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Dental CONTRATQ DE COBERTURA DE ASSISTENCIA
Med Center ODONTOLOGICA PESSOA FISICA “MODELAR”
REGISTRO DO PRODUTO ANS 487706203
Planos Odontolégicos Sociedade de Assisténcia Odontolégica de Grupo - Dental Med Center/RN
¢ CNPJ: 04.067.810/0001-16 ANS 41.394-1

Contratante
CPF RG CNS (Carteira Nacional de Saude)
Nome da mae Sexo | Estado civil Data de nascimento

 ym| ( ) solteiro () casado
( )F ( )viavo ( ) outros

Naturalidade UF Nacionalidade Escolaridade

End. Residencial N° Logradouro

Bairro Cidade UF CEP

Telefone residencial Celular Telefone comercial

E- mail Empresa onde trabalha

Tipo de plano: Data do pagamento: Vigéncia do Contrato:
12 Doze Meses

Valor do Plano:

R$ | | | | | s ( ) por cada usuario
Valor do Total: | | | | |
R$ ) )
Caréncia: 24h para Urgéncia dias para cirurgia dias para endodontia
dias para periodontia dias para protese 30 dias para demais procedimentos
Nome do Beneficiario 1 CPF Sexo| Estado Civil
Data de nascimento Telefone Parentesco Nome da mée do beneficiario 1
CNS (Carteira Nacional de Saude) DNV (Declaragao de Nascido Vivo) Naturalidade
Nome do Beneficiario 2 CPF Sexo| Estado Civil
Data de nascimento Telefone Parentesco Nome da mée do beneficiario 2
CNS (Carteira Nacional de Saude) DNV (Declaragcao de Nascido Vivo) Naturalidade
Nome do Beneficiario 3 CPF Sexo| Estado Civil
Data de nascimento Telefone Parentesco Nome da mée do beneficiario 3
CNS (Carteira Nacional de Saude) DNV (Declaragcao de Nascido Vivo) Naturalidade
Nome do Beneficiario 4 CPF Sexo| Estado Civil
Data de nascimento Telefone Parentesco Nome da mae do beneficiario 4
CNS (Carteira Nacional de Saude) DNV (Declaragcao de Nascido Vivo) Naturalidade
DECLARACAO
Eu, , portador (a) do CPF n° ,

declaro que recebi e li o Manual de Orientagéo para Contratacdo de Planos de Saude - MPS, antes da assinatura da minha
proposta de adesao ao plano odontol6gicoda DENTAL MED CENTER.

USO EXCLUSIVO DA EMPRESA

Informacgdes para fins cadastrais: () titular usuario () alteragdo de cadastro
() pessoa fisica () funciondrio publico ( ) titular passa a ser usuario () titular ndo usuario

*Se o contratante for menor de 16 anos quem assina o contrato é somente o pai/a mae/o tutor;

*Se o contratante for menor de 18 ¢ maior de 16 anos, o contrato ¢ assinado pelo pai ou mée ou tutor e também pelo menor;
*Se o contratante for maior, mas incapaz declarado judicialmente (ex: pessoas com deficiéncia mental) quem assina o contrato
¢é somente o curador (que pode coincidir com o pai e a mae).

CONTRATANTE
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BEM-VINDO A DENTAL MED CENTER

Caro Cliente,
Agradecemos a sua escolha. ADENTAL MED CENTER tem orgulho de recebé-lo e
cuidardasuasaude bucal.

Somos uma empresa especializada em Odontologia de Grupo, registrada na ANS -
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar sob o n° 413941, com autonomia
administrativa e financeira. Pretendemos ser modelo de Exceléncia no tratamento
asaude bucal, oferecendo qualidade, conforto e seguranga aos nossos usuarios.

A DENTAL MED CENTER foi criada em 20 de julho de 2000 e conta hoje com uma
ampla rede credenciada de cirurgides-dentistas, inumeros fornecedores,
funcionarios e parceiros a disposicdo de todos 0s nossos usuarios. Além de seus
numeros, temos um sério compromisso social em tornar a Odontologia ao alcance
detodos.

Lembrados que os dados cadastrais dos dentistas credenciados e prestadores de
servico poderdo sofrer alteragdes sem aviso prévio. Qualquer davida ligue ou
consulte o nosso site.

0 compromisso da DENTAL MED CENTER é com o bem-estar de seus usuarios.
Portanto, estamos permanentemente abertos para sugestdes, reclamagdes ou
qualquer esclarecimento de duvidas. A sua opinido € muito importante para o
aprimoramento dos nossos servigos e a sua confianga serad sempre um estimulo
paramelhorarmos cadavez mais.

Nosso Plano é o Seu Sorriso.

Luciano Oliveira dos Santos
Presidente
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REGISTRO DO PRODUTO ANS 4877062

Sociedade de Assisténcia Odontolégica de Grupo - Dental Med Center/RN
CNPJ: 04.067.810/0001-16

CONTRATO DE COBERTURA DOS CUSTOS DOS PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA “MODELAR”
que estabelece a relagdo entre a SOCIEDADE DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA DE GRUPO/RN - DENTAL MED
CENTER/RN doravante denominada DENTAL MED CENTER, e a CONTRATANTE, denominado como responsavel na Proposta
Contratual Pessoa Fisica, adjunta, em que ambos se encontram devidamente qualificados, sendo beneficiarias somente as pessoas
por esta indicadas, regendo-se pelas clausulas a seguir.

1-CLAUSULAPRIMEIRA
QUALIFICAGAO DA CONTRATADA

1.1 ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA DE GRUPO, inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas sob o n° 04.067.810/0001-16 registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) sob o n°
41.394-1, empresa de odontologia de grupo, com sede na Avenida Rio Branco, 440, Bairro Cidade Alta, Natal, Rio Grande do
Norte, CEP: 59.025-000, qualificada na Proposta Contratual e neste ato devidamente representada na forma de seus atos
constitutivos, doravante designada CONTRATADA.

2-CLAUSULA SEGUNDA
QUALIFICAGAO DACONTRATANTE

2.1 A CONTRATANTE ¢ a pessoa fisica identificada e qualificada conforme dados constantes na Proposta Contratual, que &
pecaintegrante deste instrumento contratual para todos os fins de direito.

2.2 A CONTRATANTE ¢ identificada também neste contrato como BENEFICIARIO titular, devendo indicar expressamente na
Proposta Contratual os BENEFICIARIOS dependentes.

3-CLAUSULATERCEIRA
OBJETODO CONTRATO

3.1 O presente contrato tem por objeto a cobertura de custos pela CONTRATADA das despesas com os procedimentos de
assisténcia odontoldgica prestada por terceiros aos BENEFICIARIOS indicados pela CONTRATANTE e nas condigdes de
cobertura estabelecidas no presente contrato e de acordo com o estipulado no plano contratado em obediéncia a Lei n°® 9.656,
de 3dejunhode 1998, e suaregulamentagao.

