CONTRATO PESSOA JURIDICA - HUB BUSINESS

1 CLAUSULA PRIMEIRA - QUALIFICAGAO DA OPERADORA

1.1 — Odontoponta Planos de Saude LTDA, classificada como odontologia de grupo, registrada na Agéncia
Nacional de Salde Suplementar (ANS) sob o n° 41667-3, qualificada na proposta contratual e neste ato
devidamente representada na forma de seus atos constitutivos, doravante designada CONTRATADA.

2 CLAUSULA SEGUNDA QUALIFICAGAO DA CONTRATANTE

21- Pessoa Juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob 0 niimero
Bairro na cidade de , Estado

, com sede na,
CEP . CONTRATANTE.

2.2 — A CONTRATANTE deve incluir, na data de inicio da vigéncia deste contrato, no minimo, 2 (dois)
BENEFICIARIOS entre titulares e dependentes sem limites maximo de BENEFICIARIOS, sendo esta a
quantidade minima para inicio e manutengao do contrato.
2.3 — E BENEFICIARIO titular a pessoa habilitada na proposta contratual, ou que venha a ser incluida
posteriormente, que mantenha com a CONTRATANTE relagdo empregaticia ou estatutéria, de acordo com as
condigdes previstas neste contrato.
2.4 - E BENEFICIARIO dependente a pessoa vinculada ao BENEFICIARIO titular, tal como definido na
clausula que trata das condigGes de admissao.
25 — No conjunto, BENEFICIARIOS titulares e BENEFICIARIOS dependentes serdo denominados
simplesmente BENEFICIARIOS.
3 CLAUSULA TERCEIRA OBJETO DO CONTRATO
3.1 - O presente contrato tem por objeto a cobertura de custos, pela CONTRATADA, das despesas com 0s
procedimentos de assisténcia odontolégica prestados por terceiros aos BENEFICIARIOS indicados pela
CONTRATANTE, nas condi¢des de cobertura estabelecidas no presente contrato em obediéncia a Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998, e sua regulamentagao.
4 CLAUSULA QUARTA NOME COMERCIAL E REGISTRO DO PLANO NA ANS
4.1 - HUB BUSINESS ANS 488104214 segmentagao assistencial odontolégica, com abrangéncia geografica
por grupo de municipios, com coparticipagdo/franquia, assegurando aos BENEFICIARIOS a cobertura
coparticipativa/franquia de custos das despesas odontolégicas na rede credenciada da CONTRATADA, para
os beneficios que compdem o plano, conforme descrito na clausula 11.
5 CLAUSULA QUINTA TIPO DE CONTRATAGAO
5.1 - O tipo de contratacdo deste plano é Coletivo Empresarial com cobertura aos beneficiarios vinculados a
pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatutaria.
6 CLAUSULA SEXTA SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL
6.1 — Segmentacao assistencial exclusivamente odontolégica.
7 CLAUSULA SETIMA AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA
7.1 — Com base na Lei n® 9.656/98 e suas regulamentagdes, as coberturas previstas neste contrato serdo
efetuadas em toda a rede credenciada, na abrangéncia geografica grupo de municipios, em consonancia com
a classificagdo estabelecida na legislagdo vigente.
7.2 — A CONTRATADA disponibilizara o orientador odontoldgico com a lista de todos os prestadores
(consultdrios e clinicas), em que constam os servicos de especialidades. 7.2.1 — Por se tratar de plano com
abrangéncia geografica em grupo de municipios, os prestadores poderdo estar distribuidos por mais de um
orientador, de acordo com os diferentes estados.
7.3 - O orientador odontoldgico sera oferecido em meio digital ou copia em PDF on-line, através do site
www.odontoponta.com, a critério da CONTRATADA.
8 CLAUSULA OITAVA ATRIBUTOS DO CONTRATO
8.1 — A Odontoponta, operadora de planos privados de assisténcia a satde, de acordo com o §1°, do artigo 1°
da Lei n° 9.656/98, com a redagdo dada pela MP 2.177, de 2001, compromete-se, nos termos do plano
escolhido, a cobrir os custos das despesas correspondentes aos servigos odontolégicos com as coberturas
das doengas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude,
da Organizagdo Mundial da Salde, no que se refere a salde bucal, e no Rol de Procedimentos editado pela
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), vigente na época do evento. Os servicos serdo prestados por
terceiros aos BENEFICIARIOS do contrato, obedecendo & rede credenciada do plano escolhido, aos limites
de reembolso, & abrangéncia contratual, aos parametros estabelecidos pela legislagéo vigente e as demais
condigdes, excluses e limites definidos neste contrato.
8.2 — O presente contrato de cobertura de custos odontolégicos reveste-se de caracteristica bilateral, gerando
direitos e obrigagdes as partes, sendo um contrato aleatério, de adesao, na forma do disposto no artigo 54 do
Cédigo de Defesa do Consumidor e dos artigos 458 a 461 do Cddigo Civil de 2002, considerando-se, ainda, a
ndo obrigatoriedade de cobertura de procedimentos n&o constantes do Rol de Procedimentos vigente.
9 CLAUSULAS NONA CONDIGOES DE ADMISSAO
9.1 — Sdo considerados BENEFICIARIOS deste contrato todos os que forem expressamente nomeados pela
CONTRATANTE e cadastrados pela CONTRATADA, de acordo com as normas estabelecidas neste contrato.
9.2 — A CONTRATADA ¢ concedido o prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir do recebimento da
solicitagio de proposta contratual ou da solicitagdo de inclusdo de BENEFICIARIOS, para proceder &
aceitacdo desta proposta contratual ou da referida inclusdo de BENEFICIARIOS, prevalecendo, apds a
aceitagéo, a data de inclusdo indicada na solicitagdo mencionada.
9.3 — Poderéo ser incluidas como BENEFICIARIOS deste contrato as pessoas fisicas que mantenham vinculo
de carater empregaticio ou estatutario com a CONTRATANTE.
9.4 - Séo considerados BENEFICIARIOS dependentes aqueles diretamente relacionados ao BENEFICIARIO
titular, podendo ser incluidas apenas no mesmo plano as seguintes pessoas: conjuge, pais, avos, filhos,
enteados, irmaos, netos, primos, tios, sobrinhos, genros, noras.
9.5 - Com relagao aos BENEFICIARIOS vigoram ainda as seguintes disposicdes:
a) os dependentes, para serem incluidos no contrato, dependeréo da participagio do BENEFICIARIO titular
no plano de assisténcia odontoldgica;
b) A CONTRATADA podera solicitar a CONTRATANTE, a qualquer tempo, os documentos comprobatérios da
legitimidade da pessoa juridica e da condigdo de elegibilidade do BENEFICIARIO, tais como, porém n&o
limitados a somente estes: atos constitutivos; inscrigdes no érgdo competente; documentos que comprovem o
grau de parentesco dos dependentes e certiddo da sentenca de adog&o, entre outros.
9.7 — A CONTRATANTE, quando do cadastramento, deveré indicar os nomes e a classificagdo dos
BENEFICIARIOS, sejam eles titulares, dependentes ou agregados, bem como a respectiva data de
nascimento e o grau de parentesco.
9.7.1 - A CONTRATADA fomecera identificagéo especifica aos BENEFICIARIOS incluidos no contrato, que os
habilitara ao uso dos beneficios previstos no seu plano. A CONTRATADA podera, a seu critério, cobrar pelo
fornecimento dessa documentagao. 9.7.2 — Nenhuma indicagéo de BENEFICIARIO tera valor se néo constar
da declaragdo escrita da CONTRATANTE, aprovada pela CONTRATADA.
9.7.3 — A CONTRATANTE sera responsavel pelo pagamento das contraprestagdes mensais dos beneficiarios
bem como pela utilizagdo correta do sistema da CONTRATADA.

