TERMO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA PESSOA FISICA - 11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXCLUSOES CONTRATUAIS 11.1 - N&o esta
COP TOP previsto cobertura de custos ou reembolso, EM QUALQUER HIPOTESE, para os

1 CLAUSULA PRIMEIRA - QUALIFICAGAO DA OPERADORA 1.1 - Odontoponta &Ventos que se seguem: A) Todo e qualquer procedimento que necessite de internagéo
Planos de Satide LTDA, operadora classificada como odontologia de grupo, registrada NoSPitalar ou atendimento domiciliar. B) O cirurgido-dentista e o médico assistente
na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) sob o n° 41667-3, qualificada na deverdo justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento
proposta contratual e neste ato devidamente representada na forma de seus atos 0dontologico, com o objefivo de garantir maior segurana ao paciente, assumindo as
constitutivos, doravante designada CONTRATADA. responsabilidades pelos atos praticados. C) Estdo excluidos desta cobertura os
2 CLAUSULA SEGUNDA - QUALIFICAGAO DA CONTRATANTE 2.1 - A honoréarios da equipe médica e estrutura hospitalar, bem como os materiais hospitalares
CONTRATANTE identificada também como BENEFICIARIO titular é a pessoa fisica e cirurgicos utilizados na execugdo desses procedimentos. D)Procedimentos que néo

e - N L . estejam descritos neste contrato na ocasido de sua ades&o, exceto se incorporado ao
identificada e qualificada na proposta de adeséo que indica os BENEFICIARIOS Rol de Procedimentos Odontologicos pelo 6rgdo regulador. E)Procedimentos para

dependentes. correcdo estética e de problemas decorrentes de atos ilicitos ou de risco consciente
3 CLAUSULA TERCEIRA - OBJETO DO CONTRATO 3.1 - O contrato tem por objeto a provocados pelo BENEFICIARIO, que incluem, entre outros: ingestdo de bebidas
cobertura de custos pela CONTRATADA das despesas com os procedimentos de alcodlicas efou uso de drogas, entorpecentes ou psicotropicos, atentado contra a vida e
assisténcia odontoldgica nas condigbes de cobertura estabelecidas de acordo com o procedimentos ndo éticos elou suas consequéncias. F)Tratamentos experimentais e
estipulado no plano contratado em obediéncia & Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e aplicagio de medicamentos e/ou materiais importados néo reconhecidos pelo 6rgéo
sua regulamentag&o. ) oficial governamental. G)Procedimentos prestados por dentistas ndo credenciados.
4 CLAUSULA QUARTA - NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO H)Exames de laboratorio, exceto os que constam no Rol de Procedimentos
NA ANS 4.1 - COP TOP, segmentagéo assistencial exclusivamente odontologica, com Odontolégicos da ANS vigente & época do evento. I)Procedimentos de cirurgia
abrangéncia geografica de Grupo de Municipios, com co-participagéo do beneficiario, bucomaxilofacial, constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS na
sem reembolso, registrado na ANS sob o nimero: 471.403/14-2. Segmentagdo Assisténcia Médica. J)Procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins
5 CLAUSULA QUINTA - TIPO DE CONTRATAGAO 5.1 - Os tipos de contratag&o: A) estéticos. K)Quaisquer atendimentos em casos de conflitos, calamidade publica,
Contrato Individual: aquele que tem como Gnico BENEFICIARIO o TITULAR. B) Contrato comogges internas, guerras, revolugdes ou qualquer outra causa que atinja a populag&o
Familiar. aquele que tem no minimo 2 (dois) BENEFICIARIOS, sendo ao menos um como um todo. L)igualmente ndo haverd cobertura para as despesas ou custos
titular e um dependente, do mesmo grupo familiar, de acordo com o grau de parentesco decorrentes da auséncia do BENEFICIARIO & consulta por ele marcada. M)Transporte
descrito no termo de ades&o. 5.1.1 — Na perda da condi¢do de qualificagdo como do paciente.