4-CLAUSULA QUARTA
NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NAANS

4.1 O plano odontolégico assegura a cobertura de custos das despesas odontolégicas na rede credenciada, tudo de acordo com
o plano definido pelo BENEFICIARIO, no momento da assinatura da solicitagdo de adeséao, descrito a seguir:

4.2 O Plano Modular registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) sob o numero 487706203, assegura aos
BENEFICIARIOS a cobertura de custos das despesas odontoldgicas para os procedimentos descritos na clausula
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS, desde que os dentistas e demais servigos envolvidos no
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4.3

4.4
45

4.6

atendimento ao BENEFICIARIO fagam parte da rede credenciadada CONTRATADA.

A cobertura de custos das despesas com atendimento na rede credenciada assegurada neste contrato sera realizada pela
CONTRATADA através de pagamento direto ao prestador de servigo, sempre em conformidade com as condigbes
contratuais vigentes.

Aabrangéncia geografica darede credenciada é Grupo Estadual.

A rede credenciada a que se refere este contrato é composta por dentistas, servicos de radiologia e clinicas de urgéncia
constantes narelagéo de profissionais cadastrados pela CONTRATADA.

Nos planos de rede credenciada, a CONTRATADA fara o reembolso das despesas com atendimento de urgéncia
comprovada, nas cidades onde ndo haja dentistas ou clinicas de urgéncia credenciada, respeitando-se as normas
administrativas referentes ao reembolso.

5-CLAUSULA QUINTA

TIPODE CONTRATAGAO

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

O tipo de contratacao deste plano é Individual/Familiar e, para fins deste contrato, caracteriza-se como familiar quando
facultadaa CONTRATANTE aincluséo de seus dependentes.
Entende-se por familia o conceito presente no art. 226, paragrafo 3° da Constituicdo Federal Brasileira.

a) Contrato Individual é aquele que tem apenas um BENEFICIARIO na condigdo de Titular, sem a existéncia de

BENEFICIARIOS dependentes.
b) Contrato Familiar & aquele que tem como BENEFICIARIOS ambos os cénjuges e seus filhos solteiros com até 24
(vinte e quatro) anos de idade, ndo sendo permitida a inclusdo de qualquer outro tipo de dependente.

CONTRATADA permitirda a inclusdo dos(as) filhos(as) excluidos(as) pelo motivo descrito na clausula TIPO DE
CONTRATACAO, em novo contrato, que devera ser efetuado na sede da CONTRATADA, até 30 (trinta) dias ap6s a data da
excluséo, garantindo-lhe(s) o tempo de permanéncia para os beneficios cobertos no contrato anterior.
Aextingdo do vinculo de um dos conjuges néo extingue o contrato, sendo assegurado aos dependentes ja inscritos o direito a
manutenc¢ao das mesmas condigdes contratuais, com a assuncéo das obrigagdes decorrentes.
Os menores de 18 (dezoito) anos de idade somente poderao ser BENEFICIARIOS titulares de um contrato, quando tiverem
um responsavel maior de idade podendo este ndo ser BENEFICIARIO do contrato.
A CONTRATANTE devera responder por todos os dados incluidos na Proposta Contratual, apresentando os documentos
indispensaveis para comprovagdo das informagdes prestadas, tais como: carteira de identidade, CPF, certiddo de
nascimento e/ou casamento.
A omisséao de informagdes visando auferir vantagens para si proprio ou para qualquer outra pessoa, caracteriza ato ilicito
previsto no art. 159 do Caodigo Civil Brasileiro, acarretando a aplicagéo do art. 1.444 do mesmo Cddigo, sem prejuizo de
outras penalidades cabiveis.
O Contratante autoriza desde ja, a receber mensagens de SMS, E-MAIL e WhatsApp referente a assuntos relacionados a
este contrato.

6-CLAUSULASEXTA

SEGMENTAGAOASSISTENCIAL

6.1

Asegmentacao assistencial do plano incluido neste contrato é exclusivamente odontolégica.

7-CLAUSULASETIMA

AREA GEOGRAFICADE ABRANGENCIA

71

Com base na Lei n° 9.656/98 e regulamentacdes, as coberturas previstas neste contrato serdo efetuadas em toda a rede
credenciada, na abrangéncia geografica grupo de municipios, em consonancia com a classificagédo estabelecida na RN n°
100 da ANS, de 6 de junho de 2005, ou outra que venha a sucedé-la, cujo contetido pode ser encontrado no site da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS): www.ans.gov.br.
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7.2 A CONTRATADA disponibilizara o Orientador Odontolégico em sua pagina corporativa através do seguinte link:
www.dentalmedcenter.com.br com a lista de todos os prestadores odontoldgicos (consultérios e clinicas), constando os
servigos de especialidades, de acordo com sua rede de atendimento aos quais podera ter acesso.

8-CLAUSULAOITAVA
AREADE ABRANGENCIA

8.1 Estes sédo os Municipios que fazem parte da area geografica de abrangéncia: Extremoz, Parnamirim, Macaiba, Natal, Sdo
Gongalo do Amarante, Ceara-Mirim, Jodo Camara, Maxaranguape, Mossoro, Nizia Floresta, Nova Cruz, Santa Cruz, Sédo
Miguel do Gostoso, Sado Paulo do Potengi, Touros, Monte Alegre, Jodo Camara, Macau, Senador Georgino Avelino, Sdo
Tomé, Vila Flor, Sdo José de Mipibu, Jundia, Passagem, Goianinha, Espirito Santo, lelmo Marinho, Santana do Matos, Assu,
Guamaré e Jandaira.

9-CLAUSULANONA
ATRIBUTOS DO CONTRATO

9.1 O presente contrato tem por objeto a prestacao continuada de servigos na forma de plano privado de assisténcia a saude
previstanoinciso |, do art.1°, da Lei n°. 9.656/98, visando a assisténcia odontolégica com cobertura para todas as doengas da
Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude - CID 10, da Organizagéo Mundial de
Saude, e do Rol de Procedimentos editado pela ANS, vigente a época do evento.

9.2 O presente contrato de adesao reveste-se de caracteristica bilateral, gerando direitos e obriga¢des para ambas as partes, na
forma do Cadigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢cdes do Codigo de Defesa do Consumidor, assumindo a
CONTRATANTE o risco de ndo vir a existir a cobertura contratada, pela inocorréncia do evento do qual sera gerada a
obrigagdo da CONTRATADA em garanti-la.

9.3 Outrossim, este Contrato se sujeita as normas estatuidas na Lei Federal n°. 9.656/98 e legislacdo especifica que vier a
sucedé-la.

