CONTRATO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
Soprevi POA Individual/Familiar

QUALIFICACAO DA CONTRATADA

De um lado a CONTRATADA: SOPREVI — SERVIGO ODONTOLOGICO PREVENTIVO INTEGRADO LTDA.,
pessoa juridica de direito privado com sede em Porto Alegre (RS), na Rua Quintino Bocailva n2 694, conj. 708,
inscrita no CNPJ sob o n? 89.455.315/0001-37 e registrada na Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS)
sob 0 n® 40.324-5, na modalidade de Odontologia de Grupo, neste ato representada por sua Diretora Comercial,
Janete Azambuja Chaves

DOCUMENTOS ANEXOS

S8o partes integrantes desse contrato e estdo disponiveis no site da Soprevi: a relagdo de Procedimentos
Odontoloégicos Cobertos pelo Plano de Assisténcia Odontoldgica, Guia do Beneficiario, Guia de Leitura
Contratual (GLC) e o Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Salde (MPS). Também faz parte
deste contrato a Proposta de Adesdo com a qualificacdo da contratante.

DADOS DO PLANO

Nome comercial: Plano Familiar Soprevi Saude Bucal

N° de registro do plano na ANS: 489357213

Tipo de contratacdo: Individual / Familiar

Segmentacao assistencial do plano de satde: Odontoldgico

Area geografica de abrangéncia do plano de satide: Municipal

Area de atuacéo do plano de satide: Porto Alegre

Formacdo do preco: Pré-estabelecido

Fator Moderador: Franquia nos procedimentos basicos do Rol ANS, conforme descrito no item
D.“Franquias” da ficha de adesdo.

Franquia 50% (Tabela Anexa) Soprevi — em todos os procedimentos para Reabilitagdo Oral Unitaria com
Cerdmero ou Metélica.

Franquia: 50% da tabela Soprevi de pagamento ao dentista em procedimentos realizados em ambiente hospitalar,
conforme clausula terceira: “Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo
clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a realizacéo de procedimentos cobertos pelo contrato.”

As franquias sdo reajustadas anualmente no més de outubro, independentemente da data do Contrato.

CLAUSULA PRIMEIRA — ATRIBUTOS DO CONTRATO

Este instrumento particular tem por objetivo regular a prestagdo de assisténcia odontolégica, sob a forma de
Plano Privado de Assisténcia a Sadde, observando o disposto no art. 1°, inciso. I, da Lei 9656/98, compreendendo
todos os procedimentos do Rol de Procedimentos Odontolégicos editado pela ANS, vigente a época do evento.
O presente contrato € de adesao, bilateral, gerando direitos e obriga¢@es para as partes, conforme dispde o Codigo
Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢es do Cédigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA SEGUNDA — CONDICOES DE ADMISSAO

Séo beneficiarios deste contrato o Contratante, considerado Beneficiario Titular, e as pessoas por ele indicadas
seja na Proposta de Adesdao ou posteriormente a celebragéo do contrato, denominadas Beneficiarios Dependentes.

Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios Dependentes, mediante a comprovacdo das qualidades abaixo
indicadas e da dependéncia econdmica em rela¢do ao Titular:

a) O codnjuge;

b) O companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com o conjuge salvo por
decisdo judicial.

c) Os filhos e enteados, ambos com até 18 anos incompletos ou, se estudantes universitarios, até 24 anos
incompletos;

d) Os tutelados e 0os menores sob guarda;

e) Até segundo grau de parentesco Sanguineo e primeiro grau de parentesco por Afinidade.



Em caso de inscri¢do de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo aproveitados os periodos de caréncia ja
cumpridos pelo Beneficiario Titular ou Dependente adotante.

CLAUSULA TERCEIRA — COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

A contratada cobrirda os custos, em conformidade com os limites, prazo de caréncia, franquias e condicdes
estabelecidas no contrato, das despesas de assisténcia odontoldgica, conforme os procedimentos definidos e
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela ANS vigente a época do evento, visando 0
tratamento das doengas constantes na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10), da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), relacionadas a satide bucal.

