.

5.2 O Contrato serda renovado automaticamente por prazo indeterminado, salvo se houver
manifestacdo escrita em contrdrio do Beneficidrio Titular, enviada para os enderecos constantes da
Proposta de Adesdo, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia ao término do periodo inicial de vigéncia,
ndo cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovacdo, conforme prevé o art.
13 da Lei n2 9656/98.

5.3 Ndo havera cobranca de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovacao.

6 — PERIODOS DE CARENCIA

6.1 O quadro geral de caréncias, abaixo indicado, devera ser aplicado em respeito e conformidade com
as coberturas expressamente previstas neste contrato, sendo certo que os prazos indicados comegarao




a ser contados a partir da data de inicio de vigéncia do Contrato, ou, no caso de dependentes incluidos
posteriormente, da data em que a solicitacao de inclusdo tenha sido protocolada na Operadora:

PROCEDIMENTOS PRAZOS DE CARENCIA
Urgéncias ou Emergéncias 24 horas
Diagndstico 90 dias
Prevencdo em Saude Bucal 90 dias
Radiologia 90 dias
Dentistica 90 dias
Periodontia 90 dias
Endodontia 90 dias
Cirurgia 90 dias
Proteses 90 dias
Demais casos 90 dias

6.2 O pagamento antecipado de contraprestagdes, nao elimina ou reduz os prazos de caréncias.

7 — DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1. Nao haverd qualquer restricdo para os atendimentos de doencas e lesdes preexistentes, ndo se
aplicando, neste contrato, cobertura parcial temporaria ou agravo nas prestagoes.

8 - ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1. Classificam-se como procedimentos de urgéncia/emergéncia, de cobertura obrigatdria por parte
da PREVIDENT:

| - Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial: consiste na aplicacdo de hemostatico
e/ou sutura na cavidade bucal.

Il - Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose: consiste na abertura de camara
pulpar e remocao da polpa, obturacdao endoddntica ou nucleo existente.

Il - Imobilizagao dentaria temporaria: procedimento que visa a imobilizacao de elementos dentais que
apresentam alto grau de mobilidade, provocado por trauma.

IV - Recimentacado de trabalho protético: consiste na recolocacado de trabalho protético.

V - Tratamento de alveolite: consiste na limpeza do alvéolo dentario.

VI - Colagem de fragmentos: consiste na recolocacdo de partes de dente que sofreu fratura, através
da utilizacdo de material dentario adesivo.

VIl - Incisdo e drenagem de abscesso extraoral: consiste em incisdo na face e posterior drenagem do
abscesso.

VIl - Incisdo e drenagem de abscesso intraoral: consiste em incisdo dentro da cavidade oral e posterior
drenagem do abscesso.

IX - Reimplante de dente avulsionado: consiste na recolocacdo do dente no alvéolo dentdrio e

conseqliente imobilizagao.



8.2. Sera garantido ao BENEFICIARIO o reembolso das despesas decorrentes dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia ocorridos na area de abrangéncia geografica da cobertura contratual sempre
gue nao for possivel a utilizagdo dos servigos prestados pela rede credenciada.

8.3. O reembolso sera assegurado independentemente da circunstancia e do local de ocorréncia do
evento, desde que os atendimentos sejam prestados dentro da segmentacdo e drea de abrangéncia
geografica do plano, respeitados os prazos de caréncia e as condicées de cobertura estabelecidos
no contrato.

8.3.1 — Os BENEFICIARIOS que optem por planos contratados cujo sistema de atendimento definido
nas Condi¢des Especiais seja “Rede Credenciada”, e que porventura venham ter a necessidade de
utilizacdo da cobertura do plano contratado em municipios ou cidades onde nao exista rede
credenciada, terdo direito ao ressarcimento das despesas realizadas em prestadores ndo credenciados
a PREVIDENT, desde que obedecidas as regras aqui definidas.

8.4 Os reembolsos devem ser solicitados mediante a apresentacdo dos seguintes documentos:

- Recibo e nota fiscal em impresso préprio do cirurgidao-dentista, que comprovem a quitacdo dos
servicos, discriminados por item, com valor unitdrio de consulta, exame ou tratamento realizado,
contendo os seguintes dados: nome, endereco completo, CPF, CRO e telefone do mesmo.