10-CLAUSULADECIMA
CONDIGOES DEADMISSAO

10.1 Para todos os efeitos deste contrato, BENEFICIARIO TITULAR CONTRATANTE é a pessoa natural, com ou sem grupo
familiar.
10.2 Serao considerados como BENEFICIARIOS DEPENDENTES, com grau de parentesco ou afinidade e dependéncia
econdmica emrelagdo ao BENEFICIARIO TITULAR, para todos os efeitos deste contrato:
a) O (a)conjuge;
b) Os (as)filhos (as) solteiros (as) até 21 anos;
c) Os (as)filhos (as) solteiros (as) até 24 anos, desde que matriculados em instituicdo de ensino superior;
d) Ainscrigéo do filho adotivo menor de 12 anos é garantida, com aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo
usuario adotante (artigo 12, VII, da Lei 9656/1998);
e) O enteado e os menores sob a guarda por forga de decisao judicial, que ficam equiparados aos filhos;
f) O (a) companheiro (a) que comprove unido estavel conforme Lei Civil, sem eventual concorréncia com o cénjuge,
salvo por decisdo judicial;
10.3 ACONTRATANTE, por ocasiao da ades&o ao Plano, devera fornecera OPERADORA, os seguintes dados pessoais, seus e
dos BENEFICIARIOS DEPENDENTES e AGREGADOS, para arespectiva admissao:
a) Nome completo, sem abreviagdo de qualquer espécie;
b) CPF do Usuario Titular e seus dependentes, quando couber;
c) Datade nascimento;
d) Nome completo sem abreviagéo de qualquer espécie da genitora de todos os Usuarios inscritos;
e) Endereco completo do Usuario Titular com CEP.
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10.4 A inclusdo de dependentes, posterior a adesao ao Contrato, se dara exclusivamente mediante solicitagdo expressa do
BENEFICIARIO TITULAR, sendo o dependente incluido obrigatoriamente no mesmo Plano e sujeitando-se aos prazos
de caréncia cumpridos pelo

BENEFICIARIO TITULAR

10.5 A extingdo do vinculo do titular do plano familiar ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos dependentes e
agregados ja inscritos o direito a manutencdo das mesmas condi¢des contratuais, com a assungéo das obriga¢des

decorrentes.
11 -CLAUSULADECIMAPRIMEIRACO
BERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

11.1 A cobertura se dara nos limites do plano definido, em regime de pré-pagamento, observando-se, entre outros, a area de
abrangéncia estabelecida no contrato e as hipéteses previstas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e
vigente a época do evento; sendo certo, ainda, essa cobertura desde que realizada nos limites do contrato.

11.2 Este contrato prevé cobertura de custos odontologicos para os seguintes procedimentos:

11.3 Rol de Procedimentos Odontolégicos da ANS que pode ser consultado através dos sites www.ans.gov.br ou

www.DENTALMEDCENTER.com.br.

12-CLAUSULADECIMA SEGUNDA

EXCLUSOES CONTRATUAIS

12.1 Em conformidade com o que prevé a Lei n® 9.656/1998, as Resolugdes do Consu, e respeitando-se as coberturas minimas
obrigatérias previstas na citada Lei e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente na data do
evento, para a segmentagéo Odontologica, estdo excluidos da cobertura do Plano os eventos e despesas decorrentes de
atendimentos, servigos ou procedimentos ndo descritos expressamente neste Contrato e os provenientes de:

12.2 Procedimentos assistenciais que exijam autorizag&o prévia, realizados a revelia da CONTRATADA sem atendimento as
condigdes previstas neste Contrato;

12.3 Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento das caréncias, respeitadas as demais
condigdes contratuais;

12.4 Tratamento clinico ou cirdrgico experimental definido pela autoridade competente;

12.5 Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, inclusive substituicdo de restauragdes;

12.6 Procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora da &rea de abrangéncia do plano, bem como despesas decorrentes
de servigcos prestados por cirurgiées dentistas ndo credenciados ao plano contratado, a excegao dos atendimentos de
urgéncia ou de emergéncia, que poderdo ser efetuados por prestadores n&o credenciados e posteriormente
reembolsados, nos limites e termos deste Contrato;

12.7 Procedimentos de préteses sobre implantes e disfun¢des de ATM (articulagdo temporomandibular);

12.8 Fornecimento, aluguel e aquisicéo de equipamentos e aparelhos ortodénticos, bem como quebra ou perda desses e suas
respectivas manutencgoes;

12.9 Tratamentos prescritos por profissional ndo habilitado e procedimentos ndo consagrados pelos érgdos oficiais;

12.10 Todos os procedimentos das especialidades de ortodontia;

12.11 Proteses odontolégicas, ressalvados os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente a época do evento;

12.12 Transplantes 6sseos;

12.13 Enxertos 6sseos, biomateriais e gengivais;

12.14 Implantes odontolégicos e cirurgias periodontais com membrana e enxertos;

12.15 Quaisquer tratamentos sem indicagéo clinica;

12.16 Servicos com materiais importados, porcelanas ou metais nobres;
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12.17 Restauragodes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores somente para fins estéticos;

12.18 Procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitem de internagéo hospitalar ou que exijam forma diversa de anestesia
local, sedagéo ou bloqueio e suas despesas hospitalares;

12.19 As despesas com internacao hospitalar oriundas da realizagéo de procedimentos odontolégicos que, ndo fosse por
imperativo clinico, seriam executados em consultério;

12.20 Fornecimento ou aplicagdo de medicamentos e/ou material para tratamento domiciliar;

12.21 Fornecimento de medicamentos e produtos para a sadde importados ndo nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora
do territorio nacional e sem registro vigente na ANVISA, ainda que utilizado durante o atendimento odontolégico;

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

12.23 Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

12.24 Procedimentos ndo discriminados no Rol de Procedimentos Odontolégicos da ANS vigente na data do evento;

12.25 Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia e emergéncia;

12.26 Reembolso de qualquer natureza, dentro ou fora da rede credenciada, exceto os casos de urgéncia e de emergéncia
previstos neste instrumento;

12.27 Procedimentos que ndo sejam exclusivamente odontol6gicos;

12.28 Radiografias nao previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento para a
segmentagéo odontolégica;

12.29 Cirurgias e Tratamentos a laser;

12.30 Clareamento dentario;

12.31 Qualquer procedimento odontologico experimental ou para fins estéticos;

12.32 Arenovacéao de restauragdes sem indicagéo clinica e procedimentos odontologicos de natureza estética na
substituicao de restauragdes funcionais;

12.33 Transporte do paciente.

13 - CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DURACAO DO CONTRATO

13.1 Este contrato tera o inicio de vigéncia a partir da data de sua assinatura , da proposta de adesdo ou da data de
pagamento da mensalidade inicial, o que ocorrer primeiro e tera duragdo minima de 12 (doze) meses consecutivos, com
renovagao automatica e prorrogando-se por prazo indeterminado.

13.2 Néao sera exigida pela CONTRATADA cobrancga de taxa ou de qualquer outro valor como condigdo para a renovagéo do
presente contrato.