9.7.4 - As exclusdes cadastrais somente serdo autorizadas em casos de perda das condigdes de elegibilidade
dos BENEFICIARIOS. Os 6nus decorrentes de utilizagdo indevida do sistema por BENEFICIARIO excluido do
contrato serdo de responsabilidade exclusiva da CONTRATANTE, ficando a CONTRATADA autorizada, desde
logo, a efetuar a cobranga dos custos incorridos a ela.

9.8 — 0 BENEFICIARIO incluido no curso do contrato somente teré direito & cobertura, nos termos e limites do
plano definido, a partir do primeiro dia Util posterior a movimentagéo cadastral que o tiver incluido.

9.9 - No caso de extingao automatica do contrato ou na hipétese de encontrar-se o contrato no decurso do
prazo da denUncia prévia para sua extingdo, ndo sera permitida nenhuma movimentagéo cadastral até seu
efetivo cancelamento.

10 CLAUSULA DECIMA - CONCEITOS

11.1 - Para fins deste contrato, considera-se:

10.1.1 — Consulta inicial — aquela destinada a exames e diagnéstico para elaboragdo do plano de tratamento.
10.1.2 - Consulta de urgéncia — aquela caracterizada por softimento intenso que justifique atendimento
imediato, tais como: curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucalllabial; curativo em caso de odontalgia
aguda/pulpectomia/necrose; imobilizagdo dentaria temporaria; recimentacéo de trabalho protético; tratamento
de alveolite; incisdo e drenagem de abscesso extra e intraoral; reimplante de dente avulsionado.

10.1.3 - Consulta para condicionamento — o tempo despendido para adaptagéo do cliente de até 7 (sete) anos
ao ambiente clinico do consultério e, consequentemente, o aceite da execugéo dos procedimentos que forem
necessarios, de acordo com a cobertura do plano contratado.

10.1.4 - Prazo minimo de validade — o tempo aceitavel para que um mesmo procedimento seja realizado
novamente, tendo em vista as normas técnicas e os padrdes odontoldgicos aceitos. Eventualmente,
procedimentos odontoldgicos solicitados com prazos discrepantes poderdo ser analisados
administrativamente.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

11.1 - A cobertura se dar, nos limites do plano contratado, em regime de pré-pagamento.

11.2 - A rede credenciada a que se refere este contrato é composta por dentistas, servigos de radiologia e
clinicas de urgéncia constantes da relagdo de profissionais cadastrados pela CONTRATADA.

11.3 - Este contrato prevé cobertura de custos odontolégicos para os procedimentos que compdem o Rol de
cobertura da ANS, que esta a disposi¢do no site www.odontoponta.com.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA EXCLUSOES CONTRATUAIS

12.1 - O presente contrato nao prevé cobertura de custos ou reembolso, EM QUALQUER HIPOTESE, para
0s eventos que se seguem:

12.1.1 - Todo e qualquer procedimento que necessite de internacéo hospitalar ou atendimento domiciliar,
exceto a cobertura de honorarios do prestador credenciado (cirurgido-dentista) e materiais odontolégicos,
quando, por imperativo clinico, for necesséria a realizagdo de procedimentos em estrutura hospitalar, listados
no Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente a época do evento.

12.1.1.1 - Caracteriza-se o imperativo clinico por atos que se impdem em funcdo das necessidades do
BENEFICIARIO, com vistas & diminuig&o dos riscos decorrentes de uma intervencao.

12.1.1.2 - O cirurgido-dentista € o médico assistente deverdo justificar a necessidade do suporte hospitalar
para a realizagédo do procedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior seguranca ao paciente,
assegurando as condigdes adequadas para a execugao dos procedimentos, assumindo as responsabilidades
pelos atos praticados.

12.1.1.3 - Estdo excluidos desta cobertura os honorarios da equipe médica e a estrutura hospitalar, bem
como os materiais hospitalares e cirlrgicos utilizados na execugdo desses procedimentos.

12.1.2 - Procedimentos que ndo estejam descritos neste contrato na ocasido de sua assinatura, exceto se
incorporados ao rol pelo érgéo regulador.

12.1.3 — Procedimentos para corregdo estética e de problemas decorrentes de atos ilicitos ou de risco
consciente provocados pelo BENEFICIARIO, entre outros: ingestdo de bebida alcodlica efou uso de drogas,
entorpecentes ou psicotropicos; atentado contra a vida e procedimentos néo éticos e/ou suas consequéncias.
12.14 - Tratamentos experimentais e aplicagdo de medicamentos efou materiais importados nao
reconhecidos pelo 6rgdo oficial governamental.

12.1.5 - Procedimentos prestados por dentistas ndo credenciados, exceto para procedimentos cobertos, de
acordo com o plano contratado, e cujo reembolso esteja previsto na clausula Reembolso de Despesas. 12.1.6
- Exames de laboratério, exceto os que constam no Rol de Procedimentos Odontoldgicos, da Agéncia
Nacional de Saude, vigente a época do evento.

12.1.7 - Procedimentos de cirurgia bucomaxilofacial constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saulde, da Agéncia Nacional de Saude, na Segmentagao Assisténcia Médica, vigente & época do evento, e
suas despesas hospitalares.

12.1.8 - Quaisquer atendimentos em caso de conflitos, calamidade publica, comogdes internas, guerras,
revolugdes ou qualquer outra causa que atinja a populagdo como um todo.

12.1.9 - Igualmente ndo havera nenhuma cobertura para as despesas ou os custos decorrentes da auséncia
do BENEFICIARIO & consulta por ele marcada.

13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA MECANISMOS DE REGULAGAO

13.1 — A CONTRATADA fornecera para cada BENEFICIARIO um cartso virtual de identificagdo, que o
habilitara ao uso do sistema, desde que acompanhado do documento de identificagdo com foto, expedido
pelos drgéos oficiais.

13.1.1 — ACONTRATADA poder cobrar pelo fornecimento de via fisica de cartdo de identificagao.

13.2 — O BENEFICIARIO sera atendido por dentistas credenciados pela CONTRATADA, relacionados na rede
credenciada do produto, em conformidade com o plano contratado, mediante hora marcada. A data e a hora
da consulta serdo determinadas por iniciativa do BENEFICIARIO e de acordo com a disponibilidade de
agenda do profissional.

13.3 - A qualquer momento, o0 BENEFICIARIO podera ser encaminhado, pela CONTRATADA, para consultas
de avaliagéo, destinadas a verificar o bom andamento do tratamento, a manutengéo do padrao de qualidade e
a afericdo do nivel de saude bucal, dirimir duvidas técnicas e/ou liberagdo de pedido de reembolso, sendo
essa(s) consulta(s) de carater obrigatorio. Tais consultas serdo realizadas por consultores odontolégicos da
CONTRATADA.

13.4 — Os 6nus decorrentes da auséncia do BENEFICIARIO a qualquer consulta serdo de sua exclusiva
responsabilidade, ficando facultado ao dentista o direito de cobrar pela auséncia diretamente ao
BENEFICIARIO.