A cobertura odontolégica compreende os procedimentos realizaveis em consultério, incluindo exames clinicos,
procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia odontologicos, exames auxiliares ou
complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatorias solicitados pelo cirurgido-dentista com a
finalidade de complementar o diagnéstico do paciente, tais como, radiologia, procedimentos de prevencdo,
dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia, dentro de servicos préprios ou contratados/ credenciados.

Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria
estrutura hospitalar para a realizacdo de procedimentos estéo cobertos pelo contrato.

ROL DE COBERTURA

Diagnostico:

I - consulta inicial

Il - exame histopatolégico

Urgéncia/Emergéncia:

| - curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial
Il - curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose
111 - imobiliza¢do dentaria temporéria

IV - recimentagdo de trabalho protético

V - tratamento de alveolite

VI - colagem de fragmentos

VII - incisdo e drenagem de abscesso extra-oral

VIII - incisdo e drenagem de abscesso intra-oral

IX - reimplante de dente avulsionado

Radiologia:

| - radiografia periapical

Il - radiografia bite-wing

11 - radiografia oclusal

IV- Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)-somente para fins cirdrgicos
Prevencdo em Saude Bucal:

| - atividade educativa

Il - evidenciacdo de placa bacteriana

111 - profilaxia - polimento coronario

1V - fluorterapia

V - aplicagdo de selante

Dentistica:

I - aplicagdo de cariostatico

Il - adequacéo do meio bucal

111 - restauracdo de 1 (uma) face

IV - restauracdo de 2 (duas) faces

V - restauracdo de 3 (trés) faces

VI - restauragdo de 4 (quatro) faces ou faceta direta

VII - restauracdo de angulo

VIII - restauragdo a pino

IX - restauracdo de superficie radicular

X - nucleo de preenchimento

XI - ajuste oclusal

Periodontia:

I - raspagem supra-gengival e polimento coronario

Il - raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa periodontal
111 - imobilizacdo dentaria temporaria ou permanente




IV - gengivectomia/gengivoplastia
V - aumento de coroa clinica
VI - cunha distal
VII - cirurgia periodontal a retalho
VI1II - sepultamento radicular
Endodontia:
I - capeamento pulpar direto - excluindo restauracdo final
Il - pulpotomia
111 - remocéo de nicleo intra-radicular/corpo estranho
IV - tratamento endodéntico em dentes permanentes com 01 (um) conduto
V - tratamento endoddntico em dentes permanentes com 02 (dois) condutos
VI - tratamento endodéntico em dentes permanentes com 03 (trés) condutos
VII - tratamento endoddntico em dentes permanentes com 04 (quatro) condutos ou mais
VIII - retratamento endoddntico de dentes incisivos, caninos, pré-molares e molares
IX - tratamento endoddntico em dentes deciduos
X - tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta
XI - tratamento de perfuracéo radicular
Cirurgia:
I - alveoloplastia
Il - apicectomia unirradicular
111 - apicectomia birradicular
IV - apicectomia trirradicular
V - apicectomia unirradicular com obturacéo retrégrada
VI - apicectomia birradicular com obturagdo retrégrada
VII - apicectomia trirradicular com obturac&o retrégrada
VIII - biépsia
IX - cirurgia de torus unilateral
X - cirurgia de tdrus bilateral
X1 - corregdo de bridas musculares
XII - exciséo de mucocele
X111 - exciséo de ranula
X1V - exodontia a retalho
XV - exodontia de raiz residual
XVI - exodontia simples
XVII - exodontia de dente deciduo
XVIII - reducéo cruenta (fratura alvéolo dentéria)
XIX - reducéo incruenta (fratura alvéolo dentéria)
XX - frenectomia labial
XXI - frenectomia lingual
XXI1I - remog&o de dentes retidos (inclusos ou impactados)
XXII1 - sulcoplastia
XXIV - ulectomia
XXV - ulotomia
XXVI - hemissec¢do com ou sem amputagéo radicular
XXVII- exérese de pequenos cistos de mandibula / maxila
XXVII1-pungdo aspirativa com agulha fina/coleta de raspado em lesGes ou sitios especificos da regido bugo -
maxilo — facial
XXIX-redugdo de luxacdo de atm
XXX-tratamento cirlrgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais
XXXI- tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos Osseo-cartilaginosos na
mandibula/maxila
XXXIlI-tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos moles na mandibula/maxila
XXXIllI-tratamento cirdrgico de tumores benignos odontogénicos sem reconstrucao
Protese:
I-reabilitacdo com coroa total de cerdbmero unitaria em dentes permanentes anteriores (incisivos e caninos) —
inclui peca protética
I1- reabilitagdo com coroa total metélica unitaria — inclui pega protética
I11- reabilitagdo com ndcleo metélico fundido/ndcleo pré fabricado - inclui peca protética
I V- reabilitagdo com restauracdo metalica fundida (rmf) unitaria — inclui peca protética
V- coroa unitaria provisoria com ou sem pino/provisério para preparo de rmf (Restauracdo Metélica Fundida)