14 - CLAUSULA DECIMA QUARTA
CARENCIAS

Caréncia é o periodo ininterrupto durante o qual o BENEFICIARIO n&o tera direito a determinadas ~ coberturas previstas
no contrato, exceto urgéncias.

14.1 Serado observados os seguintes prazos de caréncia, a contar da data de assinatura do contrato ou da assinatura da
proposta de adeséo ou do pagamento da primeira mensalidade, o que ocorrer primeiro:
a) 24 (vinte e quatro) horas para os casos de urgéncia e emergéncia;
b) 90 (noventa) dias para procedimentos de periodontia;

c) 90 (noventa) dias para procedimentos endodonticos;
d) 180 (cento e oitenta) dias para procedimentos de proteses (coroa ANS);

e) 90 (noventa) dias para procedimentos cirurgicos
f)  Demais procedimentos apds o primeiro pagamento.
14.2 Para os casos de urgéncia e emergéncia, o prazo de caréncia ndo podera exceder a 24 (vinte e quatro) horas.
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15-CLAUSULADECIMA QUINTA

DOENGAS E LESOES PRE-EXISTENTES

15.1 Nao ha cobertura parcial temporaria ou agravo na contraprestacdo em razdo de lesdo ou doenga pré-existente a
contratag&o.

16-CLAUSULADECIMA SEXTA

ATENDIMENTO DE URGENCIAE EMERGENCIA

16.1 Estao cobertos os atendimentos aos casos de urgéncia e emergéncia, incluindo os seguintes procedimentos:
a) Controle de hemorragia com ou sem aplicagao de agente hemostatico;

) Tratamento de odontalgia aguda;

) Imobilizagéo dentaria temporaria;

d) Recimentagao de pecaltrabalho protético;

) Tratamento de alveolite;

f)  Colagem de fragmentos dentarios;

O

g) Incisdoedrenagem (intraou extra-oral) de abscesso, hematoma ou flegméao da regido buco-maxilo-facial;
h) Reimplante de dente avulsionado com contencéo.

16.2 Fica assegurado ainda reembolso, nos limites das obriga¢des deste contrato, das despesas efetuadas pelo beneficiario
com assisténcia odontolégica, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando néo for possivel a utilizacdo dos servigos
préprios, contratados, credenciados ou referenciados pela CONTRATADA.

16.3 O valordoreembolso nas urgéncias e emergéncias ndo pode ser inferior ao da tabela praticada pela operadora junto a rede
de prestadores do respectivo produto, conforme disposto no art. 12, inciso VI, da Lein® 9.656/98.

16.4 As despesas serdo reembolsadas de acordo, com a relagdo de pregos de servigos odontologicos praticados pela
CONTRATADA, pagaveis no prazo maximo de 30 (trinta) dias, devendo o Beneficiario, para tanto, apresentar os
documentos relacionados a seguir:

16.4.1 Relatério do odontélogo assistente, declarando diagnéstico, tratamento efetuado e data do
atendimento;

16.4.2 Recibo ou nota fiscal de honorarios dos assistentes, auxiliares, anestesistas e outros,
discriminando as fung¢des a que se referem.
16.5 O reembolso sera efetuado através de depodsito em conta corrente, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da data de
entrega da documentagéo completa, nos escritérios da CONTRATADA.
16.6 Ficaestabelecido o prazo de um ano de prescrigdo para o beneficiario apresentar os documentos.

17 -CLAUSULADECIMA SETIMA

MECANISMOS DE REGULAGAO

17.1 Para a utilizagao de servigos de prestadores relacionados no Indicador de Servigos da Rede (prépria ou credenciada), o
Beneficiario devera apresentar o cartdo de identificaggo da CONTRATADA com um documento de identidade, a
requisigdo para a realizagdo de exames ou tratamentos e, a Autorizagdo Prévia da CONTRATADA para a realizagdo do
servico (Pericia Odontologica).

17.2 Todos os servigos odontoldgicos cobertos pelo Contrato estao sujeitos a prévia autorizagdo da CONTRATADA, exceto
consulta inicial e os casos de urgéncia, sendo garantido ao beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador no prazo
maximo de um dia util, a partir da solicitagéo.

17.3 Os tratamentos, exames complementares, servigos auxiliares de diagnostico e demais procedimentos odontologicos
serdo prestados pela rede propria ou credenciada, mediante solicitagao do cirurgido-dentista ou médico assistente, desde
que restritos a finalidade de natureza odontologica, ndo havendo restricdo aos ndo pertencentes a Rede.

17.4 A solicitacdo de Autorizagdo Prévia, para a realizagcdo de procedimentos/eventos contratualmente cobertos deve ser
apresentada a CONTRATADA, assinada e datada pelo cirurgido-dentista ou médico assistente do caso, e assinada
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também pelo Beneficiario.

17.5 ACONTRATADA e o CONTRATANTE, quando da apresentacéo do orgamento e/ou no término do tratamento, poderao
realizar auditoria odontologica, submetendo o beneficiario a exame, como instrumento de controle técnico e operacional
dos tratamentos, visando garantir a qualidade, a necessidade e a indicagéo clinica dos procedimentos odontolégicos.

17.6 Na aplicagdo da auditoria odontolégica inicial, a CONTRATADA se obriga a garantir o atendimento pelo profissional
avaliador no prazo maximo de um dia util a partirdo momento da apresentagéo do plano de tratamento.

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

17.8 Cada uma das partes pagara os honorarios do odontologista que nomear, exceto se o odontologista escolhido pelo
Beneficiario pertencer a rede credenciada da CONTRATADA, que, nesse caso, arcara com os honorarios de ambos os
nomeados. Aremuneragao do terceiro, desempatador, sera paga pela CONTRATADA.

18 -CLAUSULA DECIMA OITAVA
FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE

18.1 Este plano sera custeado em regime de pré-pagamento.

18.2 O valor aser pago pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido.

18.3 Amensalidade que o BENEFICIARIO titular pagara 8 CONTRATADA sera devida por si e pelos demais BENEFICIARIOS
dependentes naimportancia definida na Proposta de Adeséo.

18.4 O CONTRATANTE obriga-se apagara CONTRATADA, nos prazos convencionados, os valores a seguir:

a) taxadeadeséode acordo com otipode plano escolhido no ato da assinatura da proposta e do contrato;
b) Contribuicdes mensais, nas datas de seus vencimentos, de acordo com o prego estipulado na tabela de vendas da
CONTRATADA.

18.5 PARAGRAFO PRIMEIRO: O contratante obriga-se a pagar a 12 (primeira) mensalidade com 30 (trinta) dias apds a entrega
da proposta de adesao, sendo as demais mensalidades na forma acordada nesta ficha de ades&o e na data indicada na
proposta.