familiar, o plano sera tido como Individual, inclusive com relagao a precjﬂcagéo. 12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - MECANISMOS DE REGULAGAO 12.1 - A
6 CLAUSULA SEXTA - AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA 6.1 - ACONTRATADA disponibiliza rede credenciada e um cartdo de identificagio por
CONTRATADA disponibiliza para download através do site www.odontoponta.com BENEFICIARIO, que o habilitara ao uso do sistema, acompanhado de documento de
Orientador Odontoldgico com a lista de todos os prestadores odontolégicos (dentistas, identificagio com foto. 12.1.1 — Sera cobrado o fornecimento da segunda via do cartao.
consultérios, clinicas e laboratorios), constando os servicos de especialidades, de 122 — A qualquer momento, o BENEFICIARIO podera ser encaminhado pela
acordo com sua rede de atendimento aos quais podera ter acesso. CONTRATADA para consultas de avaliagdo, destinadas a verificar o bom andamento do
7 CLAUSULA SETIMA - ATRIBUTOS DO CONTRATO 7.1 - Os servigos cobertos s0 tratamento, a manutengo do padrio de qualidade, a aferigdo do nivel de saude bucal,
prestados por terceiros aos BENEFICIARIOS do contrato, obedecendo a rede dirimir dividas técnicas efou liberagdo de pedido de reembolso, sendo essa(s)
credenciada do plano escolhido, conforme parametros estabelecidos pela legislagdo consulta(s) de carater obrigatério. 12.3 — Os 6nus decorrentes da auséncia do
vigente e as demais condigdes, exclusdes e limites definidos neste contrato. 7.2 — O BENEFICIARIO a qualquer consulta sera de sua exclusiva responsabilidade. 12.4 — A
presente contrato de cobertura odontolégica reveste-se de caracteristica bilateral, CONTRATADA podera proceder & alteragdo na rede credenciada para mais ou para
gerando direitos e obrigagdes as partes, sendo um contrato aleatorio, de ades&o, na menos, nos termos da legislacéo vigente. 12.5 - Fica estabelecido que o contratante e
forma do disposto no art. 54 do Codigo de Defesa do Consumidor e arts. 458 a 461 do todos os seus dependentes inscritos sob sua responsabilidade, quando atendidos em
Codigo Civil de 2002, assumindo o BENEFICIARIO o risco de ndo vir a existir a outra localidade, terdo cobertura das conforme sua contratagdo de origem. 12.6 — A falta
cobertura da referida assisténcia pela inocorréncia do evento do qual serd gerada a do usuario & hora marcada com o profissional, desde que néo justificada com
obrigagéo da CONTRATADA em garanti-la, ou em raz&o de o evento néo constar do Rol antecedéncia minima de 6 (seis) horas, implicara no pagamento de uma “taxa de falta’,
de Procedimentos e suas Diretrizes, editado pela Agéncia Nacional de Saude cujo valor consta na tabela de procedimentos cobertos. 12.7 — Usudrios que desistirem
Suplementar (ANS) vigente. ; do Plano, e tendo utilizado dos servigos do mesmo, néo fara jus a quaisquer reembolsos
8 CLAUSULA OITAVA - CONDICOES DE ADMISSAO 8.1 — S3o considerados como de mensalidades ou pagamentos de franquias.

BENEFICIARIOS o titular e seus dependentes, indicados na proposta contratual. 8.1.1 — 13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REEMBOLSO DE DESPESAS