Odontopediatria:
I-Condicionamento em odontologia

I1- reabilitacdo com coroa de acetato, aco ou policarbonato
Testes e exames de laboratorios:
| —teste de fluxo salivar.

CLAUSULA QUARTA - EXCLUSOES DE COBERTURAS

N&o estdo cobertos pelo plano:

1. as despesas com medicamentos prescritos para uso domiciliar;

2. as despesas com servigos odontolégicos executados em ambiente hospitalar, incluindo a estrutura hospitalar
necessaria a execucao dos procedimentos odontolégicos passiveis de realizacdo em consultério, que por
imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar, a excecdo dos honorarios e materiais utilizados pelo
cirurgido-dentista na execucdo destes procedimentos (mediante laudos odontoldgicos fornecidos por
especialistas e/ou auditor odontol4gico).

3. as despesas com servigos odontoldgicos executados em ambiente hospitalar decorrentes da execucdo de
cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial;

4. as despesas com honorarios de anestesistas (profissional médico), mesmo para pacientes com necessidades
especiais;

5. tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

6.tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontoldgico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

7. casos de cataclismos, guerras e comogcdes internas, quando declarados pela autoridade competente.

8. 0s servigos realizados por profissionais ndo cooperados, ressalvados os casos de urgéncia/emergéncia quando
houver a impossibilidade de atendimento por profissionais cooperados ou contratados;

9. consultas e tratamentos realizados antes do inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas;
10. consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou urgéncia;

11. despesas ndo vinculadas diretamente a cobertura deste instrumento;

12. restauragdes para fins estéticos;

13. tratamentos de endodontia sem indicac&o clinica, em especial para fins exclusivamente protéticos;

14. atos de implante e prétese; exceto proteses previstas no Rol de Procedimentos ANS.

15. os servicos de implantacdo/manutencdo e o fornecimento de aparelhos ortopédicos e ortodénticos
removiveis; e

16. os procedimentos odontoldgicos ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente
a época do evento.

CLAUSULA QUINTA - DURAGCAO DO CONTRATO

Este contrato terd vigéncia de 12 meses, sendo seu inicio a partir do pagamento da primeira mensalidade e do
envio correto dos documentos descritos.

CLAUSULA SEXTA — PERIODOS DE CARENCIA

Deverdo ser observados 0s seguintes prazos de caréncias:

Procedimentos Caréncias
Urgéncias ou Emergéncias Odontolédgicas 24 horas
Diagndstico 90 dias.
Radiologia, Prevencdo em Saide Bucal, Dentistica, Cirurgia 90 dias.
Periodontia, Endodontia 90 dias.
Reabilitagcdo Oral Unitaria com Cerémero e Coroa Metalica 180 dias.