- Relatério com descricdo resumida do(s) procedimento(s) realizado(s), diagndstico odontoldgico, e
justificativa clinica do atendimento, com data, horario, local e nome do BENEFICIARIO atendido;

- Formuldrio RRO fornecido pela PREVIDENT, preenchido e assinado e carimbado;

- Radiografias iniciais e finais dos procedimentos odontoldgicos executados, perfeitamente
identificaveis, quando necessario para elucidacao diagndstica.

8.5. O BENEFICIARIO tera o prazo de 60 (sessenta) dias para apresentar a documentacio acima
listada a PREVIDENT, contado da data da realizacdo do procedimento.

8.6. O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contado a partir do
recebimento da documentacdo completa. O valor a ser reembolsado tera como limite a tabela de
servicos odontoldgicos praticados pela PREVIDENT junto a rede assistencial deste plano, ndo podendo
ser superior ao proprio valor gasto pelo Beneficiario. A tabela de reembolso de servicos
odontoldgicos praticada pela PREVIDENT se encontra disponivel para consulta nos servicos gratuitos
de atendimento ao consumidor, por via telefonica ou internet, e previsto nas condicOes especiais
no campo US, que é o coeficiente de honordrios, estipulado em moeda corrente, que servira de
indexador para calculo da remuneracao devida de acordo com a Tabela de Honorarios PREVIDENT
disponivel em seu site oficial.

9 — ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

9.1. Este plano ndo assegura acesso a livre escolha de prestadores, limitando-se a cobertura aos
atendimentos prestados na rede credenciada a PREVIDENT, ressalvadas unicamente as hipdteses
excepcionais de reembolso, em casos de urgéncia e emergéncia, conforme as regras do tema préprio,
e na hipotese descrita na clausula 8.3.1.

10 — MECANISMOS DE REGULAGAO

10.1. A PREVIDENT disponibilizara aplicativo aos BENEFICIARIOS que disponibilizardo virtualmente seu
cddigo de Identificacdo, cujo nimero deverd ser acompanhado de documento de identidade oficial,




com foto, assegura a fruicdo dos direitos e vantagens deste Contrato, podendo a PREVIDENT adotar, a
qualquer tempo, novo sistema para melhor atendimento.

10.2. Todos os tratamentos serdao liberados na primeira consulta, com exceg¢ao dos tratamentos
protéticos e ortodonticos que serdao submetidos a analise e prévia autorizagdo em guias proéprias,
transmitidas por meio de sistema de troca de informagdes em saude entre o credenciado e a
PREVIDENT;

10.3. Com excec¢do da consulta inicial e dos procedimentos de urgéncia/emergéncia, os planos de
tratamento, exames complementares, servicos auxiliares de diagndstico e demais procedimentos,
excepcionalmente e quando justificada sua necessidade pela PREVIDENT, poderdo ser submetidos a
analise e prévia autorizacdo em guias préprias, transmitidas por meio de sistema de troca de
informagdes em saude entre o credenciado e a PREVIDENT;

10.4. Os procedimentos, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, serdo executados
pela rede credenciada, mediante solicitacdo do cirurgido-dentista ou médico assistente do caso, ainda
gue a solicitacdo se origine de profissional ndo credenciado.

10.5. A guia transmitida para autorizacdo de procedimentos/eventos contratualmente cobertos deve
ser apresentada a PREVIDENT, assinada e datada pelo cirurgido-dentista assistente do caso e pelo
BENEFICIARIO.

10.6. Em caso de divergéncias de natureza odontoldgica, relacionadas aos servicos objeto do Contrato,
fica garantido ao BENEFICIARIO a formagdo de uma junta odontolégica, composta por trés membros,
sendo um nomeado pelo BENEFICIARIO, outro pela PREVIDENT, e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados.

10.7. Cada uma das partes pagara os honordrios do odontologista que nomear, sendo que se o
Beneficiario indicar odontologista pertencente a rede credenciada da PREVIDENT, os honorarios deste
serdao pagos pela PREVIDENT.

10.8. Manual do Beneficiario - é o instrumento de orientacdo ao Beneficiario sobre seus direitos e
obrigacdes contratuais, bem como sobre as rotinas operacionais relativas a altera¢des cadastrais,
mecanismos de acesso aos servicos cobertos e formas e condi¢des de sua utilizacdo, eventuais fatores
de co-participagdo ou de fatores moderadores, limites de cobertura e/ou franquias, procedimentos
para a obtencdo de autorizagdes prévias, bem como informagdes sobre os recursos eletronicos
disponibilizados pela Operadora para a agilizacao do atendimento.