S&o dependentes: a) Esposa (0) ou companheira (0), comprovada a relagdo estavel 13.1 - Despesas podem ser reembolsadas tendo o atendimento odontolégico,
pelos documentos pertinentes, filhos, enteados, tutelados, pai, mée, irméos, avds, vinculados & cobertura contratada, ocorrido em sua area de abrangéncia ndo conseguido
netos(as), tios(as), sobrinho(as), bisnetos(as), sogro(a), genro, nora, padrasto, madrasta, comprovadamente o atendimento, conforme a Tabela de Co-participacio/Franquia
cunhado(a) e concunhado(a), aproveitando os mesmos periodos de caréncia ja Odontoponta — Produto COP TOP, disponivel no site www.odontoponta.com, tendo
cumpridos pelo titular. 8.2.1 - Deve ser realizada a solicitagdo de inclusdo de como base de reembolso o valor que o beneficiario pagaria de co-participagéol/franquia
dependente com a apresentagéo da documentag&o comprobatéria e com o conseqtiente pelo procedimento realizado. 13.2 — Os reembolsos serdo efetuados de acordo com as
acréscimo da contraprestagéo pecuniaria (mensalidade/anualidade). 8.3 — Menores de normas administrativas da CONTRATADA, mediante a apresentacio de documentos e
18 anos podem ser titulares desde que possuam CPF, conforme a legislagéo vigente. laudos odontoldgicos originais, conforme definido a seguir: a) recibo ou nota fiscal com a
8.4 - O titular devera preencher, por si e pelos demais BENEFICIARIOS, todos os dados especificagdo do(s) procedimento(s) executado(s) na consulta; b) nome do
incluidos na proposta contratual, apresentando os documentos indispenséyeis para a BENEFICIARIO atendido: c) nome do titular ou responsavel pelo contrato; d)valor
comprovagéo das informagbes prestadas. 8.5 — A excluséo de BENEFICIARIO(S) em unitario dos procedimentos em moeda corrente; e) assinatura e carimbo do responsavel
caso de falecimento sera realizada, desde que seja formalizada pelo CONTRATANTE pela realizagdo do atendimento (dentista); f) CPF/CNPJ e CRO do dentista ou da clinica;
com a apresentagdo da certiddo de Obito e na data do proximo vencimento da g) data da realizagio do evento; h) radiografia inicial e final do procedimento realizado
mensalidade, sendo que o conjuge BENEFICIARIO ou o BENEFICIARIO mais idoso (as radiografias podem ser solicitadas somente se for necessaria a avaliagéo técnica do
passara a ser o responsavel pelo pagamento dos valores pactuados, tornando-se o novo procedimento realizado); i) Dados necesséarios do cliente: CPF do titular do plano, conta
titular CONTRATANTE. bancaria, nome e nlmero do banco, nome e numero da agéncia bancaria; j) Os
09 CLAUSULA NONA - DOS CONCEITOS 9.1 — Considera-se: a) Consulta inicial — documentos (recibos e laudos) deveréo ser entregues ou enviados 8 CONTRATADA, no
destinada a exames e diagnostico para elaboragéo do plano de tratamento. b) Consulta prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir da data em que ocorrer o evento
de urgéncia - caracterizada por sofrimento intenso, que justifique um atendimento odontoldgico. 13.3 — O reembolso de que trata esta clausula sera efetuado em um prazo
imediato. ¢) Consulta para condicionamento — o tempo despendido para a adaptagéo do de 30 (trinta) dias, contados da data de entrega da documentac&o completa na central
cliente de até 7 (sete) anos de idade ao ambiente clinico do consultério. de reembolso da CONTRATADA. 13.4 — Se a documentagdo ndo contiver todos os
10 CLAUSULA DECIMA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS 10.1 - dados completos, a CONTRATADA podera solicitar do BENEFICIARIO a
A cobertura se dara nos limites do plano contratado, em regime de pré-pagamento. 10.2 complementagéo de informagdes ou auditoria sobre o procedimento a ser reembolsado,
— A cobertura de custos com atendimento na rede credenciada é dada pelo beneficiario, no prazo de até 10 (dez) dias Uteis apds a chegada da documentagéo respectiva, 0 que
com pagamento direto ao prestador das co-participagdes/franquias e pela acarretara um novo prazo de até 15 (quinze) dias (teis a partir do cumprimento das
CONTRATADA, com pagamento direto ao prestador do valor complementar. solicitagdes.


