Veja aqui como utilizar seu Sorriso Familia

Escolha o profissional que fara seu atendimento. A listagem de clinicas e consultérios
estd separada por cidade, especialidade e bairro. Se tiver dificuldade para identificar a
especialidade a que deve recorrer, entre em contato com a Central Sorriso Familia
para receber orientacdo.

Uma vez escolhido o profissional, marque sua consulta por telefone. Todos os
atendimentos devem ser agendados. Ndo esque¢ade mencionar que vocé é um cliente
Sorriso Familia ou Sempre Odonto. No dia e hora marcados, comparega ao consultério
levando sua carteirinha de identificagdo e um documento de identidade com foto.
Procure ser pontual, para ndo correr o risco de perder sua consulta. E se precisar
cancelar, avise ao dentista com pelo menos 24 horas de antecedéncia.

Lembre-se de observar a caréncia do seu plano, que é o periodo a partir da adesao ao
Sorriso Familia que vocé deve aguardar para poder usar os beneficios do plano:

Especialidades Prazo
Urgéncias e Emergéncias 24 horas
Consultas 15 dias
Prevengao, Odontopediatria, Radiologia, Cirurgia, 60 dias

Periodontia e Dentistica

Endodontia e Prétese 90 dias

Na primeira consulta, o dentista fara seu diagndstico e o plano de tratamento, que é a
programacao de todos os procedimentos que deverdo ser realizados. Em alguns casos,
o tratamento poderd ser iniciado ja na primeira consulta. Outras vezes, no entanto,
serd necessario agendar outras visitas para iniciar ou concluir o tratamento.

A escolha do dentista é um direito seu. Caso ndo se sinta satisfeito com o profissional
escolhido, vocé pode trocar de dentista. Se isso ocorrer, é fundamental que vocé avise
a Central Sorriso Familia.

Embora a cobertura do seu Sorriso Familia inclua todos os tratamentos mais
frequentes, é possivel que seu dentista indique a necessidade de um procedimento
ndo coberto. Ou ainda, vocé pode solicitar um procedimento fora do plano, como um
tratamento estético. Neste caso, vocé deve arcar com o custo dos procedimentos
pagando diretamente o dentista, que cobrard o tratamento segundo a tabela do
Sorriso Familia.

Os procedimentos nas especialidades de dentistica (obturacbes), endodontia
(tratamentos de canal) e préotese tém franquia. Isto €, se vocé precisar de tratamento
em uma destas especialidades, uma pequena parte do seu tratamento devera ser paga



por vocé diretamente ao dentista. Os valores da sua participacao sao fixos e podem
ser consultados neste manual.

Atendimento com indica¢do de auditoria.

a) Em alguns casos, serd necessaria a realizacdo de uma auditoria inicial e/ou final.
Esta informacao serd fornecida pela SEMPRE ODONTO ao seu dentista. Nunca
realize uma auditoria inicial sem que ela tenha sido indicada ou sem ter realizado a
primeira consulta.

b) Seu dentista o encaminhara a um dentista auditor, para realiza¢do de uma auditoria
inicial. Neste caso proceda da seguinte forma:

- Marque a auditoria (pericia) por telefone. Na auditoria, sera necessario apresentar
apenas o Cartdo de Identificagdo SEMPRE ODONTO e sua identidade.

- Ap0s a realizagao da auditoria, a SEMPRE ODONTO realizard uma analise do plano
de tratamento proposto e enviara a Guia de Cobranga ao seu dentista.

Atendimento com indicagdo de Levantamento Radiografico.

a) Em alguns casos sera necessaria a realizagcdo de exames radioldgicos. Esta
informacado serd fornecida pela Sempre Odonto ao seu dentista. Nunca realize o
Levantamento Radiografico antes da primeira consulta ou sem indicagao.

b) O procedimento para realizagdo do Levantamento Radiografico é muito simples,
basta vocé entrar em contato com uma clinica de radiologia da rede credenciada e
agendar o exame de Raio X. Ndo serd necessario o encaminhamento do seu
dentista para realizacao dessa radiografia.

c) Apods arealizacdo do Levantamento Radiografico, a prépria clinica onde o Raio X foi
realizado vai encaminhar o seu exame para a Sempre Odonto.