10.9. A PREVIDENT podera alterar sua rede credenciada, comprometendo-se a manter sua mesma
capacidade de resolugdo, sendo que a relacdo dos prestadores credenciados sera sempre atualizada
e ficara disponivel ao BENEFICIARIO na sede da PREVIDENT, por meio do servico da Central de
Atendimento e Internet.

10.11. Os BENEFICIARIOS serdo atendidos com hora marcada, salvo em caso de urgéncia e emergéncia,
observados os horarios de atendimento e disponibilidade dos dentistas da rede credenciada.

10.13. A PREVIDENT oferecera uma Central de Atendimento Gratuita, por via telefénica 0800 887
0700) e em seu Portal na Internet (www.prevident.com.br), plenamente capacitada para orientar


http://www.prevident.com.br/

seus BENEFICIARIOS sobre as unidades disponiveis para os atendimentos, bem como elucidar
duvidas e questionamentos do presente contrato.

FRANQUIA/CO-PARTICIPACAO

10.14. Para as hipoteses de incidéncia de franguia ou co-participacdo, os valores ou percentuais
estardo definidos nas Condicdes Especiais.

10.15. O fator moderador deste contrato é o sistema de “Franquia”, onde deverd o BENEFICIARIO
pagar diretamente ao dentista credenciado o valor fixo de RS RS 25,00 por procedimento, exceto para
os procedimentos abaixo listados:

| - consulta inicial;

Il - curativo em caso de hemorragia bucal;

[l - curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose;
IV - imobilizagdo dentaria temporaria;

V - recimentacdo de peca protética; VI - tratamento de alveolite;
VII - colagem de fragmentos;

VIl - incisdo e drenagem de abscesso extra -oral;

IX - incisdo e drenagem de abscesso intra-oral;

X - reimplante de dente avulsionado;

Xl - orientacdo de higiene bucal;

XIl - evidenciacdo de placa bacteriana;

XIII - aplicacdo topica de fluor.

10.16. A PREVIDENT n3o se responsabilizard pelos eventuais inadimplementos do BENEFICIARIO,
guanto da auséncia de pagamento do valor que lhe compete a titulo de franquia, podendo o
credenciado executar judicialmente a parte que lhe compete, sem qualquer interferéncia da
PREVIDENT.

10.17. Os valores de franquia serdo reajustados anualmente, de acordo com o reajuste das
mensalidades.

11-DA FORMACAO DO PRECO E DO PAGAMENTO DA MENSALIDADE
11.1. Os valores das contraprestacdes pecunidrias serdo, sempre, pré-estabelecidos.

11.2. No ato de assinatura da Proposta de Adesdo, o Beneficidrio Titular deverd pagar a Taxa de
Inscri¢gao e a primeira Mensalidade.

11.3. As Mensalidades subsequentes a 1° (primeira) terdo como data de vencimento o mesmo dia em
gue for realizado o pagamento da 1° (primeira) Mensalidade, nos respectivos meses de cobertura,

devendo ser pagas nos estabelecimentos bancarios autorizados pela Operadora.

11.4. Caso a data coincida com dias em que ndo haja expediente bancario, o pagamento deverd ser
realizado no 1° (primeiro) dia util subsequente.



11.5. O valor mensal e acertos de valores decorrentes das alteracGes de planos, de inclusdes e
exclusdes de Beneficiarios, serdo cobrados na fatura mensal do més subsequente as movimentagdes,
conforme os valores vigentes na data do faturamento.

11.6. Se o(a) Contratante nao receber documento que possibilite realizar o pagamento de sua
obrigacdo até 5 (cinco) dias antes do respectivo vencimento, devera solicitd-lo diretamente a
PREVIDENT, para que nao incorra em mora financeira.

11.7. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de mora de 1%
(um por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso (0,033% ao dia), além de
multa de 2% (dois por cento).

11.8. Apds 60 (sessenta) dias de inadimpléncia, e ndo havendo quitacdo do débito pela CONTRATANTE,
a PREVIDENT se reserva ao direito de cancelar o contrato de prestacdo de servicos odontoldgicos. O
cancelamento da prestacdo de servicos odontoldgicos ndo isenta o BENEFICIARIO do pagamento das
parcelas em aberto, as quais estardo sujeitas as sancées da Lei n° 9492/97, bem como disciplinado no
subitem 1, do item 15.1 e item 15.2 da cldusula décima sétima abaixo e conforme legislacdo vigente.