13.5 — A CONTRATADA podera proceder a alteragdo na rede credenciada para mais ou para menos, nos
termos da legislago vigente, sem necessidade de aviso prévio. Duvidas com relagdo a rede credenciada
podem ser sanadas através do teleatendimento ou pelo site www.odontoponta.com.

14 CLAUSULA DECIMA QUARTA REEMBOLSO DE DESPESAS

14.1 — A CONTRATADA reembolsara as despesas com o atendimento dos procedimentos odontoldgicos
vinculados & cobertura contratada por cada BENEFICIARIO, desde que ocorrido fora da regido de
abrangéncia em carater de urgéncia, apés a avaliagdo e comprovagdo, conforme a Tabela de Coparticipag&o/
Franquia HUB BUSINESS, parte integrante deste instrumento juridico.



14.1.1 - Sera utilizada, como base de calculo, a quantidade estabelecida na Tabela de Coparticipagéo/
Franquia HUB BUSINESS multiplicada pelo correspondente valor da Unidade de Servico Odontolégico (USO);
valor esse definido na proposta contratual, que é parte integrante deste instrumento contratual.

14.2 - Os reembolsos serdo calculados de acordo com as normas administrativas da CONTRATADA,
mediante a apresentagao de documentos (recibos) e laudos odontolégicos, indispensaveis em seus originais,
conforme definido a seguir, visando sempre a calculos corretos para o cumprimento deste contrato e em
conformidade com o plano contratado: — recibo ou nota fiscal com a especificagdo do(s) procedimento(s)
executado(s) na consulta; — nome do BENEFICIARIO atendido; — nome do titular ou responsavel pelo contrato
e dados bancérios da conta-corrente do titular; — valor unitario dos procedimentos em moeda corrente; —
assinatura e carimbo do responsavel pela realizagdo do atendimento (dentista); — CPF/ICNPJ e CRO do
dentista ou da clinica; - data da realizagéo do evento; — radiografia inicial e final do procedimento realizado
(as radiografias podem ser solicitadas somente se necessaria a avaliagéo técnica do procedimento realizado).
14.3 — Os documentos (recibos e laudos) deverdo ser entregues ou enviados & CONTRATADA, no prazo de
até 12 (doze) meses, contados a partir da data em que ocorrer o evento odontolégico.

14.4 - O reembolso de que trata esta clausula sera efetuado em um prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contados
da data de entrega da documentagdo completa na central de reembolso da CONTRATADA.

14.5 — Se a documentagdo ndo contiver todos os dados comprobatérios que permitam o calculo correto do
reembolso, a CONTRATADA podera solicitar, do BENEFICIARIO, a documentagdo, informagdes
complementares ou auditoria sobre o procedimento a ser reembolsado, no prazo de até 10 (dez) dias uteis,
apos a chegada da documentagao respectiva, 0 que acarretard um novo prazo de até 15 (quinze) dias Uteis a
partir do cumprimento das solicitagées.

14.6 - Os valores aprovados para reembolso serdo pagos a pessoa identificada como titular do plano, sendo
indispensavel a apresentagéo do seu CPF, em obediéncia as normas estabelecidas pela Secretaria da Receita
Federal, do Ministério da Fazenda.

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA DAS CARENCIAS

15.1 — Caréncia é o periodo ininterrupto durante o qual o BENEFICIARIO néo tera direito a determinadas
coberturas previstas no contrato, exceto para urgéncias.

15.1.1 — N&o serdo exigidos cumprimento de prazos de caréncia para utilizagdo das coberturas como segue:
a) 24 (vinte e quatro) horas para procedimentos de urgéncia/emergéncia;

b) 24 (vinte e quatro) horas para procedimentos clinicos.

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

16.1 — S&o obrigagdes da CONTRATANTE:

a)pagar a primeira mensalidade para a implantagéo do contrato;

b)pagar, de acordo com o estabelecido pela CONTRATADA, relativamente ao local, a forma e a data de
pagamento, a prestacio mensal calculada de acordo com o nimero de BENEFICIARIOS inscritos no plano
contratado e conforme especificado no termo aditivo, anexado ao presente contrato;

¢) promover a devolugdo, ao término do contrato ou & exclusdo de BENEFICIARIO, dos documentos da
CONTRATADA em poder dos BENEFICIARIOS que permitem o uso do sistema, em especial a carteira de
identificagdo, responsabilizando-se por sua utilizagéo indevida.

16.2 — Todos os BENEFICIARIOS inscritos no contrato deverdo permanecer por um periodo minimo de 24
(vinte e quatro) meses, sendo que ndo serdo permitidas exclusdes antes de 6 (seis) meses da data da
realizagéo do Ultimo procedimento, exceto em caso de demissdo comprovada.

16.3 — A CONTRATANTE ¢é responsavel, juntamente com a CONTRATADA, pelo fiel cumprimento deste
contrato, no seu todo ou em parte e no que diz respeito a seus direitos e deveres, devendo comunicar a
CONTRATADA toda e qualquer irregularidade observada.

17 CLAUSULA DECIMA SETIMA DO LOCAL, DA DATA E DA FORMA DE PAGAMENTO

17.1 - Este contrato tem sua formagdo de preco pré-estabelecida, ou seja, o valor da contraprestacdo
pecuniaria é calculado antes da utilizagéo das coberturas contratadas.

17.2 — Todos os pagamentos serdo feitos pela CONTRATANTE & CONTRATADA, de acordo com as
condigdes definidas na proposta contratual, sem prejuizo das demais clausulas contratuais.

17.3 — Nenhum pagamento sera reconhecido como feito 8 CONTRATADA se a CONTRATANTE ndo possuir
comprovantes devidamente autenticados por banco ou agéncia autorizada pela CONTRATADA.

17.4 - As mensalidades serdo corrigidas nos termos, nos valores e na periodicidade autorizada pela
legislagéo vigente na época do reajuste ou na data determinada pelo drgdo governamental competente.

17.4.1 - Na inexisténcia de normas legais que regulamentem o reajuste de pregos, este seré calculado de
acordo com a variagdo dos custos odontolégicos no periodo avaliado.

17.5 - O valor por BENEFICIARIO cadastrado ou excluido fora do prazo sera cobrado integralmente na fatura
subsequente a alteragdo cadastral, ndo implicando justificativa para atraso de pagamento qualquer
divergéncia que ocorra na relagdo de BENEFICIARIOS, devendo a fatura ser paga pelo valor apresentado e
os acertos realizados no faturamento seguinte.

17.6 — Os impostos e demais encargos que incidam ou venham a incidir sobre a mensalidade ou o contrato
serdo da responsabilidade da CONTRATANTE, desde que a lei assim estabelega.

17.7 - A CONTRATANTE em atraso de pagamento de qualquer de suas mensalidades fica sujeita a aplicagao
de multa de 2% (dois por cento) e juros de mora de 1% (um por cento) a0 més, sem prejuizo na sua
atualizagdo monetaria. Apés 10 (dez) dias de atraso, podera importar, ainda, na suspensdo da cobertura.
Realizado o pagamento, fica certo que ndo havera cobertura dos custos ou reembolso das despesas com 0s
procedimentos ou eventos iniciados ou ocorridos durante o periodo de atraso.

18 CLAUSULA DECIMA OITAVA DURAGAO DO CONTRATO

18.1 - O presente contrato tera duragdo minima de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data de assinatura
da proposta contratual, e sera renovado automaticamente por prazo indeterminado, ndo cabendo a cobranga
de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovagéo, bem como a incidéncia de qualquer periodo adicional
de caréncia.