Atencdo: O levantamento Radiogréfico é um procedimento fundamental para o
controle de qualidade da Sempre Odonto, assegurando o maximo em qualidade para o
seu atendimento. Realize-o sempre que solicitado.

Atendimentos de Urgéncia ou Emergéncia

As urgéncias e emergéncias ocorrem quando existe dor aguda, e o socorro ndo pode
ser adiado. Os consultdrios, de modo geral, podem atender urgéncias e emergéncias,
desde o dentista esteja disponivel, o que deve ser confirmado por telefone. Caso ndo
encontre um consultério com disponibilidade para o pronto atendimento, ou em caso
de urgéncia fora do horario comercial, procure por uma clinica de urgéncia, que vocé
encontra neste manual.



Aparelho Ortodontico

O Sorriso Familia ndo cobre a manutenc¢do do aparelho ortoddntico, que é a taxa paga
mensalmente ao ortodontista enquanto durar o tratamento. Clientes Sorriso Familia,
no entanto, pagam um prego especial pela manutenc¢do do aparelho quando feita com
um profissional credenciado, e a confecgdo e colocagdo do aparelho ndo tém custo.

Valores de Franquia

Verifique os valores de franquia para cada procedimento. Esses valores deverdo ser
pagos ao dentista.

Dentistica




Endodontia

Os valores de franquia sdo validos até Novembro de 2015 sujeitos a reajuste apods esta data.

Em caso de duvidas entre em contato a Central de Atendimento do Sorriso Familia.
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Guia de Leitura Contratual

Contratagao Determina se o plano destina-se a pessoa fisica
ou juridica. A contratagdo pode ser 7
Individual/Familiar, Coletivo por Adesdo ou
Coletivo Empresarial.

Segmentacao Assistencial Define a amplitude da cobertura assistencial do
plano de saude. A segmentacgdo assistencial é
categorizada em: referéncia, hospitalar com 7
obstetricia, hospitalar sem obstetricia,
ambulatorial, odontoldgica e suas
combinagdes.

Padrao de Acomodacgao Define o padrdo de acomodacdo para o leito de Nao
internacao nos planos hospitalares; pode ser se
coletiva ou individual. aplica
el el ey e e e | Area em que a operadora de plano de satde se
Atuacao compromete a garantir todas as coberturas de
assisténcias a saude contratadas. A exceg3o da
nacional, é obrigatdria a especificagdo nominal 7
do(s) estados(s) ou municipios(s) que compdem
as areas de abrangéncia estadual, grupo de
estados, grupo de municipios ou municipal.
Coberturas e Procedimentos E o conjunto de procedimentos a que o
Garantidos beneficidrio tem direito, previsto na legislacdo
de saude suplementar pelo Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, que
constitui a referéncia basica para cobertura 9
minima obrigatdria, e no contrato firmado com
a operadora, conforme a segmentagdo
assistencial do plano contratado. O beneficiario
deve analisar detalhadamente as coberturas a
que tem direito.

E o conjunto de procedimentos a que o
Exclusdes de Coberturas beneficidrio ndo tem direito, previsto na 15
legislagdo de saude suplementar, conforme a
segmentagao assistencial do plano contratado.




Doencas e lesdes preexistentes — DLP — Sao
aquelas existentes antes da contratacdo do 16
plano de saude, e que o beneficidrio ou ser
responsavel saiba ser portador.

Caréncia é o periodo em que o beneficiario ndao
tem direito a cobertura apds a contratacao do
plano. Quando a operadora exigir cumprimento
de caréncia, este periodo deve estar
obrigatoriamente escrito, de forma clara, no 16
contrato. Apds cumprida a caréncia, o
beneficidrio terd acesso a todos os
procedimentos previstos em seu contrato e na
legislagao, exceto eventual cobertura parcial
temporadria por DLP.