11.9 Nenhum pagamento de Mensalidade sera reconhecido se o Beneficiario ndo possuir comprovante
autenticado por estabelecimento bancario, pela Operadora ou holerite.

11.10 O pagamento da contraprestacdo pecuniaria referente a um determinado més ndo implica na
guitacdo de débitos anteriores.

12- DO REAJUSTE CONTRATUAL

12.1 O valor da Mensalidade, estipulado na data de assinatura da Proposta de Adesdao ou 12
pagamento, sera atualizado anualmente, de acordo com a variagdo percentual do indice Geral de
Precos - Mercado - IGP-M/FGV, verificada no periodo de 12 (doze) meses, contado a partir da data de
inicio de vigéncia contratual ou, na vigéncia por prazo indeterminado, do ultimo aniversario do
Contrato.

12.2 Na falta do indice referido acima, o reajuste das Mensalidades sera calculado de acordo com a
variagdo percentual do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA/IBGE, verificada no
periodo de 12 (doze) meses, contado a partir da data de inicio de vigéncia contratual ou, na vigéncia
por prazo indeterminado, do Ultimo aniversario do Contrato, ou do

indice, oficial, que o substitua.

12.3 Os reajustes aplicados, quando necessario, serdo comunicados a ANS, na forma e nos prazos
determinados pela legislacdo vigente.

12.4 Quaisquer reajustes de mensalidades, contudo, somente serdo aplicados quando plenamente em
conformidade com as regras estabelecidas, de forma especifica para os contratos de plano
exclusivamente odontoldgico do tipo individual ou familiar, pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS.

12.5 A tabela de pregos dos procedimentos sujeitos a pds-pagamento, parte integrante deste contrato,
serd atualizada nas mesmas época e condi¢cdes em que for atualizado o valor da mensalidade.



12.6 A tabela referencial, parte integrante deste contrato e base para apuragao dos valores referentes
a cobertura pds-paga, podera, se comprovadamente necessario, sofrer variagdes de acordo com o
reajuste praticado nos contratos entre Operadora e seus prestadores de servigos credenciados,
obrigando-se a Operadora a informar, previamente, ao Beneficiario Titular.

12.7 As atualizagGes serdo incorporadas ao contrato, a titulo de aditamento pré-consentido, e serdo
enviadas ao Beneficiario Titular.

13 — FAIXAS ETARIAS

13.1. N3o havera reajuste das prestacdes por mudanca de faixa etdria, mantendo-se o mesmo valor
para todas as idades.

14 — BONUS E DESCONTOS

14.1. Este contrato ndo contempla bénus ou descontos, salvo aqueles porventura negociados e
especificados nas CondigOes Especiais.

15 - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

15.1 Os Beneficidrios que, em razdo de atingimento da idade limite ou de casamento, com consequente
exclusdo do grupo familiar, perderem a qualidade de dependente, serdo automaticamente excluidos
do Contrato, sendo-lhes garantida a migracdo, na condicdo de Beneficiario Titular, para outro Contrato,
com igual cobertura e aproveitamento pleno dos prazos de caréncias ja cumpridos.

15.2 Ocorrer também perda da qualidade de Beneficidrio se ocorrer nas seguintes situacdes:

15.2.1 Perda da qualidade de Beneficiario titular:
a) pela rescisdo do presente contrato;
b) por fraude praticada pelo Beneficidrio titular, apurada de acordo com a legislagdo vigente.

15.2.2 Perda da qualidade de Beneficiario dependente ou agregado:

a) pela exclusdo do respectivo titular;

b) pela perda da condicdo de dependente ou agregado prevista nas condi¢Ges gerais deste contrato;
c) por fraude praticada pelo Beneficidrio dependente ou agregado, apurada de acordo com a legislacao
vigente.