— Conforme Diretriz de Utilizacdo ANS

Demais casos — inclusive por atualizagdo do Rol de procedimentos 180 dias.
Readesdo apds cancelamento para os procedimentos:

Diagndstico, Radiologia, Prevencdo em Sadde Bucal, Dentistica,

Cirurgia, Periodontia, Endodontia 120 dias
Reabilitacdo Oral Unitaria com Cerémero e Coroa Metalica 180 dias.
— Conforme Diretriz de Utilizagdo ANS

O pagamento antecipado de contrapresta¢des, ndo elimina ou reduz os prazos de caréncias, exceto quitagdo anual
antecipada.
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As caréncias explicitadas nesta Clausula serdo contadas a partir da data do primeiro pagamento e da entrega
correta dos documentos solicitados.

CLAUSULA SETIMA — ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Classificam-se como procedimentos de urgéncia/emergéncia, de cobertura obrigatéria por parte da
CONTRATADA:

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

Il - Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose: consiste na abertura de cdmara pulpar e remogao
da polpa, obturacdo endoddntica ou nicleo existente.

Il - Imobilizacdo dentaria temporéria: procedimento que visa a imobilizagdo de elementos dentais que
apresentam alto grau de mobilidade, provocado por trauma.

IV - Recimentacdo de trabalho protético: consiste na recolocacdo 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 dentério adesivo.

VII - Incisdo e drenagem de abscesso extraoral: consiste em incisdo na face e posterior drenagem do abscesso.
VIII - Inciséo 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 dentario e conseqiiente
imobilizacao.

Além desses, também deverdo ser cobertos os procedimentos que o Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente
a época do evento definir como de urgéncia/emergéncia.

CLAUSULA OITAVA - DO REEMBOLSO

Seré garantido ao Beneficiario o reembolso das despesas decorrentes dos atendimentos de urgéncia e emergéncia
ocorridos na drea de abrangéncia geografica da cobertura contratual sempre que néo for possivel a utilizacdo dos
servicos de prestadores da rede assistencial deste plano e admissivel somente nos limites das obrigacdes
contratuais da operadora.

1. Os Usuarios terdo direito ao reembolso das despesas, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando
comprovadamente ndo for possivel a utilizacdo da Rede Credenciada.

2. O valor do reembolso correspondera ao custo do procedimento de acordo com o valor da Tabela praticada na
Soprevi para pagamento da Rede Credenciada.

3. O reembolso sera pago no prazo de 30 (trinta) dias contados da data de entrega da documentagdo exigida.

4. O Titular, ao requerer o reembolso, deverd apresentar original do recibo individualizado por procedimento,
nota fiscal e receituario com a especificacdo do procedimento executado, com a assinatura do(a) odontélogo, seu
namero de registro profissional (CRO) e no cadastro de pessoas fisicas do Ministério da Fazenda(CPF/MF),
carimbo e justificativa da urgéncia na realizacdo do procedimento; se o documento ndo especificar o
procedimento, o requerimento devera ser apresentado com laudo assinado pelo profissional.

5. Se a documentagao ndo contiver todos os dados comprobatdrios que permitam o calculo correto do reembolso,
a OPERADORA poderd pedir informagdes complementares. O Titular, nessa hipdtese, tera um novo prazo de 30
(trinta) dias para cumprir as solicitagdes. Uma vez cumpridas as novas solicitacbes, com a entrega da
documentacdo remanescente, 0 prazo para reembolso referido na Clausula comegard a correr.

6. O prazo de prescricdo para 0 Usuario apresentar a documentacéo exigida para o reembolso das despesas, em
casos de urgéncia ou emergéncia é de 01 (um) ano (Cddigo Civil de 2002) contado da data do procedimento.

CLAUSULA NONA- MECANISMOS DE REGULACAO

1. Para a utilizacdo de servicos de prestadores relacionados no Indicador de Servigos da Rede Credenciada, o
Beneficiario devera apresentar o cartdo de identificagdo Virtual da CONTRATADA com um documento de
identidade com foto.

2. A carteira “Soprevi Saude Bucal” € virtual, e estd disponivel para acesso através do site
https://www.soprevi.com.br, apds o decurso de eventual prazo de Caréncia. Passo a passo para carteira virtual:
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https://www.soprevi.com.br/

Home (www.soprevi.com.br) - portal restrito (cliente e empresa) - primeiro acesso - dados cadastrais - opc¢éo
carteirinha ou pelo aplicativo.