Sd0 os mecanismos financeiros (franquia e/ou
co-participagdo), assistenciais (direcionamento
e/ou pericia profissional) e/ou administrativos 17
(autorizagdo prévia) que a operadora utiliza
para gerenciar a demanda e/ou utilizagdo dos
servigos de saude.

Define o periodo em que vigorara o contrato. 15
A rescisdo poe fim definitivamente a vigéncia
do contrato. A suspensdo descontinua a 21

vigéncia do contrato.

O reajuste por varia¢do de custos é o aumento
anual de mensalidade do plano de satide em
razao de alteragdo nos custos, ocasionada por
fatores tais como inflagdo, uso de novas 20
tecnologias e nivel de utilizagdo dos servigos. A
variacdo da mensalidade por mudanca de faixa
etaria é o aumento decorrente da alteragdo de
idade do beneficiario.

A existéncia da contribuicdao do empregado
para o pagamento da mensalidade do plano de
saude, regular e ndo vinculada a co- Ndo
participacdo em eventos, habilita ao direito de se
continuar vinculado por determinados periodos | aplica
ao plano coletivo empresarial, nos casos de
demissdo sem justa causa ou aposentadoria,
observadas as regras para oferecimento, opgao
e gozo, previstas na Lei e sua regulamentagao.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua
operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo

Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.



http://www.ans.gov.br/

O Guia de Leitura Contratual é uma exigéncia da Resolu¢cdo Normativa 195/2009, da agéncia
Nacional de Saldde Suplementar.

CONTRATO PRIVADO DE PRESTACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE

NOME DO PRODUTO SORRISO FAMILIA

TIPO DE CONTRATAGAO INDIVIDUAL OU FAMILIAR
SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL ODONTOLOGICA
ABRANGENCIA GEOGRAFICA GRUPO DE MUNICIPIOS
Registro ANS 463091102

CAPITULO | — ATRIBUTOS DO CONTRATO

Este Contrato tem por objeto a prestagao continuada de servigos, sem limite financeiro, na
forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude, conforme previsto no Inciso I, artigo 12 da Lei
n? 9.656/98, visando a Assisténcia Odontoldgica.

A cobertura contratual compreende todos os procedimentos previstos no Rol de
Procedimentos Odontoldgicos da ANS vigente a época do evento e Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude (CID
10), no que se refere a saude bucal.

Opresente contrato é de adesdo, bilateral, gerando direitos e obrigacGes para as partes,
conforme dispGe o Cédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢cdes do Cédigo de
Defesa do Consumidor.

CAPITULO Il - CONDICOES DE ADMISSAO

Sdo beneficidrios deste contrato o Contratante, considerado Beneficidrio Titular, e as pessoas
por ele indicadas seja na Proposta de Adesdo ou posteriormente a celebracdo do contrato,
denominadas Beneficidrios Dependentes.

Podem ser inscritos no plano como Beneficidrios Dependentes, mediante a comprovacdo das
gualidades abaixo indicadas e da dependéncia econ6mica em relacdo ao Titular:

a) O conjuge;




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

c) Os filhos e enteados, ambos com até 21 anos incompletos ou, se estudantes universitarios,
até 24 anos incompletos;

d) Os tutelados e os menores sob guarda;
e) Filhos invélidos de qualquer idade;

A adesdo do grupo familiar dependera da participagao do Titular no plano privado de
assisténcia a saude.

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

Também serdo aceitos os seguintes usuarios Agregados do Beneficiario Titular:

a) Filhos(as) solteiros(as), naturais ou adotivos(as), e tutelados(as) legais
ndo enquadrados(as) na condi¢do de usuario dependente;

b) Filhos maiores com idade superior a prevista contratualmente ou outros
dependentes legais, assim considerados pela legislacdo do Imposto de Renda e/ou Previdéncia
Social.

c) Pai, mde e sogro(a)
d) Sobrinho(a)
e) Neto(a)