18.6 PARAGRAFO SEGUNDO: Caso o contratante opte por escolher dia diferente ao da 12 (primeira) mensalidade para o
pagamento das demais mensalidades do plano, a CONTRATADA reserva-se no direito de calcular o valor proporcional
aos dias ndo pagos e cobrara este na 12 (primeira) mensalidade subsequente.

18.7 PARAGRAFO TERCEIRO: O fato de o CONTRATANTE, durante a vigéncia deste contrato, ndo ter utilizado os Servigos
da cobertura contratual, ndo o exonera das mensalidades vencidas. Ou seja, mesmo que nao utilize o servigo do plano, em
um ou mais meses, 0 CONTRATANTE tera que pagar as mensalidades a CONTRATADA, enquanto durar o contrato.

18.8 PARAGRAFO QUARTO: O CONTRATANTE declara ter ciéncia expressa e desde ja autoriza o registro de seu nome em
cadastro de inadimplentes, a exemplo do SPC E SERASA, na hipotese de inadimpléncia das parcelas contratadas. Adata
limite para pagamento da mensalidade na rede bancaria ndo podera ultrapassar 60 dias, a contar da sua data de emisséo,
sob pena de inclusdo do nome do contratante no SPC e SERASA. Antes da inclusdo do nome do contratante nos registros
SPC e SERASA, havera uma notificagéo antecipada de 10 dias, ao contratante.

18.9 PARAGRAFO QUINTO: O pagamento antecipado das mensalidades nao elimina nem reduz os prazos de caréncia
estabelecidos neste contrato. A quitagdo de contraprestac¢des pecuniarias mensais n&o quita débitos anteriores.

18.4.6 —- PARAGRAFO SEXTO: A solicitagao de desligamento, do plano de assisténcia odontologica da CONTRATADA, n&o
desobrigao CONTRATANTE do pagamento de débitos de sua responsabilidade.

18.10 As inscricdes e os valores relativos as mensalidades serao pagos até seus respectivos vencimentos na sede da
CONTRATADA, através de documento oficial da CONTRATADA, em moeda corrente e a vista, podendo ser adotada a
cobranga para pagamento na rede bancaria.

18.11 O vencimento das mensalidades podera ocorrer, a critério do CONTRATANTE, no dia de cada més a ser indicado na

proposta de admisséo ao contrato.

18.12 PARAGRAFO UNICO: Quando a data limite de pagamento cair em dia que n&o haja expediente bancario, o pagamento

podera ser efetivado no primeiro dia util subsequente, sem qualquer 6nus.

18.13 O néao recebimento do boleto bancario, até a data do vencimento ndo prejudicara a exigibilidade do pagamento da

mensalidade e/ou saldo devedor, para poder contar com as coberturas contratuais. Nestes casos, 0o CONTRATANTE
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deve efetuar o pagamento a qualquer momento na sede da CONTRATADA, ficando esta obrigada a fornecer, quando
solicitado, recibo avulso de quitagao do débito.

18.14 PARAGRAFO UNICO: N3o sera reconhecido o pagamento efetuado em qualquer outro lugar que nao seja na Rede
Bancaria ou na sede prépriada CONTRATADA, sem o comprovante devidamente autenticado pelo 6érgédo recebedor da
CONTRATADA.

18.15 O atraso no pagamento das mensalidades acarretara ao CONTRATANTE o pagamento dos seguintes valores,
acrescidos a mensalidade:

a) Multacontratual de 2% ao més;
b) Jurosde morade 1% aomés;

18.16 O CONTRATANTE sera notificado no 50° (quinquagésimo) dia, acerca do atraso do pagamento de 60 (sessenta) dias,

consecutivos ou ndo, sendo que, a partir de 60 dias, o contrato podera ser suspenso ou rescindido.

19-CLAUSULADECIMANONA

REAJUSTE

19.1 Nos termos da legislagao vigente, o reajuste financeiro a incidir sobre o valor da mensalidade sera anual, e dar-se-a

mediante a aplicacdo do indice oficial de precos IGP-M.

19.2 Na hipotese de descontinuidade do indice estabelecido no item anterior, sera estipulado novo indice a ser incorporado ao
contrato mediante instrumento especifico.

19.3 Caso a nova legislacdo venha a estabelecer um periodo inferior a doze meses para o reajustamento, este sera aplicado ao
presente contrato.

19.4 Caso nova legislagéo venha a admitir o reequilibrio econémico-atuarial do contrato, este sera reavaliado, quando o nivel de
sinistralidade da carteira ultrapassar o indice de XX% (Sm), cuja base € a proporgéo entre as despesas assistenciais e as
receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario
considerado como data-base de aniversario o més de assinatura do Contrato.

19.5 Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte formula:

R=S-1Sm
Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo (Minimo de 12 meses)
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

20-CLAUSULAVIGESIMA

FAIXAS ETARIAS

20.1 Este contrato ndo tem seus pregos fixados por faixa etaria, assim, ndo ha alteragéo de valores das contraprestagdes em
decorréncia daidade dos beneficiarios.

21-CLAUSULAVIGESIMAPRIMEIRA
CONDICOES DAPERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

21.1 Cessarao automaticamente as coberturas do Plano para o Beneficiario Dependente quando:

21.1.1 Benéeficiario Titular solicitar por escrito sua exclusao;

21.1.2 Perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as condi¢des
exigidas para sua inscrigdo previstas neste instrumento, ou quando deixar de entregar os
documentos comprobatorios exigidos para sua manutengédo como Dependente;

21.1.3 O presente Contrato for rescindido;

21.1.4 Em caso de fraude ao Plano ou dolo. Ressalvada a hipotese de rescisdo prevista neste
instrumento, a extingdo do vinculo do Beneficiario Titular ndo extingue o contrato, sendo
assegurado aos Dependentes ja inscritos o direito de manutengdo nas mesmas condigdes
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contratuais, desde que assumam as obriga¢des dele decorrentes, inclusive com a indicagao de
um responsavel pelo pagamento dos valores relativos ao plano de saude.

21.2 O Beneficiario Dependente que for excluido do presente contrato, podera firmar contrato em seu préprio nome, em até 30

(trinta) dias, contados da data de exclusdo neste instrumento, aproveitando as caréncias ja cumpridas, exceto na
hipétese de exclusdo do dependente por inadimpléncia ou fraude comprovada, quando devera quitar os débitos
existentes e cumprir novos periodos de caréncia. Essa faculdade somente sera admitida quando a CONTRATADA
possuir planos ativos para comercializag&o vigente na época da solicitagéo.

22-CLAUSULAVIGESIMA SEGUNDA

LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS -LGPD

RESPONSABILIDADE PELASEGURANCADOS DADOS

221

A Operadora se responsabiliza por manter medidas de segurancga, técnicas e administrativas suficientes a proteger os
dados pessoais do Titular e de seus Dependentes e a Autoridade Nacional de Protegcao de Dados (ANPD), comunicando
ao Titular, caso ocorra algum incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante, conforme artigo 48 da
Lein®13.709/2020.