18.1.1 — Caso ndo haja concordancia com a renovagdo automatica, a CONTRATANTE devera notificar
previamente a CONTRATADA, manifestando o seu ndo interesse pela manutengao do contrato.

18.2 — A data do vencimento das parcelas mensais sera ao décimo dia corrido de cada més.

19 CLAUSULA DECIMA NONA RESCISAO/SUSPENSAO

19.1 - Suspensdo do contrato. A CONTRATANTE em atraso de pagamento superior a 10 (dez) dias de
qualquer de suas contraprestagdes pecuniarias fica com o direito a cobertura e ao reembolso suspenso para
todos os beneficios contratuais.

19.2 - Para fins de extingdo do contrato, fica certo entre as partes que:

19.2.1 — O presente contrato poderd ser extinto por qualquer uma das partes, imotivadamente, apés a
vigéncia do periodo minimo de 24 meses, desde que haja prévia notificagdo de 60 dias a outra parte. Em
qualquer tempo do contrato, nos casos de rescisdo, a contratante devera formalizar o pedido a contratada, por
meio de seus canais de atendimento - site oficial.

19.2.2 — Caso a CONTRATANTE rescinda o contrato antes do prazo previsto, pagara taxa de 70% (setenta
por cento) do total das contraprestagdes vincendas para completar o periodo estipulado calculado sobre a

média de BENEFICIARIOS inscritos no plano nos 12 (doze) meses antecedentes a resciséo, ficando ajustado
que, no periodo de aviso prévio, ficam vedadas a inclusao/exclusao de BENEFICIARIOS.

19.3 - O contrato podera ser extinto unilateralmente pela CONTRATADA, caso ocorra atraso no pagamento
das contraprestagGes pecuniarias por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos
12 (doze) meses de vigéncia ou no caso de fraude.

19.4 - O contrato estara automaticamente extinto se o nimero de BENEFICIARIOS no contrato se tornar
inferior a 2 (dois), ainda que ndo completos 24 (vinte e quatro) meses de vigéncia, sendo facultado aos
BENEFICIARIOS a transferéncia para um produto individual, nas bases e condicGes vigentes desse produto,
mediante os valores praticados a ocasido para produtos individuais.

19.5 — Podera a CONTRATADA extinguir o contrato, ainda, nas hipéteses de omiss&o de informagGes ou
fornecimento de informagdes incorretas ou inveridicas pela CONTRATANTE, para auferir vantagens proprias
ou para seus BENEFICIARIOS, hipoteses essas reconhecidas como violagio ao contrato e ao principio da
boa-fé objetiva.

19.6 — Nas hipéteses de extingéo por fraude ou violagdo contratual, ndo fica afastada a possibilidade de a
CONTRATADA buscar indenizagdo pelos prejuizos que tiver ou que vier a ter com a cobertura indevidamente
concedida, sem prejuizo de outras medidas judicialmente cabiveis.

19.7 - Fica garantido a CONTRATADA o uso dos recursos legais necessarios para a cobranga das
contraprestagdes pecunidrias em atraso, incluindo a inscricdo do devedor nos cadastros de inadimplentes,
mantidos por instituicdes de protecao ao crédito.

20 CLAUSULA VIGESIMA REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANO COLETIVO/
EMPRESARIAL

20.1 - Desde que haja opgdo da CONTRATANTE e havendo comprovagéo de que o BENEFICIARIO titular
contribuiu para o plano odontolégico contratado, em decorréncia de seu vinculo empregaticio, e que tenha
cumprido um tergo do tempo de vigéncia do contrato, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um
maximo de 24 (vinte e quatro) meses, no caso de rescisdo ou exoneragao do contrato de trabalho, sem justa
causa, tera o direito de manter sua condigéo de BENEFICIARIO e de seus dependentes a ele vinculados, nas
mesmas condicbes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho,
desde que assuma, perante a CONTRATADA, o pagamento integral das contraprestagfes pecuniarias,
observadas as exigéncias da legislagao vigente acerca do tema.

20.2 - Desde que haja opgao pela CONTRATANTE e havendo comprovagéo de que o BENEFICIARIO fitular
contribuiu para o plano odontoldgico contratado pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, em decorréncia de seu
vinculo empregaticio, ao se aposentar, tera o direito de permanéncia na qualidade de BENEFICIARIO e dos
seus dependentes inscritos, nas mesmas condigdes de cobertura assistencial de que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma, perante a CONTRATANTE, o pagamento integral das
contraprestagdes pecunidrias, observadas as exigéncias da legislacéo vigente acerca do tema.

20.3 — Na hipétese de contribuigdo, pelo entédo empregado, por periodo inferior a 10 (dez) anos, é assegurado
o direito de manutengéo como BENEFICIARIO, & razéo de um ano para cada ano de contribuigao.

20.4 - Quando da manutengao do ex-empregado na condigdo de beneficiario, a CONTRATANTE ira inseri-lo
em plano, conforme opgao realizada em termo préprio quando da contratagéo, de acordo com a legislagao
vigente.

20.5 - A fim de que os seus aposentados e demitidos sem justa causa possam ser mantidos como
beneficiarios deste contrato conforme preceitua a legislagdo em vigor, devem ser observadas as condi¢des
estabelecidas nas clausulas a seguir.

20.6 - Nao se caracterizam como participagdo financeira os valores relacionados aos dependentes e
agregados, co-participagdes/franquias do usuario, Unica e exclusivamente em procedimentos, como fator
moderador, na utilizagdo da assisténcia objeto deste contrato.

20.7 - Para fins de apuragdo dessa contribuigdo, também se considera como tal o pagamento de valor fixo
assumido pelo empregado que foi incluido em outro plano odontolégico oferecido pelo empregador em
substituicdo ao originalmente disponibilizado sem sua participagéo.

20.8 - O titular que ndo tenha participado financeiramente do plano, durante o periodo que mantiver o vinculo
empregaticio, ndo ter4 direito a permanéncia no plano.

20.9 - O direito de manter a condigéo de beneficiario estende-se a todo o grupo familiar do empregado inscrito
quando da vigéncia do contrato de trabalho, ndo impedindo, contudo, que seja mantido individualmente ou
apenas com parte de seu grupo familiar.

20.10 - Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos dependentes cobertos pelo
plano odontolégico, nos termos do disposto neste contrato. Caracterizagdo das condicées de elegibilidade
para fins da concessao do beneficio previsto neste instrumento

20.11 — A CONTRATANTE obriga-se a declarar e comprovar expressamente, por ocasido da dispensa ou da
aposentadoria, a contribuicdo/participagdo financeira dos seus aposentados e demitidos sem justa causa, total
ou parcial, no valor da mensalidade do plano.

20.12 - A CONTRATANTE entregara a CONTRATADA cépia da manifestagdo expressa firmada pelo
empregado aposentado ou demitido sem justa causa (declaragéo de oferecimento dos artigos 30 e 31 da Lei
n° 9.656/1998), no sentido de que ele aceitou ou refutou a manutengéo da condi¢ao de usuério do plano. O
direito de opgéo de manutengéo do plano odontoldgico devera ser exercido obrigatoriamente dentro do prazo
maximo de 30 (trinta) dias, contados da manifestagdo de ciéncia citada no item anterior.