16 — DA RESCISAO/SUSPENSAO
16.1. O contrato podera ser rescindido, nas seguintes situacoes:

1. No caso de inadimpléncia da CONTRATANTE representada pelo atraso no pagamento de qualguer
valor contratado por periodo superior a 60 (sessenta) dias, mediante notificacdo por escrito prévia
a(ao) CONTRATANTE, sem prejuizo do direito da PREVIDENT requerer protesto do titulo extrajudicial
(fatura) junto ao cartério de protestos de titulos e documentos da circunscricdo da Comarca e Estado
competente, bem como requerer extrajudicialmente e/ou judicialmente a quitacdo dos valores
devidos, com a aplicacdo das penalidades de multa, juros de mora e correcdo monetdria.

2. Quando a CONTRATANTE ou seu responsavel nao fizer declaracoes verdadeiras, omitindo
informacoes em prejuizo da PREVIDENT;




3. Descumprimento pela CONTRATANTE ou pela PREVIDENT das cldusulas e condicoes deste
Contrato;

4. Decretacdo de faléncia, deferimento de recuperacdo judicial e/ou extrajudicial, insolvéncia civil
e/ou dissolucdo da sociedade.

16.2. O contrato somente poder3 ser rescindido pelo CONTRATANTE imotivadamente e sem Onus de
gualquer espécie, apos a vigéncia do periodo de 12 (doze) meses, e mediante prévia notificacdo por
escrito da parte denunciante a parte denunciada com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,
conforme disciplina o paragrafo Unico, do artigo 17, da Resolucdo Normativa 195, de 14 de julho de
2009.

16.2.1. Considerando que: a) todo plano de saude caracteriza-se como um contrato aleatério, onde a
operadora assume o risco de cobrir, sem limites, os gastos com eventos de assisténcia em salude de
gue necessitem seus usuarios: b) que, para cobrir esses gastos, e necessaria a constituicio de uma
provisdo financeira, mediante a arrecadacdo das mensalidades de seus participantes; c) que, para
calcular essa provisao, e levada em conta a manutencdo dos aderentes por um periodo minimo de
tempo e que, d) diferentemente dos planos de assisténcia médico-hospitalares, os planos
odontoldgicos sdao contratados, como regra, para financiar o pagamento, em varias prestacdes, dos
tratamentos de que os associados sabem necessitar; em qualquer das hipéteses de rescisdo do
presente contrato antes do término do prazo por que estiver vigorando, sem que haja inadimplemento
da PREVIDENT, seja por denuncia da(o) CONTRATANTE, seja por seu inadimplemento, incidird esta em
uma multa de 20% (vinte por cento) das mensalidades restantes para se completar a vigéncia inicial,
por prazo determinado, de 12 (doze) meses, sem prejuizo do pagamento das mensalidades ja entao
devidas acrescidas das respectivas penalidades.

16.3 Sem prejuizo de outras penalidades legais cabiveis, o Contrato podera, ainda, ser rescindido,
independentemente de interpelagdo judicial e sem que caiba indenizacdo a parte infratora, nas
seguintes situagoes:

a. Infragdes ou fraudes comprovadamente praticadas pelo Beneficiario, com o objetivo de obtencao
de vantagem ilicita do Contrato, desde que devidamente comprovada pela Operadora junto a ANS;

b. Inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, acumulado nos
ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato. Desde que o Beneficidrio Titular seja
comprovadamente notificado até o qiiinquagésimo dia de inadimpléncia;

c. Por solicitacdo expressa do Beneficidrio Titular, mediante aviso-prévio de 60 (sessenta) dias antes do
término do contrato.

16.4 Ressalta-se que no caso de falecimento do beneficiario titular de plano familiar, fica assegurado
aos seus dependentes inscritos no contrato o direito de manutencdo das mesmas condicbes
contratuais, com assuncao da titularidade, bem como das obriga¢des decorrentes, pelo beneficiario
dependente de maior idade, por si ou, em se tratando de incapaz, legalmente representado ou
assistido.



17 - DISPOSICOES GERAIS

17.1 As transferéncias de plano somente serdo aceitas apds ter sido completado um ano de vigéncia
do Contrato, por ocasido de sua renovacao, e, posteriormente, a cada 12 (doze) meses, durante o més
de aniversario do Contrato, desde que, em qualquer hipdtese, o Beneficidrio esteja em dia com suas
obrigacdes contratuais.

17.2 Depois de decorrido o primeiro ano de vigéncia contratual, as transferéncias solicitadas fora dos
prazos acima estipulados poderao ser aceitas pela Operadora exclusivamente quando o novo plano
tenha coberturas inferiores aquele originalmente contratado.