http://www.odontoponta.com/

14 CLAUSULA DECIMA QUARTA - VIGENCIA DO CONTRATO 15.1 — O periodo de nos itens anteriores, a operadora efetuara o acerto a débito ou a crédito, sendo que: a)
vigéncia do contrato serd de 12 meses, contados a partir da data de confirmag8o do Se a opgéo inicial foi pelo pagamento através de cartéo de crédito e, em havendo ainda
pagamento referente @ mensalidade inicial ou anualidade, e sua renovagdo sera parcelas a vencer na ocasi@o, a operadora providenciara o cancelamento destas
automatica, vigorando por prazo indeterminado. Caso ndo haja concordéncia com a parcelas futuras junto a administradora do cartdo e encaminhara para esta ultima o valor
renovagdo automatica, o CONTRATANTE deverd notificar a CONTRATADA relativo a respectiva resilicao, a qual devera ser paga em uma unica parcela pelo titular.
previamente por escrito com antecedéncia de 60 dias. 14.2 — A data do vencimento das b) Se a opgéo inicial foi pelo pagamento a vista ou ainda que parcelado o valor anual do
parcelas mensais sera nos quintos dias Uteis dos meses subseqtientes. plano ja tenha sido devidamente quitado, quer seja através de cartdo de crédito, quer
15 CLAUSULA D,I'ECIMA QUINTA - CARENCIAS 15.1 — Periodo ininterrupto durante o seja através de boleto bancario, a operadora providenciara em conta-corrente do
qual o BENEFICIARIO néo tera direito a determinadas coberturas previstas no contrato. BENEFICIARIO, deduzindo o valor da respectiva resiliggo. 19.4 — Ap6s o primeiro ano
15.2 - Caréncias contratadas: a) 24 (vinte e quatro) horas para procedimentos de de vigéncia, a CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, extinguir o presente contrato,
urgéncia. b) 24 (vinte e quatro) horas para cirurgia, consultas, dentistica, diagndstico, mediante aviso prévio a CONTRATADA, através de formalizagdo em seus canais de
disfungdo  témporo-mandibular, endodontia, odontologia preventiva, ortodontia, atendimento digital. 19.5 — A CONTRATANTE obriga-se a devolver os cartes de
periodontia, prétese, radiologia. identificacdo de todos os beneficiarios 8 CONTRATADA, com excegdo daqueles cujo
16 CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE 16.1 — A extravio tenha sido previamente comunicado, a ndo devolugdo implicara cobranga de
formagao de prego pré-estabelecida, ou seja, o valor das mensalidades/anualidades é valor correspondente a taxa de emissdo de segunda via para fins de dezabilitagéo a
calculado antes da utilizagdo das coberturas contratadas. 16.2 — O fitular se distancia. 19.6 — a Rescisdo deste contrato ndo causara alteragdo ou prejuizos em
responsabiliza pelo pagamento de suas mensalidades/anualidades e de seusrelagdo aos servios odontoldgicos em andamento, referentes a tratamentos ja
dependentes. 16.3 - Caso o BENEFICIARIO n3o receba o seu boleto bancario ou outro autorizados, sendo vetadas as aprovacdes de novos tratamentos a partir da data da
instrumento de cobranga até 5 (cinco) dias Uteis antes do vencimento, devera comunicar resilicéo.