20.13 - As mensalidades correspondentes, assim como os valores relativos a co-participagdo/franquia,
quando contratadas, serdo pagas diretamente pelos usuarios titulares, ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa ou aposentados, sempre até o vencimento e nos locais indicados pela
CONTRATADA, acrescidas dos valores proprios a administragdo e cobranga individualizada.

20.14 — A manutengo da condigdo de BENEFICIARIO no mesmo plano privado de assisténcia odontologica
em que se encontrava quando da demiss&o ou exoneragao, sem justa causa, ou aposentadoria observara as
mesmas condigdes existentes durante a vigéncia do contrato de trabalho.

20.15 — O valor da contraprestagdo pecuniaria a ser paga pelo ex-empregado demitido ou exonerado, sem
justa causa, ou aposentado devera corresponder ao valor integral estabelecido em termo aditivo, com as
devidas atualizagdes.

20.16 - Ao empregado aposentado que continua trabalhando na empresa CONTRATANTE e vem a se
desligar dela é garantido o direito de manter sua condigio de BENEFICIARIO.

20.17 - Estaro excluidos do contrato o BENEFICIARIO titular e seus respectivos dependentes que estejam
em gozo desse beneficio se alguma mensalidade permanecer sem quitagdo por 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo.

Portabilidade especial

20.18 — O ex-empregado demitido ou exonerado, sem justa causa, aposentado ou seus dependentes
vinculados ao plano, durante o periodo de manutengdo da condigio de BENEFICIARIO podera exercer a
portabilidade especial de caréncia para plano odontolégico individual, familiar ou coletivo por ades&o, de outra
operadora, na forma e nas especificidades previstas na Resolugdo n® 279, da ANS. Extingdo do direito
assegurado nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998.



20.19 — O ex-empregado demitido ou exonerado, sem justa causa, ou aposentado ndo podera exercer o
direito de manutencéo quando da ocorréncia das seguintes hipéteses: | - pelo decurso dos prazos previstos
nos paragrafos Unicos dos artigos 4° e 5° da Resolugdo Normativa n® 279; Il — pela admisséo do
BENEFICIARIO demitido ou exonerado, sem justa causa, ou aposentado em novo emprego; ou lll — pelo
cancelamento do plano privado de assisténcia odontoldgica pelo empregador que concede esse beneficio a
seus empregados ativos e ex-empregados demitidos ou exonerados, sem justa causa, ou aposentados.

20.20 — A CONTRATANTE obriga-se a informar & operadora, para efetiva exclusdo do BENEFICIARIO do
plano privado de assisténcia odontolégica, com sua comprovagdo, os seguintes dados: | — se o
BENEFICIARIO foi excluido por demissdo ou exoneragio sem justa causa ou aposentadoria; Il — se o
BENEFICIARIO demitido ou exonerado sem justa causa se enquadra no disposto no artigo 22 da Resolugéo
Normativa n° 279; Ill - se o BENEFICIARIO contribuia para o pagamento do plano privado de assistncia
odontolégica; IV- por quanto tempo o BENEFICIARIO contribuiu para o pagamento do plano privado de
assisténcia odontologica; V - se o ex-empregado demitido ou exonerado, sem justa causa, ou aposentado
optou pela sua manutengao como BENEFICIARIO ou se recusou a manter essa condigao.

20.21 — A CONTRATANTE obriga-se a apresentar a operadora, a qualquer tempo e assim que solicitada, os
documentos originais comprobatérios referentes as informagdes prestadas.

20.22 - A exclusdo do BENEFICIARIO apenas sera aceita pela operadora mediante a comprovagio de
comunicagao inequivoca da opgéo de manutengo da condigio de BENEFICIARIO de que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho.

20.22 - Enquanto a documentagdo de comprovagdo ndo for entregue a operadora, a CONTRATANTE
continuara responsavel pelo pagamento integral da contraprestagzo referente ao respectivo BENEFICIARIO,
até que a entrega se concretize.

21 CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

21.1 - A suspensdo ou exclusdo do BENEFICIARIO somente podera ser realizada mediante solicitagio
expressa da CONTRATANTE no periodo da movimentagéo cadastral, devendo proceder a devolugéo do(s)
cartio(des) de identificagdo do(s) BENEFICIARIO(S), para evitar o uso indevido dos servigos, cujas despesas,
entdo, correrdo por conta da CONTRATANTE, que desde j& autoriza sua cobranga.

21.1.1 = Nos casos de demissdo, a CONTRATANTE devera enviar documento comprobatorio.

21.1.2 - Exceto por demissdo, a CONTRATANTE somente poderd solicitar a exclusdo do(s)
BENEFICIARIO(S) titular(es) com seu(s) respectivo(s) BENEFICIARIO(S) dependente(s) apds o decurso do
periodo de 24 (vinte e quatro) meses da data de sua ades&o ao plano e nunca antes de 6 (seis) meses da
data da realizagéo do ultimo procedimento.

21.1.3 - Nesse sentido, havendo o descumprimento, a CONTRATANTE desde ja garante o pagamento da
taxa mensal de manutengao relativa a cada BENEFICIARIO mencionado no item acima, pelo periodo que
faltar para completar 24 (vinte e quatro) meses da data de sua ades&o ao plano, salvo na hipétese de rescisao
do contrato.

21.2 - A falta de comunicagao, pela CONTRATANTE, do cancelamento do plano aqui referido, no prazo
previsto, implicara a cobranga das taxas mensais de manuteng&o do periodo.

21.3 - A cobertura do(s) BENEFICIARIO(S) dependente(s) cessara automaticamente quando perder(em) a
condigdo de dependéncia do BENEFICIARIO titular, bem como em caso de sua morte, respeitado o disposto
nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9656/98.

21.4 — A CONTRATADA podera, ainda, excluir ou suspender a assisténcia odontolégica do BENEFICIARIO
titular efou de seus dependentes, independentemente da vigéncia contratual e sem a necessidade de
anuéncia da CONTRATANTE nos seguintes casos:

a)pratica, pelo BENEFICIARIO, de fraude, quaisquer omissdes, falsidade, inexatiddo ou erro nas declaragées
ou documentagdo decorrentes da utilizagdo indevida do contrato, mediante procedimento administrativo
especifico;

b)fornecimento, pelo BENEFICIARIO ou pela CONTRATANTE, de informagdes incompletas e/ou inveridicas,
quando aplicavel, sobre o BENEFICIARIO titular e seus dependentes, conforme a modalidade contratual,
mediante procedimento administrativo especifico;

c)pratica de infrages, pelo BENEFICIARIO ou CONTRATANTE, com o objetivo de obtencdo de vantagem
ilicita, para si ou para outrem;

d)perda dos vinculos do BENEFICIARIO titular com a pessoa juridica CONTRATANTE;

e)perda dos vinculos de dependéncia no caso de BENEFICIARIO dependente.

21.5 - As excluses cadastrais implicardo perda imediata do direito da cobertura do atendimento.

21.6 - Independentemente das consequéncias e responsabilidades legais, nos casos comprovados de fraude,
o BENEFICIARIO titular e seus dependentes perderdo quaisquer direitos aos beneficios previstos neste
contrato, assim como a devolugéo de qualquer quantia paga.