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

CAPITULO Il - COBERTURA E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Em conformidade com os limites, prazos, caréncias e condicGes estabelecidas neste contrato, a
CONTRATADA prestard cobertura para exames clinicos, de procedimentos diagndsticos,
atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgicos, exames auxiliares ou complementares,
tratamentos e demais procedimentos ambulatorias solicitados pelo cirurgido-dentista
assistente com a finalidade de complementar o diagndstico do paciente, tais como,
procedimentos de prevencdo, dentistica, endodontia, periodontia, cirurgia e protese,
relacionados no Rol de Procedimentos Odontoldgicos, instituido pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar vigente a época do evento, realizados em consultérios credenciados ou
centros clinicos odontoldgicos da rede;

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



PROCEDIMENTOS COBERTOS:

1. DIAGNOSTICO:

Consulta odontoldgica

Consulta odontoldgica de urgéncia

Consulta odontoldgica de urgéncia 24 hs

Consulta odontoldgica inicial

Consulta odontoldgica para avaliagao técnica de auditoria

Consulta odontoldgica para avaliagdo técnica de auditoria - final

Diagnéstico anatomopatoldgico em material de bidpsia na regido buco-maxilo-facial

Condicionamento em odontologia

2. PREVENGAO

Aplicacao de cariostatico

Aplicacao de selante - técnica invasiva
Aplicacdo de selante de fdssulas e fissuras
Aplicacao tépica de fluor

Aplicacdo tépica de verniz fluoretado
Atividade educativa em saude bucal
Controle de biofilme (placa bacteriana)
Dessensibilizagdo dentaria

Profilaxia: Polimento corondrio
Remineralizagdo

Teste de fluxo salivar



3. RADIOLOGIA:

Radiografia interproximal - bite-wing
Radiografia interproximal - bite-wing - Eventual
Radiografia oclusal

Radiografia periapical

Radiografia periapical- Final

Radiografia periapical - Eventual

Radiografia periapical - Inicial

Radiografia periapical - Prévio

Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)

4. DENTISTICA:

Aplicacao de selante

Controle de hemorragia com aplicagdo de agente hemostatico em regidao buco-maxilo-
facial

Controle de hemorragia sem aplicacdo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-
facial

Colagem de fragmentos dentdrios

Faceta direta em resina fotopolimerizavel
Restauracdo de amalgama - 1 face
Restauracdo de amalgama - 2 faces
Restauragao de amalgama - 3 faces
Restauracdo de amalgama - 4 faces
Restauragao de angulo

Restauragdao em iondmero de vidro - 3 faces

Restauragao em resina fotopolimerizavel - 1 face
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Restauragdo em resina fotopolimerizavel - 2 faces
Restauragdo em resina fotopolimerizavel - 3 faces
Restauragao em resina fotopolimerizavel - 4 faces
Restauragdo preventiva - ionémero e selante

Restauragao atraumatica em dente deciduo

Restauragdo temporaria/tratamento expectante

5. PERIODONTIA:

Ajuste oclusal por desgaste seletivo

Aumento de coroa clinica

Cunha proximal

Cirurgia periodontal a retalho

Curetagem Gengival (acima de 5mmcir.campo aberto)
Gengivectomia

Gengivoplastia

Imobilizacdo dentdria em dentes permanentes
Odonto-sec¢do

Proservacdo Pré e Pds Cirurgica (por hemi-arco)
Raspagem sub-gengival/alisamento radicular
Raspagem supra-gengival

Sepultamento radicular

Tratamento de abscesso periodontal agudo

6. ENDODONTIA

Capeamento pulpar direto

Curetagem Apical (cirurgia de granuloma e cisto)
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Pulpectomia

Pulpotomia em dente deciduo

Retratamento endodontico birradicular

Retratamento endoddntico multirradicular

Retratamento endodontico unirradicular

Tratamento de perfura¢do endoddntica

Tratamento endodontico birradicular

Tratamento endodontico de dente com rizogénese incompleta
Tratamento endodontico em dente deciduo

Tratamento endodd6ntico multirradicular

Tratamento endodontico unirradicular

7. CIRURGIA:

Alveoloplastia

Amputacdo Radicular com obturacdo retrégrada
Amputacdo Radicular sem obturagdo retrégrada
Apicetomiabirradiculares com obturacao retrégrada
Apicetomiabirradiculares sem obturacdo retrégrada
Apicetomiamultirradiculares com obturagdo retrégrada
Apicetomiamultirradiculares sem obturacao retrégrada
Apicetomiaunirradicular com obturacdo retrégrada
Apicetomiaunirradicular sem obturacdo retrégrada
Aprofundamento/aumento de vestibulo