4 CONTRATADA e n3o desobriga 0 pagamento no prazo de vencimento mensal. 16.4 - 20 CLAUSULA VIGESIMA - DISPOSIGOES GERAIS 20.1 - As divergéncias de
O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira mera tolerancia, natureza odontoldgica sobre o atendimento previsto no presente contrato, incluindo o
ndo implicando novagéo contratual ou transacdo. 16.5 — No atraso de pagamento das sentido da terminologia utilizada nele, serdo dirimidas por uma junta odontolégica
mensalidades, havera cobranga de multa de 2% (dois por cento) e juros de mora de 1% constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo CONTRATANTE, outro pela
(um por cento) ao més, sem prejuizo da sua atualizagdo monetaria, incidindo sobre 0 CONTRATADA e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. 20.2 - Se
débito em atraso. 16.6 — O pagamento da mensalidade referente a determinado més néo néo houver acordo quanto a escolha do dentista desempatador, a sua designagéo sera
quita débitos anteriores. 16.7 — Independentemente da utilizagdo dos servicos prestados, solicitada ao presidente de uma das entidades odontolégicas sediadas na localidade do
€ obrigagdo do titular pagar as mensalidades/anualidades de acordo com o estabelecido escritorio da CONTRATADA. 20.3 — Cada uma das partes pagara os honorarios do
pela proposta de adesdo. 16.8 — Nenhum pagamento sera reconhecido como feito a dentista que designar. E os do terceiro dentista serdo pagos pelo responsavel deste
CONTRATADA se a CONTRATANTE n&o possuir comprovantes devidamente contrato e pela CONTRATADA, em partes iguais. 20.4 — Nao é admitida a presungéo de
autenticados por banco ou escritdrio central autorizado pela CONTRATADA.16.9 — A que a CONTRATADA ou qualquer BENEFICIARIO possam ter conhecimento de
CONTRATANTE reconhece expressamente, que os valores devidos por forga do circunstancias que n&o constem deste contrato, de seus aditivos ou de comunicagéo
presente contrato, constituem divida liquida e certa, facultando a contratada proceder a posterior por escrito. 20.5 — Fazem parte do presente contrato seus anexos e
cobranga por via executiva, extrajudicial ou judicial acrescido de seus encargos a regulamentos, bem como a proposta contratual, a rede credenciada da CONTRATADA
atualizagBes monetarias. 16.10 — Correrdo por conta da contratante, as despesas com definida pelo tipo de plano contratado, os recibos de pagamento e o Rol de
honorarios, custas judiciais e outros encargos decorrentes da execugéo da divida. Procedimentos Odontologicos editado pela Agéncia Nacional de Salude Suplementar
17 CLAUSULA DECIMA SETIMA - REAJUSTE 17.1 - Reajuste anual a contar da data (ANS). 20.5.1 - O Rol de Procedimentos Odontoldgicos é atualizado pela ANS e esta
inicial de contragdo - O valor da contraprestagdo pecunidria e a tabela de pregos para disponivel no site www.ans.gov.br e acessivel por meio do site www.odontoponta.com.
novas adesdes terdo reajuste financeiro, anualmente, de acordo com a variacdo de 20.6 - Serd de responsabilidade da operadora entregar ao BENEFICIARIO fitular,
indice de reajuste divulgado pela ANS. previamente a ades&o ao presente contrato, 0 Manual de Orientagdo para Contratagéo
18 CLAUSULA DECIMA OITAVA - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE de Planos de Satide (MPS), que sera disponibilizado através de midia digital. 20.7 —
BENEFICIARIO 18.1 - A exclusdo de dependentes somente sera realizada mediante Sera de responsabilidade da operadora o envio ao BENEFICIARIO titular do Guia de
pedido por escrito do titular. 18.2 — O fitular obriga-se a devolugdo do cartdo de Leitura Contratual (GLC), que acessivel por meio do site www.odontoponta.com. 20.8 —
identificagdo destinado ao uso do sistema, responsabilizando-se por valores A autorizagdo, por parte da CONTRATADA, de eventos n&o previstos ou excluidos neste
correspondentes ao eventual uso indevido desse documento. 18.3 — O titular efou contrato ndo confere 8 CONTRATANTE direito adquirido e/ou extens&o da abrangéncia
dependentes perderdo sua condi¢do nos seguintes casos: a) Qualquer ato ilicito de coberturas do presente contrato, caracterizando mera liberalidade da CONTRATADA.
praticado pela CONTRATANTE bem como seus dependentes, na utilizagdo do objeto 20.9 — A tolerancia ou a demora da CONTRATADA em exigir da CONTRATANTE o
deste contrato; b) utilizagdo indevida do cartdo de identificagéo; c) omissao ou distorgdo cumprimento de quaisquer das obrigagdes aqui previstas, ou mesmo a sua omissao
de informagdes em prejuizo da CONTRATADA ou do resultado de pericias ou exames, quanto a tais questdes, ndo serd considerada novagdo, podendo, conforme o caso, a
quando solicitados; d) Em caso do CONTRATANTE ou dependente tentar dificultar ou qualquer tempo, ser exigido seu cumprimento. 20.10 — A CONTRATANTE e seus
impedir a realizacdo de exames ou diligéncias necessarias para a salvaguarda dos dependentes autorizam a CONTRATADA a prestar todas as informagdes cadastrais
direitos da Operadora ou a redugéo de seus eventuais prejuizos; e) Pratica de fraude, solicitadas pelos 6rgéos de fiscalizagdo da assisténcia a sade. 20.11 — Casos omissos
mediante procedimento administrativo especifico. f) Pratica de infragdes com o objetivo e eventuais duvidas deverdo ser resolvidos entre os contratantes e serdo objetio de
de obtengdo de vantagem ilicita, para si ou para outrem. g) Perda dos vinculos de aditivo ao presente contrato, quando couber.