21.7 — A CONTRATANTE devera informar os BENEFICIARIOS inscritos no plano da CONTRATADA sobre a
extingdo do contrato, notificando-os, ainda, caso ndo haja continuidade do beneficio com outra operadora de
planos odontoldgicos, sobre o direito de optarem pela possibilidade de contratagéo do plano individual, com
aproveitamento das caréncias j& cumpridas, desde que a opgao ocorra no periodo de até 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de rescis&o ou do desligamento do BENEFICIARIO, e que a CONTRATANTE esteja
em dia com o pagamento de suas faturas mensais.

22 CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE

22.1 - Este contrato tem sua formagéo de preco preestabelecida entre CONTRATANTE e CONTRATADA,
com fundamento nas declaragées da CONTRATANTE, sendo o pagamento da contraprestagdo pecuniaria
efetuado pela CONTRATANTE antes da possibilidade de utilizagao das coberturas contratadas.

222 - O pagamento da contraprestagdo pecuniaria (mensalidade), decorrente deste contrato, ¢ de
responsabilidade da CONTRATANTE, e esta se obriga a pagar & CONTRATADA, e sera devida por si,
pertinente a toda a populagdo incluida e aceita na movimentagdo cadastral, sendo certo que o valor
estipulado, nesta data, corresponde ao niimero de BENEFICIARIOS indicados na proposta contratual. 22.2.1
- Os contratos que vierem a ser celebrados com a administragéo publica direta ou indireta obedecerédo aos
termos do respectivo edital e a Lei no 8.666/93. 22.2.2 — Caso a CONTRATANTE néo receba a sua fatura ou
outro instrumento de cobranga até 5 (cinco) dias Uteis antes do vencimento, devera comunicar a
CONTRATADA. A qualquer momento, a segunda via poderd ser impressa através do site
www.odontoponta.com. 22.2.3 — O néo recebimento da fatura ou outro instrumento de cobranca néo desobriga
a CONTRATANTE de efetuar o seu pagamento no prazo de vencimento mensal.

22.2.4 - Os pagamentos deverdo ser feitos, mensalmente, até a data do vencimento da contraprestagao
pecuniaria, de acordo com a data da assinatura da proposta contratual, ou no primeiro dia Util subsequente
quando o vencimento ocorrer em feriado ou que ndo haja expediente bancario, sendo reconhecido como
comprovante de pagamento qualquer documento determinado pela CONTRATADA.

22.2.5 - O recebimento, pela CONTRATADA, de parcelas em atraso constituird mera tolerancia, nao
implicando novag&o contratual ou transagao.

22.2.6 - O preo por BENEFICIARIO cadastrado ou excluido fora do periodo predeterminado na proposta
contratual sera cobrado integralmente na fatura subsequente a alteragéo cadastral, ndo implicando justificativa

para o atraso de pagamento qualquer divergéncia que ocorra na relagéo de BENEFICIARIOS, devendo a
fatura ser paga pelo valor apresentado e os acertos realizados no faturamento seguinte.

22.2.7 - O pagamento da contraprestagdo pecunidria referente a determinado més néo significa estarem
pagos ou quitados débitos anteriores.

22.2.8 - E obrigagio da CONTRATANTE pagar as contraprestagdes pecuniarias, independentemente da
utilizagéo, de acordo com o estabelecido pela CONTRATADA, relativamente ao local, a forma e a data de
pagamento, calculadas de acordo com o nimero de BENEFICIARIOS inscritos no plano contratado e
conforme o previsto na proposta contratual.

22.2.9 - Os impostos e demais encargos que venham a incidir sobre a contraprestagdo pecuniaria ou o
contrato serdo da responsabilidade da CONTRATANTE.

22.2.10 - Nenhum pagamento sera reconhecido como feito a CONTRATADA se a CONTRATANTE nao
possuir comprovantes devidamente autenticados por banco ou escritério central autorizado pela
CONTRATADA.

23 CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA REAJUSTE

23.1 - Reajuste de contraprestagdes anual. 23.1.1 — O valor da contraprestagdo pecuniaria e a tabela de
pregos para novas adesdes terdo reajuste financeiro, anualmente, de acordo com indice divulgado pela ANS.
23.2 - Tabelas de procedimentos poderdo ser reajustadas de acordo com a flutuabilidade de pregos de
mercado e condi¢es inflacionarias relacionadas a cadeia de insumos e servigos.

23.3 - Independentemente do reajuste financeiro, podera incidir, cumulativamente, o reajuste técnico quando,
mediante demonstrativo, a CONTRATADA comprove que, nos 12 (doze) meses anteriores, houve
desequilibrio igual ou superior a 60% (sessenta por cento) na relagdo custo x receita, incidindo, dessa
maneira, 0 percentual necessario para que se obtenha o equilibrio econémico-financeiro.

24 CLAUSULA VIGESIMA QUARTA DISPOSIGOES GERAIS

24.1 - Fazem parte do presente contrato seus anexos e regulamentos, bem como a proposta contratual, a
rede credenciada do plano odontoldgico optado pela CONTRATADA definida pelo tipo de plano contratado, o
Manual de Orientagdo para Contratagdo de Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC), os
recibos de pagamento e o Rol de Procedimentos Odontolégicos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS), disponibilizados pela CONTRATADA a CONTRATANTE, desde o inicio das tratativas que resultaram
na celebragéo do presente, independentemente de sua disponibilizagdo no site www.odontoponta.com, com
suas atualizagdes.

24.1.1 — O Rol de Procedimentos Odontolégicos tem sua atualizagéo sob a responsabilidade da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS) e esta disponivel no site www.ans.gov.br e acessivel por meio do site
www.odontopontadental.com.

24.2 - Sera de responsabilidade da CONTRATANTE entregar ao BENEFICIARIO titular, previamente &
assinatura do contrato de ades&o, o Manual de Orientagdo para Contratagdo de Planos de Saude (MPS), do
Guia de Leitura Contratual (GLC) parte integrante deste contrato.

24.3 - A autorizago, por parte da CONTRATADA, de eventos ndo previstos ou excluidos neste contrato néo
confere 8 CONTRATANTE direito adquirido e/ou extensé&o da abrangéncia de coberturas do presente contrato,
caracterizando mera liberalidade da CONTRATADA.

24.4 - Atolerancia ou a demora da CONTRATADA em exigir da CONTRATANTE o cumprimento de quaisquer
das obrigagBes aqui previstas, ou mesmo a sua omissdo quanto a tais questdes, ndo sera considerada
novagao, podendo, conforme o caso, a qualquer tempo, ser exigido seu cumprimento.

24.5 - N&o é admitida a presungdo de que a CONTRATADA ou a CONTRATANTE possam ter conhecimento
de circunstancias que ndo constem deste contrato ou de comunicagdo posterior por escrito.

24.6 — Conforme o disposto na regulagéo da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), o envio de
informacdes relativas a assisténcia prestada aos consumidores de planos privados de assisténcia a saude
permanece sob responsabilidade da CONTRATADA, por meio de seu coordenador clinico de informagdes em
salde, devidamente cadastrado pela CONTRATADA perante a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS).

24.7 - As divergéncias de natureza odontolégica sobre o atendimento previsto no presente contrato serdo
dirimidas por uma junta odontolégica constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
CONTRATANTE, outro pela CONTRATADA e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados e de
comum acordo entre CONTRATADA e CONTRATANTE. Além disso: a)se ndo houver acordo quanto & escolha
do dentista desempatador, a sua designagao sera solicitada ao presidente de uma das sociedades da classe
sediadas na localidade do escritério da CONTRATADA; b)cada uma das partes pagara os honorarios do
dentista que designar; os do terceiro serdo pagos pela CONTRATANTE e CONTRATADA, em partes iguais.
24.8 - O direito a cobertura de custos e/ou de reembolso de procedimentos que sejam incluidos pela
CONTRATADA em sua tabela, apds a assinatura deste contrato, somente sera incorporado, em novo termo
aditivo, ap6s a adequagéo dos valores pagos a nova realidade dos riscos deste contrato.