TERMINO DO TRATAMENTO DOS DADOS

22.2

A Operadora, é permitido manter e utilizar os dados pessoais do Titular e de seus Dependentes durante todo o periodo
contratualmente firmado para as finalidades relacionadas na Clausula Objeto Contratual e ainda apés o término da
contratagdo para cumprimento de obrigag&o legal ou impostas por 6rgéos de fiscalizagéo, nos termos do artigo 16 da
Lei n° 13.709/2018.

23 - CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA

RESCISAO/SUSPENSAO

23.1

23.2

23.3

234

23.5

Este Contrato de plano odontolégico sera rescindido e/ou suspenso imediatamente:
a) No caso de qualquer fraude comprovada praticada pelo CONTRATANTE e/ou por qualquer Beneficiario
Dependente ou Agregado, quando inscrito, na utilizagéo deste plano odontolégico;
b) Apds o prazo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, de atraso no pagamento da contraprestagéo
pecuniaria nos termos da legislagéo e regulamentacao vigentes.
Caso 0 CONTRATANTE manifeste intencao de rescindir o presente Contrato antes de transcorridos 12 (doze) meses da
sua vigéncia inicial, ficara sujeito ao pagamento de multa pecuniaria em favor da OPERADORA equivalente a 20% (vinte
por cento) do valor das mensalidades que seriam devidas até o término da vigéncia inicialmente convencionada,
ressalvado o direito da CONTRATADA de exigir complemento do valor caso o prejuizo suportado seja superior ao
montante da multa acima especificada, na forma do paragrafo Unico do art. 416 do Codigo Civil vigente.
O pedido de cancelamento devera ocorrer mediante aviso prévioa CONTRATADA, através de formalizagao por escrito, de
acordo com as normas administrativas vigentes da CONTRATADA, ressalvadas as hipoteses previstas nas alineas do
item 2.6.3 desde Contrato.
No caso de cancelamento do Contrato, o valor relativo aos 20% (vinte por cento) das mensalidades que seriam devidas
conforme previsto no item 23.2 acima sera resultado da seguinte equagéo: valor anual do Contrato dividido por 12 (doze) e
multiplicado pela quantidade de meses remanescentes para completar o periodo de 12 (doze) meses de vigéncia e,
multiplicado, ainda, pelo percentual estabelecido no referido item.
Observado o disposto nos itens anteriores, a OPERADORA efetuara o acerto a débito ou a crédito, sendo que:
i. Se a opgao inicial foi pelo pagamento através de cartdo de crédito e, em havendo ainda parcelas a vencer na
ocasido do cancelamento do Contrato, a OPERADORA providenciara o cancelamento destas parcelas
futuras junto a administradora do cartdo e podera encaminhar para esta ultima o valor relativo a respectiva
multa, a qual devera ser paga em uma ultima parcela pelo Beneficiario ou cobrar via boleto.
ii. Se a opgéo inicial foi pelo pagamento a vista ou ainda que parcelado o valor anual do plano ja tenha sido
devidamente quitado, quer seja através de cartdo de crédito, quer seja através de boleto bancario ou débito
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automatico, a OPERADORA providenciara o créedito correspondente ao saldo remanescente que sera
calculado na forma do item 13.2 e subitens seguintes deste Contrato, conforme o caso, em conta corrente do
CONTRATANTE, deduzindo o valor da respectiva multa.

23.6 Apds o encerramento do Contrato, o CONTRATANTE também reconhece como divida liquida e certa, sendo o pagamento

23.7

23.8

23.9

de sua inteira responsabilidade, eventuais despesas decorrentes das coberturas odontolégicas, previstas ou ndo neste
Contrato, que a CONTRATADA possa a ser compelida a garantir por forga de decisdo judicial.

Na ocorréncia do atraso no pagamento da contraprestagdo pecuniaria a CONTRATADA devera notificar o
CONTRATANTE, até o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia, devendo este Ultimo, dentro do prazo de 10 (dez) dias
corridos a contar da data do recebimento da notificagdo, se manifestar e apresentar suas consideragdes acerca do
ocorrido, bem como, se for o caso, efetuar o(s) pagamento(s) em atraso.

Na hipétese do item 13.5 acima, ndo havendo manifestagdo expressa por parte do CONTRATANTE dentro do prazo
estabelecido acima ou, se for o caso, ndo houver pagamento do(s) eventuais em atraso o plano odontologico podera ser
imediatamente cancelado.

No caso de rescisdo por inadimpléncia do CONTRATANTE este respondera por todas as despesas geradas pelo(s)
Beneficiario(s) por eventuais utilizagdes indevidas durante o periodo de suspensao, além da contraprestagao pecuniaria
devida e outras despesas decorrentes deste Contrato e respectivos acréscimos legais, ressalvada a possibilidade de a
OPERADORAinscrever os débitos perante os 6rgaos de protegao ao crédito e protesta-los judicial ou extrajudicialmente.

23.10 As garantias previstas no Contrato ficardo automaticamente e de pleno direito SUSPENSAS, independentemente de

23.1

qualquer interpelagéo judicial ou extrajudicial, se decorrido o prazo de vencimento da contraprestagéo pecuniaria, sem
que tenha sido efetuado o respectivo pagamento, respondendo a CONTRATADA apenas pelos eventos que venham a
ocorrer durante o periodo coberto, respeitado o contido neste Contrato.

Caso tenha ocorrido a suspensdo da cobertura, mas a contraprestacdo pecuniaria devida seja paga até o 60°
(sexagésimo) dia posterior ao inicio da competéncia da primeira contraprestagéo pecuniaria ndo paga, a mesma sera
reabilitada para os eventos ocorridos a partir do dia seguinte ao do reconhecimento do pagamento, respeitados os prazos
de caréncia ainda ndo cumpridos.

23.12 Areabilitagcdo de cobertura ndo ampara tratamentos ocorridos ou iniciados durante o periodo de suspens&o, mesmo que

sejam concluidos ap6s a efetivagdo dos pagamentos da contraprestacéo pecuniaria em atraso.

23.13 O pagamento da contraprestagdo pecuniaria ndo quita contraprestagdo pecuniaria anterior, nem da ao Beneficiario

direito as coberturas do plano odontolégico, caso alguma contraprestagdo pecuniaria de vencimento anterior ndo tenha
sido quitada.

23.14 Quando ocorrer arescisao, seja por qual motivo for, cessardo automaticamente as coberturas deste plano odontolégico.
23.15 Caso o presente Contrato seja celebrado eletronicamente naforma prevista na Resolugdo Normativa/ANS n°413/2016,

podera o CONTRATANTE exercer o direito de arrependimento e rescindir o presente Contrato unilateralmente em até 7
(sete) dias uteis contados a partir da data de vigéncia inicial, ocasidao em que se declara ciente e concorde de que esta
ocorrera sem 6nus financeiro para o CONTRATANTE desde que n&o tenha ocorrido nenhuma utilizagéo do plano por
quaisquer dos Beneficiarios vinculados.