dependéncia no caso de dependente. 18.4 — As exclusées cadastrais implicardo a perda 21 CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO 22.1 - Ambas as partes elegem o
imediata do direito as coberturas contratadas. Foro da comarca de residéncia do contratante para o caso de litigio ou pendéncia
19 CLAUSULA DECIMA NONA - RESCISAO 19.1 - A CONTRATADA ter4 o direito de judicial, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

suspender ou rescindir, unilateralmente, em caso de atraso no pagamento das

mensalidades por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou n&o, nos

Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato. 19.1.1 — O exercicio do direito da

rescisdo e/ou da suspensdo previsto no caput encontra-se condicionado a inequivoca

notificagdo do devedor até o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia. 19.2 - A

CONTRATADA fard uso dos recursos legais necessarios para a cobranga das

mensalidades em atraso, incluindo a inscricdo do devedor nos cadastros de

inadimplentes, mantidos por instituicdes de prote¢do ao crédito. 19.3 — Em caso de

rescisdo do contrato ou eventual exclusdo de BENEFICIARIO(S), que ndo seja por

motivo de morte, antes de 12 meses de vigéncia inicial, incidira @ CONTRATANTE o

pagamento de resilicdo de 30% (trinta por cento) das mensalidades restantes para

completar o periodo, relaivo ao nimero de BENEFICIARIOS excluidos,

independentemente da utilizagdo. 19.3.1 — Em caso de cancelamento, o valor

proporcional de que trata o item 19.3 sera calculado: valor anual do contrato dividido por

12 (doze) e multiplicado pela quantidade de meses restantes para completar o periodo

de 12 (doze) meses de vigéncia e, multiplicado por 0,3. 19.3.1.1 — Observado o disposto



Direito de migrar para plano individual ou familiar aproveitando caréncia do plano coletive
empresarial

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

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

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

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

Cobertura e segmentacao assistencial

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiario tera direito. Os planos podem ter assisténcia
ambulatorial, hospitalar, obstétrica e odontologica. Essas assisténcias a saide isoladas ou combinadas
definem a segmentag&o 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 apos 24h, em acomodagdo padrao 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 doenga profissional em planos coletivos
empresariais é adicional e depende de contratagao especifica.

Abrangéncia geogréafica

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.

Areade atuagdo

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

importante que o beneficiario fiqgue 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 Beneficios

Quando houver participagéo de Administradora de Beneficios na contratagéio de plano
coletivo empresarial, a verificagao do nimero de participantes para fins de caréncia ou CPT considerara
a totalidade de participantes eventualmente ja vinculados ao plano estipulado.