24.9 - Os casos omissos deverdo ser resolvidos entre as partes, sendo objeto de novo termo aditivo ao
presente contrato.

24.10 - Integram-se ao presente contrato todos os seus aditivos e anexos (proposta contratual, orientador
odontolégico e declaragdo), bem como os comprovantes de pagamento.

25 CLAUSULA VIGESIMA QUINTA FORO

25.1 - Fica eleito o foro de domicilio da CONTRATANTE para dirimir as questdes oriundas do presente
contrato.



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 contratagao individual ou
familiar, sem a necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia. Essa prerrogativa néo se
aplica aos planos de autogestdes.

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

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

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

Cobertura e segmentagéo assistencial

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiario tera direito. Os planos podem ter assisténcia
ambulatorial, hospitalar, obstétrica e odontolégica. Essas assisténcias a satide isoladas ou combinadas
definem a segmentagéo assistencial do plano de salde 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 ap6s 24h, em acomodagao padréo enfermaria. O contrato pode prever
coberturas mais amplas do que as exigidas pela legislagdo, mas as exclusdes devem estar limitadas as
previstas na Lein®9.656/1998.

A cobertura para acidente do trabalho ou doenca profissional em planos coletivos
empresariais é adicional e depende de contratagéo especifica.

Abrangéncia geografica

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

Areade atuagio
a especificagdo 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 informagées, uma vez que as
especificagbes da area de abrangéncia e da area de atuagdo do plano, obrigatoriamente, devem
constar no contrato de forma clara.

Administradora de B:

Quando houver participagdo de Administradora de Beneficios na contratagédo de plano
coletivo empresarial, a verificagdo do nimero de participantes para fins de caréncia ou CPT considerara
atotalidade de participantes eventualmente ja vinculados ao plano estipulado.

Se a contratagéo for de plano coletivo por adesé&o, para fins de caréncia considerar-se-a
como data de celebracéo 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 contratagao de planos de satide, o beneficiario deve
contatar a operadora. Permanecendo diividas, 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 Orientagbes para contratagdo de Planos de Salde é uma exigéncia
da Resolugdo Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar
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(01011 TNV AIOINN  Sendo constatado no ato da contratagio que o beneficiario tem conhecimento
TEMPORARIA (CPT) de doenga ou leséo preexistente (DLP), conforme declaragdo de saude, pericia
médica ou entrevista qualificada e Carta de Orientagdo ao Beneficiario de en-
trega obrigatoria, a operadora podera oferecer cobertura total, apés cumpridas
eventuais caréncias, sem qualquer onus adicional para o beneficiario. Caso a
operadora opte pelo néo oferecimento de cobertura total, devera neste momen-
to, oferecer a Cobertura Parcial Temporaria (CPT) que € a suspens&o, por até
24 meses, das coberturas para procedimentos de alta complexidade,internagbes
cirdrgicas ou em leitos de alta tecnologia, relacionados exclusivamente a DLP
declarada. Como alternativa a CPT ¢ facultado a operadora oferecer o Agravo,
que é um acréscimo no valor da mensalidade paga ao plano privado de assis-
téncia a saude para que o mesmo tenha acesso regular a cobertura total, desde
que cumpridas as eventuais caréncia.

A operadora de planos de salide ndo pode negar a cobertura de procedimentos
relacionados a DLP n&o declaradas pelo beneficiario antes do julgamento de
processo administrativo na forma prevista pela RN n°® 162/2007.

MECANISMOS DE
REGULACAO

REAJUSTE Os planos individuais ou familiares precisam de autorizagao prévia da ANS para

aplicagéo de reajuste anual, exceto para os de cobertura exclusivamente odonto-
légica que devem ter clausula clara elegendo um indice de pregos divulgado por
instituicdo externa.

A variagéo da mensalidade por mudanga de faixa etaria € o aumento decor-
rente da alteragéo de idade do beneficiario, segundo faixas e percentuais de
variag&o dispostos em contrato e atendendo a RN n° 63/2003.

ALTERAGCOES NA
REDE ASSISTENCIAL
DO PLANO

equivaléncia seja analisada pela ANS

VIGENCIA A vigéncia minima do contrato individual ou familiar € 12 meses com re-
novagao automatica.
REGRAS DE RESCISAO
E/OU SUSPENSAO

Nos planos individuais ou familiares a rescisdo ou suspensao contratual uni-
lateral por parte da Operadora somente pode ocorrer em duas hipoteses:
por fraude; e/ou por ndo pagamento da mensalidade por periodo superior a
sessenta dias, consecutivos ou néo, nos Ultimos doze meses de vigéncia do
contrato, desde que o beneficiario seja comprovadamente notificado até o
50° dia de inadimpléncia.

Perda da condigéo 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, associagao profissional ou congénere, 6rgéo 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 participacéo financeira do beneficiario no pagamento da
mensalidade,regular e ndo vinculada & co-participagdo em eventos, é assegurado ao mesmo o direito de
permanéncia nesteplano coletivo no caso de demisséo sem justa causa ou aposentadoria. No caso de morte
do titular demitido ou aposentado em gozo do beneficio decorrente dos artigos 30 e 31, é assegurada a
permanéncia do grupo familiar.
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Diferengas entre planos individuais e coletivos

Os planos com contratagéo individual ou familiar s&o aqueles contratados diretamente da
operadora de plano de saude: é o proprio beneficiario quem escolhe as caracteristicas do plano a ser
contratado.

Os planos com contratagao coletiva séo aqueles em que o beneficiario ingressa no plano de
saude contratado por uma empresa ou 6rgéo publico (coletivo empresarial); associagéo profissional,
sindicato ou entidade assemelhada (coletivo por ades&o). Nos planos coletivos é 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 beneficiario
antes de vincular-se a um plano coletivo, em especial o por ades&o, avalie a compatibilidade de
interesses com a pessoa juridica contratante.

Aspectos a serem observados na contratagédo ou ingresso em um plano de satude:
PLANOS INDIVIDUAIS
OU FAMILIARES PLANOS COLETIVOS

(SO E permitida a exigén- Coletivo Empresarial
cia de cumprimento de

periodo de caréncia nos Com 30 Néo é permitida a exigéncia

prazos maximos participantes de cumprimento de caréncia, desde

estabelecidos pela Oumais que o beneficiario formalize o pedido

lei n° 9.656/1998: 24h de ingresso em até trinta dias da

para urgéncia/emergéncia, celebragdo do contrato coletivo ou

até 300 dias para parto de sua vinculagéo a pessoa juridica

a termo e até 180 dias contratante.

para demais procedi-

mentos. Com menos E permitida a exigéncia de cumpri-
de 30 mento de caréncia nos mesmos

participantes prazos maximos estabelecidos pela lei.

Coletivo por Adeséo

N&o é permitida a exigéncia de cumprimento de
caréncia desde que o beneficiario ingresse no
plano em até trinta dias da celebragéo do contrato
firmado entre a pessoa juridica contratante e
a operadora de plano de saude. A cada aniversario
do contrato sera permitida a ades@o de novos
beneficiarios sem o cumprimento de caréncia,
desde que: (1) os mesmos tenham se vinculado a
pessoa juridica contratante apés os 30 dias da
celebragdo do contrato e (2) tenham formalizado
a proposta de adesé@o até 30 dias da data de
aniversario do contrato.