23.16 Na hipétese do item 23.15 acima, caso tenha ocorrido qualquer utilizagdo do plano por quaisquer dos Beneficiarios

vinculados devera o CONTRATANTE ressarcir a OPERADORA os valores relativos aos eventos/procedimentos
realizados em montante que néo sera superior ao valor da multa resciséria prevista no item 23.2 deste Contrato.

24 -CLAUSULAVIGESIMA QUARTA

241

ELEIGAODO FORO

Para dirimir quaisquer duvidas ou demanda judicial oriundas do presente contrato, fica eleito o foro da comarca de
domicilio da Contratante.



Dental

Med Center

Planos Odontolégicos

ANS 41.394-1

Manual de Orientacdo para contratacio de Planos de Saude.

Diferencas entre planos individuais e coletivos

Os planos com contratacdo individual ou familiar sdo aqueles contratados diretamente da operadora de
plano de satde: € o proprio beneficiario quem escolhe as caracteristicas do plano a ser contratado.

Os planos com contratagdo coletiva sdo aqueles em que o beneficiario ingressa no plano de saude
contratado por uma empresa ou 6rgdo publico (coletivo empresarial): associagdo profissional, sindicato ou
entidade assemelhada (coletivo por adesdo). Nos planos coletivos ¢ um representante dessas pessoas juridicas
contratantes, com a participagdo ou ndo de uma administradora de beneficios, que negocia e define as
caracteristicas do plano a ser contratado. Assim, ¢ importante que o beneficidrio antes de vincular-se a um
plano coletivo, em especial o por adesdo, avalie a compatibilidade entre os seus interesses € os interesses da
pessoa juridica contratante.

Aspectos a serem observados na contratacdo ou ingresso em um plano de saude:

PLANOS
FAMILIARES

INVIDUAIS ou

PLANOS COLETIVOS

CARENCIA

E permitida a exigéncia de cumprimento
de periodo de caréncia nos prazos
maximos estabelecidos pela lei N°
9.656/1998: 24h para urgéncia/emergéncia,
até 300 dias para parto a termo e até¢ 180
para demais procedimentos.

Coletivo Empresarial

Com 30
participantes
ou mais

Nao ¢ permitida a exigéncia
de cumprimento de caréncia,
desde que o beneficiario
formalize o pedido de
ingresso em até trinta dias da
celebragdo  do  contrato
coletivo ou de sua
vinculagdo a pessoa juridica
contratante.

E permitida a exigéncia de
cumprimento de caréncia
Nos Mesmos prazos maximos
estabelecidos pela lei.

Com menos
de 30
participantes

Coletivo por Adesao

Nao ¢ permitida a exigéncia de cumprimento
de caréncia desde que o beneficiario
ingresse no plano em até trinta dias da
celebragdo do contrato firmado entre a
pessoa juridica contratante ¢ a operadora de
plano de saide. A cada aniversario do
contrato serd permitida a adesdo de novos
beneficidrios sem o cumprimento de
caréncia, desde que: (1) os mesmos tenham
se vinculado a pessoa juridica contratante

ap6s os 30 dias da celebragao do contrato e
(2) tenham formalizado a proposta de adesao
at¢ 30 dias da data de aniversario do
contrato.

COBERTURA

Sendo constatado no ato da contratacdo

Coletivo Empresarial
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PARCIAL que o beneficiario tem conhecimento de | Com 30 participantes | Nao ¢ permitida a
TEMPORARIA | doenga ou lesdo preexistente (DLP), ou mais aplicacdo de
(CPT) conforme declaragdo de saude, pericia Cobertura  Parcial
médica ou entrevista qualificada e Carta de Temporaria (CPT)
Orientagao ao Beneficiario de entrega ou Agravo, desde
obrigatdria, a operadora podera oferecer que o beneficiario
cobertura total, apo6s cumpridas eventuais formalize o pedido
caréncias, sem qualquer Onus adicional de ingresso em até
para o beneficiario. Caso a operadora opte trinta dias da
pelo ndo oferecimento de cobertura total, celebragao do
devera neste momento, oferecer a contrato coletivo ou
Cobertura Parcial Temporaria (CPT) que € de sua vinculagdo a
a suspensdo, por até 24 meses, das pessoa juridica
coberturas para procedimentos de alta contratante.
complexidade, internagdes cirtirgicas ou | Com menos de 30 | E permitida a
em leitos de alta tecnologia, relacionados | participantes aplicacao de
exclusivamente a DLP declarada. Como Cobertura  Parcial
alternativa a CPT ¢ facultado a operadora Temporaria (CPT)
oferecer o Agravo, que € um acréscimo no ou Agravo.
valor da mensalidade paga ao plano
privado de assisténcia a saude para que o Coletivo por Adesao
mesmo tenha acesso regular a cobertura | E permitida a aplicagdo de Cobertura Parcial
total, desde que cumpridas as eventuais | Temporaria (CPT) ou Agravo, independente
caréncias. do niimero de participantes.
A operadora de planos de saiide ndo pode
negar a cobertura de procedimentos
relacionados a DLP nao declaradas pelo
beneficiario antes do julgamento de
processo administrativo na forma prevista
pela RN°162/2007.
MECANISMOS | E importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser contratado possui co-
DE participagdao e/ou franquia. Em caso positivo, € obrigatdrio constar no contrato quais os
REGULACAO | servicos de satide e como serd sua participagdo financeira. (2) como é o acesso aos
servicos de saude, no plano que deseja contratar. Exigéncia de pericia por profissional de
saude, autorizacdo administrativa prévia e/ou direcionamento a prestadores sO sao
permitidas se houver previsdo no contrato.
REAJUSTE Os planos individuais ou familiares | Os planos coletivos nao precisam de

precisam de autorizagcdo prévia da ANS
para aplicacdo de reajuste anual, exceto
para os de cobertura exclusivamente
odontologica que devem ter clausula clara
elegendo um indice de precos divulgado
por institui¢do externa.

A variagdo da mensalidade por mudanga
de faixa etaria ¢ o aumento decorrente da
alteracdo de idade do beneficiario, segundo
faixas e percentuais de variagdo dispostos
em contrato e atendendo a RN N°63/2003.

autorizagdo prévia da ANS para aplicagdo de

reajuste  anual.

Assim,

nos reajustes

aplicados as mensalidades dos contratos
coletivos, prevalecera o disposto no contrato
ou indice resultante de negociag¢do entre as
partes contratantes (operadora de plano de

saude e

pessoa juridica),

devendo a

operadora obrigatoriamente comunicar 0s

reajustes a ANS.

O beneficiario devera ficar

atento a

periodicidade do reajuste que ndo podera ser
inferior a 12 meses, que serdo contados da

celebragdo do contrato ou do ultimo reajuste
aplicado e ndo do ingresso do beneficiario ao

plano.