Se a contratag@o for de plano coletivo por adesao, para fins de caréncia considerar-se-a
como data de celebragdo 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 contratagdo de planos de sadde, 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 Orientagoes para contratacdo de Planos de Satde é uma exigéncia
da Resolugdo Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar
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(o101 ISIEVN NI\l Sendo constatado no ato da contratagdo que o beneficiario tem conhecimento
TEMPORARIA (CPT) de doenga ou les#o preexistente (DLP), conforme declaragéio de saude, pericia
médica ou entrevista qualificada e Carta de Orientacéo ao Beneficiario de en-
trega obrigatéria, a operadora podera oferecer cobertura total, ap6s cumpridas
eventuais caréncias, sem qualquer énus 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,internagdes
cirGirgicas ou em leitos de alta tecnologia, relacionados exclusivamente & DLP
declarada. Como alternativa a CPT & facultado & operadora oferecer o Agravo,
que & um acréscimo no valor da mensalidade paga ao plano privado de assis-
téncia a satde para que o mesmo tenha acesso regular a cobertura total, desde
que cumpridas as eventuais caréncia.

A operadora de planos de satde ndo pode negar a cobertura de procedimentos
relacionados a DLP n&o declaradas pelo beneficidrio 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 autorizagéo 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
instituicio externa.

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

ALTERACOES 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 RESCISAQ
E/OU SUSPENSAO

Nos planos individuais ou familiares a rescis&o 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 ndo, nos dltimos doze meses de vigéncia do
contrato, desde que o beneficiario seja comprovadamente notificado até o
50° dia de inadimpléncia.

Perda da condigao 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, associag#o profissional ou congénere, drgdo 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 participagao financeira do beneficiario no pagamento da
mensalidade,regular e ndo vinculada a co-participagéo em eventos, & assegurado aoc 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, & assegurada a
permanéncia do grupo familiar.
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Diferengas entre planos individuais e coletivos

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

Os planos com contratagéo coletiva sdo agueles em gue o beneficiario ingressa no plano de
saude contratado por uma empresa ou 6rgéo publico (coletivo empresarial); associagdo profissional,
sindicato ou entidade assemelhada (coletivo por ades&o). Nos planos coletivos € um representante
dessas pessoas juridicas contratantes, com a participagao ou ndo de uma administradora de beneficios,
que negocia e define as caracteristicas do plano a ser contratado. Assim, é importante que o beneficiario
antes de vincular-se a um plano coletivo, em especial o por adesao, avalie a compatibilidade de
interesses com a pessoa juridica contratante.

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

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

periodo de caréncia nos Com 30 Néo e permitida a exigéncia
prazos maximos participantes de cumprimento de caréncia, desde
estabelecidos pela OUMmais que o beneficiario formalize o pedido

de ingresso em até trinta dias da
celebracdo do contrato coletivo ou
de sua vinculagdo a pessoa juridica
contratante.

lei n°® 9.656/1998: 24h
para urgéncia/eme
atée 300 dias para parto
a termo e até 180 dias
para demais procedi-
mentos.

E permitida a exigéncia de cumpri-
mento de caréncia nos mesmos
prazos maximos estabelecidos pela lei.

Com menos
de 30
participantes

Coletivo por Adeséo

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 e
a operadora de plano de salide. A cada aniversario
do contrato sera permitida a adesdo de novos
beneficiarios sem o cumprimento de caréncia,
desde que: (1) os mesmos tenham se vinculado a
pessoa juridica contratante apds os 30 dias da
celebragao do contrato e (2) tenham formalizado
a proposta de adesdo até 30 dias da data de
aniversario do contrato.

Coletivo Empresarial

Nao & permitida a aplicagdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT)
ou Agravo, desde que o beneficiario formalize o pedido de ingresso
em até trinta dias da celebrag&o do contrato coletivo ou de sua vincu-
lagéo 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 Adesao

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

E importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser contratado possm co-participagao efou franquia. Em caso positivo, & obngaténo constar no contrato quais os servigos de
saude e como serd a sua participagao financeira. (2) como & o acesso aos servigos de salde, no plano que deseja contratar. Exigéncia de pericia por profissional de satde, autorizagéo
administrativa prévia efou direcionamento a prestadores s6 sé@o permitidas se houver previsao no contrato.