Bidpsia de boca

Bridectomia

Bridotomia
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Cirurgia para torus mandibular - bilateral
Cirurgia para torus mandibular - unilateral
Cirurgia para torus palatino

Exérese ou excisao de calculo salivar
Exérese ou excisdao de cistos odontoldgicos
Exérese ou excisao de mucocele

Exérese ou excisao de ranula

Exodontia a retalho

Exodontia de raiz residual

Exodontia simples de deciduo

Exodontia simples de permanente
Frenulectomia labial

Frenulectomia lingual

Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmio da regido buco-

maxilo-facial

Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmdo da regido buco-

maxilo-facial

Osteotomia/Osteoplastia (por hemi-arco)

Puncdo aspirativa na regido buco-maxilo-facial

Reconstrucdo de sulco gengivo-labial

Reducdo cruenta de fratura alvéolo dentdria
Reducdo incruenta de fratura alvéolo dentaria

Reducdo simples de luxacdo de articulacdo témporo-mandibular (ATM)

Reimplante dentdrio com contencao
Remocao de corpo estranho intracanal

Remocdo de dentes inclusos/impactados
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Remocdo de dentes semi-inclusos/impactados

Remocdo de odontoma

Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regido buco-maxilo-facial
Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial

Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal

Tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal

Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial

Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos dsseos/cartilaginosos na regido buco-
maxilo-facial

Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos moles na regidao buco-maxilo-facial
Tratamento cirurgico de tumores benignos de tecidos dsseos/cartilaginosos na regido buco
Tratamento cirdrgico para tumores benignos odontogénicos benignos - sem reconstrucao
Tratamento de alveolite

Ulectomia

Ulotomia

8. PROTESES

Coroa de acetato em dente deciduo
Coroa de ago em dente deciduo

Coroa de policarbonato em dente deciduo
Coroa provisdria com pino

Coroa provisdria sem pino

Coroa total em cerémero

Coroa total metalica

Nucleo metalico fundido

Nucleo de preenchimento
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Pino pré fabricado
Provisdrio para Restauracao Metdlica Fundida
Recimentacao de trabalhos protéticos

Restauracao metalica fundida

CAPITULO IV - EXCLUSAO DE COBERTURA

Sdo excluidos da cobertura:

| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

Il - procedimentos odontdlogicos para fins estéticos;

lll - fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados;
IV- fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

V - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontolégico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

VI - casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

VIl - procedimentos buco-maxilares que necessitarem de internagao hospitalar, bem como
os exames complementares solicitados para este fim;

VIII -estrutura hospitalar necessaria a execug¢ao dos procedimentos odontolégicos passiveis
de realizagdo em consultério, que por imperativo clinico, necessitem de internagao
hospitalar bem como os exames complementares solicitados para este fim, a exce¢ao dos
honorarios e materiais utilizados pelo cirurgidao-dentista na execug¢ao destes procedimentos;

IX - procedimentos ndo previstos no Rol de Procedimentos Odontolégicos da ANS vigente a
época do evento.

CAPITULO V - DURACAO DO CONTRATO

Este contrato terd vigéncia inicial de 1 (um) ano, sendo seu inicio a partir da assinatura do
contrato ou da assinatura da proposta de adesdo ou do pagamento da primeira mensalidade, o
que correr primeiro.

Apds esse prazo, a renovacdo do contrato serd por prazo indeterminado. Ndo havera cobranca
de qualquer taxa no ato da renovacao.
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CAPITULO VI - PERIODOS DE CARENCIA

Serdao observados os seguintes prazos de caréncia, a contar da data de assinatura do contrato
ou da assinatura da proposta de adesdo ou do pagamento da primeira mensalidade, o que
ocorrer primeiro:

24 Horas | Urgéncia e Emergéncia

15 Dias | Diagndstico;

60 Dias Radiologia, Prevencdao em Saude Bucal, Cirurgia, Periodontia e Dentistica

90 Dias Endodontia e Protese;

CAPITULO VII - DOENGAS E LESOES PRE-EXISTENTES

Este item nado se aplica aos termos deste contrato.