3. Todos os servicos odontologicos cobertos pelo Contrato estdo 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 solicitacéo.

4. Os exames complementares, servicos auxiliares de diagnéstico e demais procedimentos odontolégicos serdo
prestados pela rede credenciada, mediante solicitacdo do cirurgido-dentista, desde que restritos a finalidade de
natureza odontoldgica.

5. A solicitagdo de Autorizacdo Prévia, quando houver, para a realizacdo de procedimentos/eventos
contratualmente cobertos sera encaminhado pelo préprio Dentista a CONTRATADA, via e-mail.

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

7. Cada uma das partes pagara os honorérios do odontélogo que nomear, exceto se o odontélogo escolhido pelo
Beneficiario pertencer a rede credenciada da CONTRATADA, que, nesse caso, arcara com os honorarios de
ambos os nomeados. A remuneragdo do terceiro, desempatador, serd paga pela CONTRATADA.

8. Indicador de Servigos da Rede é a relagdo de prestadores de servigos odontoldgicos, componentes da Rede
Propria e da Rede Credenciada, sendo sua utilizacao liberada aos Beneficiarios de forma diferenciada, de acordo
com o plano contratado.

9. Manual do Beneficidrio é o instrumento de orientacdo ao Beneficidrio sobre seus direitos e obrigacGes
contratuais, bem como sobre as rotinas operacionais relativas a alteracdes cadastrais, mecanismos de acesso aos
servicos cobertos e formas e condic¢Bes de sua utilizagdo, eventuais fatores moderadores, limites de cobertura,
procedimentos para a obtencéo de autorizagdes prévias, bem como informagdes sobre os recursos eletrdnicos
disponibilizados pela CONTRATADA para a agiliza¢do do atendimento.

10. Os valores referentes a Franquia/Coparticipacdo por procedimento na utilizacdo dos servicos da rede
credenciada estdo descritos conforme na tabela em anexo.

11. Da divulgacéo da rede

a) O Guia do Beneficiario editado pela CONTRATADA, informando a relacdo de seus prestadores, cirurgifes-
dentistas, com os respectivos enderecos estara disponivel no site da operadora (www.soprevi.com.br).

b) A CONTRATADA podera, em qualquer momento e sob seu critério exclusivo, alterar por quaisquer motivos
a relagdo dos cirurgiGes-dentistas credenciados mantendo atualizado no site.

CLAUSULA DECIMA - FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido.

A mensalidade que o BENEFICIARIO titular pagara 8 CONTRATADA sera devida por si e pelos demais
BENEFICIARIOS dependentes na importancia definida neste contrato.

Os pagamentos deverao ser feitos conforme o item F. (formas de pagamento) do documento de ades&o.

O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira mera tolerancia, ndo implicando em
novacéo contratual ou transacao.

Em casos de atraso no pagamento das contrapresta¢des pecuniarias, a regularizacdo se fara por meio de cobranga
de multa de 2% (dois por cento), e juros de 1% (um) por cento ao més, calculados proporcionalmente ao tempo
de atraso.

O pagamento da contraprestacdo pecunidria referente a um determinado més ndo implica na quitacdo de débitos
anteriores.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- REAJUSTE
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1. Nos termos da legislacdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de pregos para novas adesdes serdo
reajustados anualmente, de acordo com a variacéo positiva do Indice IGPM. Este sera apurado no periodo de 12
meses consecutivos, considerada esta 0 més de assinatura do Contrato.

1.1. Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido no item 1, serd estipulado novo indice a ser
incorporado ao contrato mediante instrumento especifico.

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

2. Caso nova legislacdo venha a admitir o reequilibrio econémico-atuarial do contrato, este sera reavaliado,
quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o indice de 60% (Sm), cuja base é a proporcdo 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 0 més de assinatura do Contrato.