Os planos coletivos niio precisam de autorizagiio prévia da ANS para aplicagio de reajuste anual. Assim,
nos reajustes aplicados as mensalidades dos contratos coletivos, prevalecera o disposto no contrato ou
indice resultante de negociagio entre as partes contratantes (operadora de plano de saiude ¢ pessoa juri-
dica), devendo a operadora obrigatoriamente comunicar os reajustes 3 ANS. O beneficidrio 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 tltimo reajuste aplicado e ndo do ingresso do beneficiario ao plano.

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

A variagio da mensalidade por mudanga de faixa etdria é 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,

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

A vigéncia minima do contrato coletivo é negociada e tem renovagao automatica.

Nos planos coletivos as regras para rescisao ou suspensao contratual unilateral s&o negociadas entre
a pessoa juridica contratante e a operadora de plano de saude. E importante que o beneficiario fique

atento as regras estabelecidas no seu contrato.

A rescisdo unilateral imotivada, por qualquer das partes, somente podera ocorrer apés a vigéncia do

periodo de 12 meses e mediante prévia notificagéo 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 salde 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 &
empresa/érgdo publico, com a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutério, scbre a sua vontade de
permanecer no plano de saude. O beneficiario assume integralmente o pagamento da mensalidade quando
opta pela permanéncia

O periodo de manutengao da condigao 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 salde como empregado ou
servidor.

Salientamos que o beneficiario perde o direito de permanéncia no plano de saude do seu ex-empregador
ou érgéo 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 odontolégico.
SEGMENTACAO A segmentagdo assistencial ¢ categorizada em: exclusivamente 01

ASSISTENCIAL odontologica.

PADRAO DE
ACOMODACAO

Nao se aplica a planos exclusivamente odontologicos. —

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

ABRANGENCIA
GEOGRAFICA

AREA DE

ATUACAO Area de atuagio 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 Satde, que constitui a referéncia
PROCEDIMENTOS basica para cobertura minima obrigatoria, e no contrato firmado 03a08
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 satde suplementar, conforme a 09a10
segmentagao assistencial do plano contratado.

EXCLUSOES
DE COBERTURAS

Caréncia € o periodo em que o beneficiario ndo tem direito a algumas
coberturas apds a contrata¢ao do plano. Quando a operadora exigir
cumprimento de caréncia, este deve estar obrigatoriamente escrito,
de forma clara, no contrato. Apos cumprida a caréncia, o
beneficiario tera acesso a todos os procedimentos previstos em seu
contrato e na legislacdo.

CARENCIAS 12




DOENCAS E LESOES
PREEXISTENTES
(DLP)

Nao se aplica a planos exclusivamente odontoldgicos.

Sao mecanismos financeiros (franquia e/ou coparticipagio),

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 utiliza¢do dos servigos odontologicos.
VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. 13
RESCISAO/ A rescisdo pde fim definitivamente a vigéncia do contrato. A
SUSPENSAO suspensdo descontinua a vigéncia do contrato. 13
O reajuste por variagdo de custos € o aumento anual de mensalidade
REAJUSTE do plano odontologico em razio de altera¢do nos custos, ocasionada 11
por fatores como inflagdo e uso de novas tecnologias.
A existéncia da contribuigdo do empregado para o pagamento da
CONNgIlleIJj ;géDE mensalidade do plano odontoldgico, regular e ndo vinculada a
COLETIVO coparticipagdo em eventos, habilita ao direito de continuar
vinculado por determinados periodos ao plano coletivo 13a14

EMPRESARIAL
(ART.30E 31 DA
LEI N° 9.656/1998)

empresarial, nos casos de demissdo sem justa causa ou
aposentadoria, observadas as regras para oferecimento, op¢io e
gozo, previstas na Lei e suas regulamentagoes.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficidrio deve contatar sua Operadora:
Grande Sdo 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 Resolu¢do Normativa
195/2009, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar.
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O Manual de Orientac¢ido para Contratacio de Planos de Saude esta disponivel em nosso portal
www.odontoponta.com