CAPITULO VIIl - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

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

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

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

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

IV - Recimentacdo de trabalho protético: consiste na recolocacdo de trabalho protético.
V - Tratamento de alveolite: consiste na limpeza do alvéolo dentario.

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

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

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

IX - Reimplante de dente avulsionado: consiste na recoloca¢do do dente no alvéolo dentério e
conseqliente imobilizacao.
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Além desses, também deverdo ser cobertos os procedimentos que o Rol de Procedimentos
Odontoldgicos vigente a época do evento definir como de urgéncia/emergéncia.

DO REEMBOLSO

Serd garantido ao Beneficidrio o reembolso das despesas decorrentes dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia ocorridos na drea de abrangéncia geografica da cobertura contratual
sempre que nao for possivel a utilizacdo dos servigos de prestadores da rede assistencial deste
plano.

O beneficidrio terd o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo para tanto
apresentar a CONTRATADA os seguintes documentos:

- Solicitagdo de reembolso através de preenchimento de formuldrio préprio;

- Relatdrio do Cirurgido Dentista assistente, declarando o nome do paciente, descri¢ao
do tratamento e respectiva justificativa dos procedimentos realizados e data do
atendimento;

- Notas fiscais, faturas ou recibos de honorarios do dentista assistente;

- Dados bancérios para crédito do reembolso, que serao obrigatoriamente do titular do
plano;

O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do

recebimento da documentagdo completa pela CONTRATADA, e seu valor ndo podera ser
inferior ao praticado por esta junto a rede assistencial do presente plano.

Somente serdo reembolsadas despesas diretamente vinculadas ao evento que originou o
atendimento do beneficiario, realizado enquanto durar o estado de urgéncia e ou emergéncia.

O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da documentagdo completa pela CONTRATADA, e seu valor ndo podera ser
inferior ao praticado por esta junto a rede assistencial do presente plano.

CAPITULO IX — ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

Este item ndo se aplica aos termos deste contrato.

CAPITULO X — MECANISMOS DE REGULACAO

Para a utilizacdo de servicos de prestadores relacionados no Indicador de Servicos da Rede
(prépria ou credenciada), o Beneficidrio devera apresentar o cartdo de identificacdo da
CONTRATADA com um documento de identidade, a requisicao para a realizacdo de exames ou
tratamentos e, a Autorizagdo Prévia da CONTRATADA para a realizacdo do servico.
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Todos os servicos odontoldgicos cobertos pelo Contrato estdo sujeitos a prévia autorizacao da
CONTRATADA, exceto consulta inicial e os casos de urgéncia, sendo garantido ao beneficiario o
atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de um dia dutil, a partir da
solicitagao.

Os tratamentos, exames complementares, servicos auxiliares de diagndstico e demais
procedimentos odontoldgicos serdo prestados pela rede prépria ou credenciada, mediante
solicitacdo do cirurgido-dentista ou médico assistente, desde que restritos a finalidade de
natureza odontoldgica, ndo havendo restricdo aos ndo pertencentes a Rede.

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

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

Cada uma das partes pagard os honordrios do odontologista que nomear, exceto se o
odontologista escolhido pelo Beneficidrio pertencer a rede credenciada da CONTRATADA, que,
nesse caso, arcarad com os honordrios de ambos os nomeados. A remunerac¢do do terceiro,
desempatador, sera paga pela CONTRATADA.

Indicador de Servicos da Rede é a relacdo de prestadores de servicos odontoldgicos,
componentes da Rede Prépria e da Rede Credenciada, sendo sua utilizacdo liberada aos
Beneficidrios de forma diferenciada, de acordo com o plano contratado.