17.3 Nos casos de Plano Familiar, a transferéncia de plano deverd abranger a totalidade de
componentes do grupo familiar.

17.4 A exclusdo de dependentes somente serd aceita pela Operadora mediante aviso-prévio, por
escrito, de, no minimo, 30 (trinta) dias.

17.5 Qualquer solicitacdo de transferéncia de plano ou de exclusdo de dependentes devera ser
apresentada, por escrito, nos escritérios da Operadora, que terd um prazo de 15 (quinze) dias,
contados a partir da data do recebimento da solicitagdo, para analise e efetivacdao da mesma.

17.6 A Operadora mantém em sua sede o Servico de Apoio ao Cliente (SAC), para fornecer informagdes
gerais, orientacdes e esclarecimentos, referentes aos servicos objeto do Contrato.

17.7 Para os efeitos deste Contrato, os termos abaixo tém as seguintes Defini¢des:

i. Acidente Pessoal - é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario e violento, causador de lesdo fisica, gue, por si sé, e independentemente de toda e
gualgquer outra causa, torne necessario o tratamento odontoldgico;

ii. Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) - é a autarquia sob regime especial vinculada ao
Ministério da Saude, com atuacdo em todo territério nacional, como entidade de regulacdo,
normatizacao, controle e fiscalizacdo das atividades gue garantem a saude suplementar;

iii. Area Geogréfica de Abrangéncia da Cobertura Contratual - é a drea geografica de abrangéncia em
gue a Operadora se obriga a garantir todas as coberturas de assisténcia a saude objeto deste Contrato;
iv. Area de Atuacdo - é a relacdo de, conforme o caso, estados ou municipios incluidos na Area
Geogréfica de Abrangéncia da Cobertura Contratual, ressaltando-se que no caso de abrangéncia
Nacional estdo incluidos todos os municipios brasileiros;

v. Auditoria Clinica Odontoldgica - é o direito que a Operadora se reserva de realizar a verificacdo clinica
dos tratamentos odontoldgicos propostos ou executados, mediante pericia inicial e/ou final;

vi. Beneficidrio - é todo Proponente, titular ou dependente, efetivamente incluido no Contrato;

vii. Beneficidrio Titular - € o Proponente Titular que contrata o plano de assisténcia a saude objeto
deste Contrato junto a CONTRATANTE e é admitido pela Operadora, sendo que a CONTRATANTE se
responsabiliza pelo pagamento das Mensalidades e o Beneficidrio pelas declaracGes constantes da
Proposta de Adesdo;

viii. Caréncia - é o periodo de tempo ininterrupto a ser cumprido pelo Beneficidrio para adquirir o
direito de utilizacdo de determinadas coberturas, contado a partir da data de inicio de vigéncia do
Contrato, ou, no caso de dependentes incluidos posteriormente, da data em que a solicitacdo de
inclusdo tenha sido protocolada na Operadora.




ix. Co-Participacdo - € o montante, definido contratualmente, que o Beneficiario deve pagar, como
participacdo na despesa assistencial, diretamente a Operadora, apds a realizacdo do procedimento,
ndo se aplicando para efeitos deste contrato;

X. Dentistica - é a especialidade da Odontologia que cuida da remocdo das caries e da restauracdo dos
dentes.

xi. Despesas Cobertas (Garantias) - sdo as despesas decorrentes de procedimentos, servicos e eventos,
cuja cobertura é garantida pela Operadora, de acordo com o estabelecido neste Contrato;

xii. Despesas ndo Cobertas (Exclusdes) - sdo as despesas decorrentes de procedimentos, servicos e
eventos, cuja cobertura é excluida do Plano de Assisténcia a Saude, de acordo com o estabelecido neste
Contrato;

xiii. Endodontia - é a especialidade da Odontologia gue estuda e cuida da parte vital do dente (polpa);
xiv. Evento - é todo o conjunto de ocorréncias e/ou servicos de Assisténcia Odontoldgica, que tenham
por origem ou causa 0 mesmo dano involuntdrio a saude do Beneficidrio, decorrente de doenca ou
acidente pessoal, ressaltando-se que o evento se inicia com a comprovacdo clinica da ocorréncia e
termina com a alta do Beneficiario;

xv. Franquia - € o montante, definido contratualmente, até o qual o Beneficidrio é responsavel pelo
custo do atendimento odontoldgico, devendo ser pago diretamente ao prestador credenciado ou
referenciado utilizado, por ndo ser referido pagamento de responsabilidade da Operadora, ndo se
aplicando para efeitos deste contrato.