Coletivo Empresarial

Nao é permitida a aplicagdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT)
ou Agravo, desde que o beneficiario formalize o pedido de ingresso
em até trinta dias da celebragéo do contrato coletivo ou de sua vincu-
lag&o a pessoa juridica contratante.

Com 30 participantes ou mais

Com menos de 30 participantes  E permitida a aplicagéo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou Agravo.

Coletivo por Adesdo

E permitida a aplicagéo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou Agravo, independente do nimero de
participantes.

E importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser contratado possui co-participagéo e/ou franquia. Em caso positivo, é obrigatério constar no contrato quais os servigos de
saude e como sera a sua participacéo financeira. (2) como é o acesso aos servicos de salde, no plano que deseja contratar. Exigéncia de pericia por profissional de satde, autorizagéo
administrativa prévia e/ou direcionamento a prestadores s6 sdo permitidas se houver previsao no contrato.

Os planos coletivos ndo precisam de autoriza¢@o 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 negociagdo entre as partes contratantes (operadora de plano de satude e pessoa juri-
dica), devendo a operadora obrigatoriamente comunicar os reajustes 8 ANS. O beneficiario devera ficar
atento a periodicidade do reajuste que ndo podera ser inferior a 12 meses, que serdo contados da celebra-
¢do do contrato ou do ultimo reajuste aplicado e ndo do ingresso do beneficidrio ao plano.

Embora nio haja a necessidade de prévia autorizagdo da ANS, esta faz um monitoramento dos re-
ajustes anuais aplicados nos contratos coletivos.

A variag¢@o da mensalidade por mudanca de faixa etaria ¢ o aumento decorrente da alteragdo de
idade do beneficiario, segundo faixas e percentuais de variagdo dispostos em contrato e atendendo
a RN n® 63/2003.

Alteragdes na rede de prestadores de servigo devem ser informadas pela operadora, inclusive as inclusées. No caso de redimensionamento por redugéo de prestador hospitalar, a alteragéo ne-
cessita ser autorizada pela ANS antes da comunicagéo aos beneficiarios. Esta comunicagéo deve observar 30 dias de antecedéncia no caso de substituigéo de prestador hospitalar para que a

A vigéncia minima do contrato coletivo &€ negociada e tem renovagéo automatica.

Nos planos coletivos as regras para resciséo ou suspenséo contratual unilateral séo negociadas entre
a pessoa juridica contratante e a operadora de plano de satde. E importante que o beneficiario fique
atento as regras estabelecidas no seu contrato.

A rescisao unilateral imotivada, por qualquer das partes, somente podera ocorrer ap6s a vigéncia do
periodo de 12 meses e mediante prévia notificagdo da outra parte com antecedéncia minima de 60 dias.
Na vigéncia do contrato e sem anuéncia da pessoa juridica contratante, a operadora s6 pode excluir ou
suspender assisténcia a satide de beneficiario em caso de fraude ou perda do vinculo de titular ou de
dependéncia.

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

O periodo de manuteng&o da condigéo 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 saide como empregado ou
servidor.

Salientamos que o beneficiario perde o direito de permanéncia no plano de satde do seu ex-empregador
ou o6rgéo publico quando da sua admiss&o em um novo emprego ou cargo.
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GUIA DE LEITURA CONTRATUAL

Pagina do
Contrato
CONTRATACAO Coletivo Empresarial 01
- Define a amplitude da cobertura assistencial do plano odontoldgico.
AUV IV A segmentac¢@o assistencial é categorizada em: exclusivamente 01

ASSISTENCIAL odontolégica.

PADRAO DE
ACOMODACAO

Nao se aplica a planos exclusivamente odontoldgicos. —

Area em que a operadora de plano odontolégico se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia odontoldgica 03
contratadas: Abrangéncia Nacional.

ABRANGENCIA
GEOGRAFICA

AREA DE

ATUACAO Area de atuacdo Nacional. 03

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem direito,
previsto na legislacdo de satde suplementar pelo Rol de
COBERTURA E Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui a referéncia
PROCEDIMENTOS basica para cobertura minima obrigatdria, e no contrato firmado 03 a 08
GARANTIDOS com a operadora, conforme a segmentacdo assistencial do plano
contratado. O beneficiario deve analisar detalhadamente as
coberturas a que tem direito.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario ndo tem direito,
previsto na legislagdo de saude suplementar, conforme a 09a10
segmentag¢do assistencial do plano contratado.

EXCLUSOES
DE COBERTURAS

Caréncia € o periodo em que o beneficiario ndo tem direito a algumas
coberturas apos a contratagao do plano. Quando a operadora exigir
cumprimento de caréncia, este deve estar obrigatoriamente escrito,
de forma clara, no contrato. Apds cumprida a caréncia, o

beneficidrio tera acesso a todos os procedimentos previstos em seu
contrato e na legislagao.

CARENCIAS 12




DOENCAS E LESOES
PREEXISTENTES Nao se aplica a planos exclusivamente odontoldgicos. —

(DLP)

Sdo mecanismos financeiros (franquia e/ou coparticipagao),
MECANISMOS DE assistenciais (direcionamento e/ou pericia profissional) e/ou

REGULACAO administrativos (autorizagdo prévia) que a operadora utiliza para 09
gerenciar a demanda e/ou utilizagdo dos servigos odontologicos.

VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. 13

RESCISAO/ A rescisdo poe fim definitivamente a vigéncia do contrato. A 13

SUSPENSAO suspensdo descontinua a vigéncia do contrato.

O reajuste por variacdo de custos € o aumento anual de mensalidade
REAJUSTE do plano odontoldgico em razdo de alteragdo nos custos, ocasionada 11
por fatores como inflacdo e uso de novas tecnologias.

A existéncia da contribui¢do do empregado para o pagamento da

mensalidade do plano odontolégico, regular e ndo vinculada a

coparticipa¢do em eventos, habilita ao direito de continuar

vinculado por determinados periodos ao plano coletivo 13a14
empresarial, nos casos de demissdo sem justa causa ou

aposentadoria, observadas as regras para oferecimento, opgao e

£0z0, previstas na Lei e suas regulamentagdes.

CONTINUIDADE
NO PLANO
COLETIVO

EMPRESARIAL

(ART. 30 E 31 DA

LEI N° 9.656/1998)

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficidrio deve contatar sua Operadora:
Grande Sao Paulo 11 5094 4040 e Demais localidades 0800 17 0809. Permanecendo as duvidas, pode
consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou Disque - ANS 0800 701 9656.

ESTE MANUAL NAO SUBSTITUI O CONTRATO

O Guia de Leitura Contratual ¢ uma exigéncia da Resolugdo Normativa
195/2009, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar.

r~y Aodncia Nack Ministério =
« AN Saade%ﬂ:l%mtg? da Sadde .uzotlzl'l:uo'r':;:n::‘
Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) Disque - ANS: 0800 701 9656
Av. Agusto Severo, 84 - Gldria - Cep: 20021-040 www.ans.gov.br
Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov.br

O Manual de Orientacio para Contratacio de Planos de Saude estd disponivel em nosso portal
www.odontoponta.com
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