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

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

3. A tabela de Coparticipagdo/Franquia terd reajuste independente de aniversario do contrato ou data de incluséo
de dependente por tratar-se de uma Tabela Padrdo de Referéncia para todos os Credenciados Soprevi Salde
Bucal. Seu reajuste é anual no més de outubro de acordo com a variacao positiva do indice IGPM dos Gltimos
12 (doze) meses consecutivos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- FAIXAS ETARIAS

N&o ha diferenciacdo de valor da contraprestacdo pecuniéria em relagéo a idade dos usuérios.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

E compromisso do titular o envio correto e legivel de seus documentos e seus dependentes no prazo de 2 (dois)
dias. Documentos solicitados: RG, CPF, endereco, certiddo de nascimento dos filhos e certiddo de
casamento/unido estavel para comprovacdo de vinculo.

O plano sé esté efetivado apds pagamento, envio e verificagdo dos documentos. Incongruéncia ou auséncia de
documentacéo cancela a compra em 7 (sete) dias.

Ap6s o pagamento, 0 aceite do titular e entrega dos documentos, o contrato com assinatura digital da Soprevi
estara disponivel para impressdo na plataforma.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — CONDICOES DA PERDA DE QUALIDADE DE BENEFICIARIO

1. O beneficiario dependente sera excluido do plano odontoldgico nos casos de:

a) perda da condicdo de dependéncia definida nas condigdes gerais deste contrato;

b) infragbes ou fraudes com o objetivo de obter vantagens ilicitas;

¢) a pedido do beneficiario titular.

2. A extingdo do vinculo do titular ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos dependentes ja inscritos o
direito @ manutencdo das mesmas condicdes contratuais, com a assun¢do das obrigacdes decorrentes.

2.1. O disposto no item anterior ndo se aplica as hipoteses de rescisdo unilateral do contrato por fraude ou néo-
pagamento da mensalidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — RESCISAO

Durante o periodo de vigéncia deste contrato o mesmo ndo podera ser rescindido unilateralmente, salvo nas
seguintes hipéteses: (Art. 13, paragrafo Unico, 1, da Lei n° 9.656/1998)

a) a pedido do CONTRATANTE;

b) fraude comprovada;



¢) o0 ndo pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos doze
meses de vigéncia do contrato, desde que o0 CONTRATANTE seja comprovadamente notificado até o
quinquagésimo dia de inadimpléncia.

Sendo permitida legalmente a redugdo do periodo de inadimpléncia (60 dias) para efeito de suspensdo, este
contrato se adaptara as novas condigdes.

Na hipdtese de 0 CONTRATANTE solicitar a rescisdo contratual nos primeiros 12 (doze) meses de vigéncia do
contrato, serd cobrada pela CONTRATADA uma multa correspondente a 20% (vinte por cento) do somatério
das mensalidades vincendas ao final dos primeiros 12 (doze) meses, a titulo de perdas e danos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DISPOSIGOES GERAIS

Integram este Contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admisséo assinada pelo (a) Contratante. O
Cartdo de Identificagdo Virtual o Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude (MPS) e o Guia
de Leitura Contratual (GLC). Disponiveis no Site Soprevi (www.soprevi.com.br).

Os usuarios com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, lactantes e criangas até cinco anos tém privilégio
na marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos.

Fica garantido a CONTRATANTE o direito de arrependimento, por escrito, nos 7 (sete) dias seguintes ao da
contratacdo. Neste caso seréo devolvidos os valores pagos, abatidos de eventual utilizacdo dos procedimentos
cobertos nos valores descritos neste contrato e/ou na tabela referéncia.

S&o adotadas as seguintes defini¢des:

ACIDENTE PESSOAL: é 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario
e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6, e independentemente de toda e qualquer outra causa, torne
necessario o tratamento médico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao Ministério da Sadde,
com atuagdo em todo o territorio nacional, como 6rgédo de regulacdo, normatizagéo, controle e fiscalizagdo das
atividades que garantem a salde suplementar.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: area em que a operadora se compromete a garantir todas as
coberturas de assisténcia a salde contratadas pelo beneficiario.

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AMBULATORIAL: é aquele executado em consultério odontoldgico,
cujos procedimentos ndo necessitam de anestesia geral.

BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres definidos em contrato
assinado com a operadora de plano privado de salde, para garantia da assisténcia odontoldgica.

CALCULO ATUARIAL: é o calculo com base estatistica proveniente da analise de informagdes sobre a
freqiiéncia de utilizacdo, perfil do beneficiario, tipo de procedimento, efetuado com vistas a manutencéo do
equilibrio técnico-financeiro do plano e definicdo de mensalidades a serem cobradas dos beneficiérios pela
contraprestagéo.

CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do contrato, durante
o0 qual o contratante paga as contraprestagdes pecuniarias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas
previstas no contrato.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO VIRTUAL: cédula onde se determina a identidade do
beneficiério e codigo de inscricéo.

CATALOGO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS: relagdo, com os respectivos enderecos, dos dentistas
credenciados, clinicas, com destaque para os locais de atendimento de urgéncia e emergéncia.

CID-10: ¢é a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, da
Organizagdo Mundial de Salde, 10? reviséo.

CONSULTA: é o ato realizado pelo odont6logo que avalia as condiges clinicas do beneficidrio.
CONTRATADA: operadora de plano de saide que se obriga a garantir a prestacdo de servicos de assisténcia
odontoldgica aos beneficiarios do plano ora convencionado.

DEPENDENTE: Beneficiario de plano privado de assisténcia a satide cujo vinculo com a operadora depende da
existéncia do vinculo de um beneficiario titular. Pessoa fisica com vinculo familiar com o beneficiario titular do
plano de saude, de acordo com as condicdes de elegibilidade estabelecidas no contrato. No plano individual,
titular e dependentes devem estar no mesmo plano. Nos planos coletivos, titulares e dependentes podem estar no
mesmo plano ou em planos diferentes de acordo com o estabelecido pela pessoa juridica contratante.
EVENTO: é o conjunto de ocorréncias e/ou servicos de assisténcia odontoldgica que tenham como origem ou
causa, 0 mesmo dano a saude do beneficiario em decorréncia de acidente pessoal ou doenga.

EXAME: ¢é o procedimento complementar solicitado pelo dentista, que possibilita uma investigacao diagndstica,
para melhor avaliar as condi¢des clinicas do beneficiario.

FRANQUIA: é o valor financeiro a ser pago pelo beneficiario diretamente ao prestador da rede credenciada ou
referenciada no ato da utilizagdo do servico, por ndo ser responsabilidade contratual da operadora.
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MENSALIDADE: é a contraprestacdo pecuniaria paga pelo contratante a operadora.

ORTESE: acessorio usado em atos cirirgicos e que ndo substitui parcial ou totalmente nenhum 6rgo ou
membro, podendo, ou n&o, ser retirado posteriormente.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirdrgicos, em substituico parcial ou total de um 6rg&o ou
membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo.

PRIMEIROS SOCORROS: ¢ o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou emergéncia.
PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar qualquer ato odontolégico nao considerado de
urgéncia e que pode ser programado.

TITULAR: é o beneficiario de plano privado de assisténcia a salde cujo contrato o caracteriza como detentor
principal do vinculo com uma operadora.

URGENCIA/EMERGENCIA: consideram-se procedimentos de urgéncia/emergéncia aqueles previstos no Rol
de Procedimentos Odontoldgicos vigente a época do evento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ELEICAO DE FORO

Este contrato foi elaborado levando-se em consideracdo a legislacdo vigente nesta data, assim, qualquer das
normas que implique em necessaria modificacdo do que aqui foi avencado, sujeitara a novo ajuste, inclusive com
possiveis reflexos na contraprestacao.

E, por estarem assim justos e contratados, elegem o FORO da comarca do CONTRATANTE para resolver
questdes oriundas do presente contrato e firmam o presente instrumento particular de Contrato de Prestacdo de
Servigos de Assisténcia Odontoldgica em 2 (duas) vias de igual teor e para um s6 efeito.

Contratada: SOPREVI — SERVIGO ODONTOLOGICO PREVENTIVO INTEGRADO LTDA.