Embora ndo haja a necessidade de prévia

autorizagdo da

ANS,

esta faz um
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monitoramento  dos  reajustes  anuais
aplicados nos contratos coletivos.
A variacdo da mensalidade por mudanca de
faixa etdria ¢ o aumento decorrente da
altera¢do de idade do beneficidrio, segundo
faixas e percentuais de variacdo dispostos
em contrato e atendendo a RN N° 63/2003.
ALTERACOES | A alteracdo na rede de prestadores de servico devem ser informadas pela operadora,
NA REDE inclusive as inclusdes. No caso de redimensionamento por redugdo de prestador hospitalar,
ASSISTENCIAL | a alteragdo necessita ser autorizada pela ANS antes da comunicag@o aos beneficiarios. Esta
DO PLANO comunicacao deve observar 30 dias de antecedéncia no caso de substitui¢do de prestador
hospitalar para que a equivaléncia seja analisada pela ANS.

VIGENCIA A vigéncia minima do contrato individual | A vigéncia minima do contrato coletivo €
ou familiar ¢ 12 meses com renovacdo | negociada e tem renovagdo automatica.
automatica.

REGRAS DE | Nos planos individuais ou familiares a | Nos planos coletivos as regras para rescisao

RESCISAO rescisdo ou suspensdo contratual unilateral | ou suspensdo contratual unilateral sdo

E/OU por parte da Operadora somente pode | negociadas entre a pessoa juridica

SUSPENSAO | ocorrer em duas hipéteses: por fraude; e/ou | contratante e a operadora de plano de satde.
por ndo pagamento da mensalidade por | E importante que o beneficiario fique atento
periodo superior a sessenta dias, | as regras estabelecidas no seu contrato.
consecutivos ou nao, nos ultimos doze | A rescisdo unilateral imotivada, por qualquer
meses de vigéncia do contrato, desde que o | das partes, somente podera ocorrer apds a
beneficiario seja comprovadamente | vigéncia do periodo de 12 meses e mediante
notificado até o 50° dia de inadimpléncia. | prévia notificagdo da outra parte com
antecedéncia minima de 60 dias.

Na vigéncia do contrato e sem anuéncia da
pessoa juridica contratante, a operadora so
pode excluir ou suspender assisténcia a
saude de beneficidrio em caso de fraude ou
perda do vinculo de titular ou de
dependéncia.

Perda da condicao de beneficiario nos planos coletivos

Nos planos coletivos os beneficiarios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano de
saude, que continua vigente, quando perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante, ou seja, com o
sindicato, associacao profissional ou congénere, 6rgao publico ou empresa.

Direitos dos artigos 30 e 31, da Lei n° 9656/1998, nos planos coletivos empresariais

Nos planos coletivos empresariais em que ha participagdo financeira do beneficiario no pagamento da
mensalidade, regular e ndo vinculada a co-participagdo em eventos, ¢ assegurado ao mesmo o direito de
permanéncia neste plano coletivo no caso de demissao sem justa causa ou aposentadoria. No caso de morte do
titular demitido ou aposentado em gozo do beneficio decorrente dos artigos 30 e 31, ¢ assegurada a
permanéncia do grupo familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, apds seu desligamento, para se manifestar junto a
empresa/ 6rgao publico, com a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutario, sobre a sua vontade de
permanecer no plano de saude. O beneficiario assume integralmente o pagamento da mensalidade quando opta
pela permanéncia.

O periodo de manuten¢ao da condi¢do de beneficiario do plano é de 6 meses no minimo, e proporcional
ao periodo em que o mesmo permaneceu vinculado e contribuindo para o plano de saude com empregado ou
servidor.

Salientamos que o beneficiario perde o direito de permanéncia no plano de saude do seu ex-empregador
ou 6rgdo publico quando da sua admissdo em um novo emprego ou cargo.
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Direito de migrar para plano individual ou familiar aproveitando caréncia do plano coletivo empresarial.

Os beneficiarios de planos coletivos empresariais que tiverem o beneficio de plano de satde extinto,
terdo o direito de se vincular a um plano da mesma operadora com contratacao individual ou familiar, sem a
necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia. Essa prerrogativa ndao se aplica aos planos de
autogestoes.

A condigdo para exercer esse direito ¢ que a operadora comercialize plano individual ou familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, ap6s a extingdo do beneficio, para contratar, junto a
operadora, o plano individual ou familiar.

Este direito ndo existe caso tenha havido apenas a troca de operadora por parte do contratante (6rgdo
publico ou empresa).

Cobertura e segmentacio assistencial

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiario terd direito. Os planos podem ter assisténcia
ambulatorial, hospitalar, obstétrica e odontologica. Essas assisténcias a saude isoladas ou combinadas definem a
segmentagdo assistencial do plano de saude a ser contratado pelo beneficiario. A Lei N° 9.656/1998 definiu
como referéncia o plano com assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstétrica e urgéncia/emergéncia integral
apos 24h, em acomodacdo padrdo enfermaria. O contrato pode prever coberturas mais amplas do que as
exigidas pela legislacdo, mas as exclusdes devem estar limitadas as previstas na Lei N° 9.656/1998.

A cobertura para acidente do trabalho ou doenga profissional em planos coletivos empresariais ¢
adicional e depende de contratagdo especifica.

Abrangéncia geogrifica

Aponta para o beneficiario a area em que a operadora de plano de saude se compromete a garantir todas
as coberturas de assisténcia a saude contratadas. A abrangéncia geografica pode ser nacional, estadual, grupo de
estados, municipal ou grupo de municipios.

Area de atuacao

E a especificagio nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as areas de abrangéncia
estadual, grupo de estados, grupo de municipios ou municipal.

E importante que o beneficiario fique atento a estas informagdes, uma vez que as especificagdes da area
de abrangéncia e da area de atuacdo do plano, obrigatoriamente, devem constar no contrato de forma clara.

Administradora de beneficios

Quando houver participacdo Administradora de Beneficios na contratagao de plano coletivo empresarial,
a verificagdo do numero de participantes para fins de caréncia ou CPT considerard a totalidade de participantes
eventualmente ja vinculados as plano estipulado.

Se a contratagdo for de plano coletivo por adesdo, para fins de caréncia considerar-se-4 como data de
celebracdo do contrato coletivo a data do ingresso da pessoa juridica contratante ao contrato estipulado pela
administradora de Beneficios.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes da contratacio de planos de saude, o beneficidrio deve
contatar a operadora. Permanecendo dividas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo

disque-ANS (0800-701-9656).
ESTE MANUAL NAO SUBSTITUI O CONTRATO.

O Manual de orientagdo para Contratagdo de Planos de Satde ¢ uma exigéncia da Resolu¢do Normativa
195/2009, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar.
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