xvi. Inclusdo de Beneficidrio - é o processo pelo qual o Proponente, titular ou dependente, é admitido
pela Operadora, passando a condicdo de Beneficidrio;

xvii. Mensalidade - é a quantia, em moeda corrente, devida, mensal e antecipadamente, pela
CONTRATANTE a Operadora;

xviii. Operadora - é a odontologia de grupo acima qualificada, gue, na qualidade de contratada, assume
os riscos inerentes as coberturas estabelecidas nos termos deste Contrato;

xix. Odontopediatria - é a especialidade da Odontologia que estuda e cuida dos dentes das criancas;
xx. Ortodontia - é a especialidade da Odontologia que estuda e corrige a posicao dos dentes;

xxi. Periodontia - é a especialidade da Odontologia que estuda e cuida da gengiva e do tecido mole em
volta do dente;

xxii. Protese Dental - é a especialidade da Odontologia que estuda e cuida da reposicdo de dentes
danificados;

xxiii. Rede Credenciada - é o conjunto de prestadores de servicos odontolégicos, composto por pessoas
fisicas e juridicas legalmente habilitadas a prestacdo de servicos de assisténcia odontoldgica,
devidamente contratadas pela Operadora para atendimento a seus BENEFICIARIOS;

xxiv. Proposta de Adesdo - é o documento formal e legal, gue, com numeracdo igual a deste Contrato,
contém as condicdes comerciais do Plano, além dos dados e informacdes pessoais do Beneficiario
Titular e de seus dependentes, preenchido e assinado pelo Beneficidrio Titular, em seu home e de seus
dependentes, apresentado a Operadora para analise do risco a ser assumido;

xxv. Na Proposta de Adesdo, deverdo constar, dentre outras informacdes:

a) cddigo e nome do plano contratado, valor da mensalidade inicial, data de

adesdo; b) nome, data de nascimento e filiacdo (paterna e materna do Beneficidrio titular e materna
dos dependentes); ¢) niumero de inscricdio no CPF/MF e nimero e 6rgdo expedidor da cédula de
identidade do Beneficidrio titular; d) endereco completo do Beneficidrio titular;

xxvi. Tipo de Contratacdo - o Plano de Assisténcia a Saude objeto deste Contrato serd, sempre, de
Contratacdo Coletiva Empresarial, sendo que, operacionalmente, assim se caracteriza: a) Contratacao
Coletiva Empresarial — “é aguela gue oferece cobertura de atencdo prestada a populacdo delimitada e
vinculada a pessoa juridica por relacdo empregaticia ou estatutaria”.




xxvii. Tipo de Segmentacdo Assistencial - As coberturas contratuais compreendem o tipo de
segmentacdo assistencial Odontoldgico;

xxviii. . EMERGENCIA: Entende-se como casos de emergéncia, clinica ou cirurgica, aqueles em que hd a
necessidade de atuacdo odontoldgica imediata sem tempo de preparo cirdrgico, com risco imediato a
vida do paciente e/ou de lesbes irreparaveis a este, caracterizado em declaracdo de médico ou
profissional odontdlogo assistente.

xxix. URGENCIA: Entende-se como casos de urgéncia, clinica ou cirlrgica, aqueles em que hd a
necessidade de atuacdo odontoldgica para supressdo da dor intensa e/ou estancamento de processos

hemorragicos.

18 - ANEXOS CONTRATUAIS

18.1. Integram este Contrato, para todos os fins de direito, além das Condi¢des Especiais, o Rol de
Procedimentos Cobertos, além do Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude (MPS)
e o Guia de Leitura Contratual (GLC).

19. DA EXCLUSIVIDADE

19.1. A CONTRATANTE da a PREVIDENT exclusividade dos servicos que compdem o objeto do
presente contrato durante sua vigéncia, sendo a PREVIDENT a Unica opgao de “Operadora de Planos
Odontolégicos” que a CONTRATANTE podera oferecer aos seus usuarios.

20. DO FORO DE ELEICAO

20.1. Para dirimir quaisquer duvidas ou demanda judicial oriundas do presente Contrato, fica eleito
o Foro da Comarca de domicilio da CONTRATANTE, renunciando-se a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.