Manual do Beneficiario é o instrumento de orientacdo ao Beneficiario sobre seus direitos e
obrigacBes contratuais, bem como sobre as rotinas operacionais relativas a alteracbes
cadastrais, mecanismos de acesso aos servicos cobertos e formas e condi¢des de sua
utilizacdo, eventuais fatores moderadores, limites de cobertura, procedimentos para a
obtencdo de autorizagbes prévias, bem como informac¢Ges sobre os recursos eletrénicos
disponibilizados pela CONTRATADA para a agilizagdo do atendimento.

O manual serd atualizado pela CONTRATADA e ficard disponivel ao beneficiario na sede da
Contratada, através do servico de tele-atendimento ou por meio da internet.

Franquia é a parte efetivamente paga pelo beneficiario diretamente ao profissional assistente,
referente a realizacdo do procedimento.
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Os valores ou percentuais referentes as franquias estardo de acordo com o normativo da ANS
vigente a época da contratacdo e serdao definidos no mesmo momento.

Procedimento %
Diagnéstico 0%
Urgéncia e Emergéncia 0%
Radiologia 0%

Prevencdao em saude bucal 0%

Cirurgia 0%
Dentistica 30%
Endodontia 30%
Protese 30%
Periodontia 0%

CAPITULO XI - FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE
O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido.

A mensalidade que o BENEFICIARIO titular pagard 8 CONTRATADA sera devida por si e pelos
demais BENEFICIARIOS dependentes na importancia definida na Proposta de Ades3o.

Caso o BENEFICIARIO n3o receba instrumento de cobranca até 5 (cinco) dias Uteis antes do
vencimento, devera comunicar a CONTRATADA.

O n3o recebimento do instrumento de cobranca ndo desobriga o BENEFICIARIO de efetuar o
seu pagamento no prazo de vencimento mensal.

Os pagamentos deverdo ser feitos, mensalmente, até a data do vencimento da
contraprestacdo pecunidria, de acordo com a data da assinatura da Proposta de Adesdo, ou no
primeiro dia util subseqiiente quando o vencimento ocorrer em feriado ou dia em que ndo
haja expediente bancdrio.

O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira mera tolerdncia, ndo
implicando em novacgdo contratual ou transacdo.

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

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

Nos termos da legislagdo vigente, o reajuste financeiro a incidir sobre o valor das mensalidades

serd anual, a cada 12 meses a partir do inicio de vigéncia do plano, pelo indice autorizado pela

Agéncia Reguladora — ANS.

Caso a nova legislacdo venha a estabelecer um periodo inferior a doze meses para o

reajustamento, este serd aplicado ao presente contrato.

CAPITULO XIII — FAIXAS ETARIAS

Este contrato ndo pratica reajustes considerando-se a faixa etdria dos beneficidrios.

CAPITULO XIV — BONUS - DESCONTO

Este item nado se aplica aos termos deste contrato.

CAPITULO XV - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Este item nado se aplica aos termos deste contrato.

CAPITULO XVI— CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

O beneficidrio dependente sera excluido do plano odontoldgico nos casos de:

a) perda da condicdo de dependéncia definida nas condi¢es gerais deste contrato;
b) infragGes ou fraudes com o objetivo de obter vantagens ilicitas;

c) a pedido do beneficiario titular.

A exting¢do do vinculo do titular ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos dependentes ja

inscritos o direito a manutencdo das mesmas condi¢des contratuais, com a assungdo das

obrigaces decorrentes.

O disposto no item anterior ndo se aplica as hipdteses de rescisdo unilateral do contrato por

fraude ou ndo pagamento da mensalidade.
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CAPITULO XVII - RESCISAO

A operadora tera o direito de suspender ou rescindir, unilateralmente, o presente contrato,
caso ocorra atraso no pagamento das contraprestagdes pecunidrias por periodo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do mesmo.

O exercicio do direito da rescisio e/ou da suspensdo previsto no caput se encontra
condicionado a inequivoca notificacdo do devedor até o quinquagésimo dia de inadimpléncia.

Independentemente das consequéncias e responsabilidades legais, este contrato serd
cancelado nos casos comprovados de fraude, perdendo o BENEFICIARIO e seus dependentes,
quaisquer direitos dos beneficios previstos neste Contrato, assim como da devolugdo de
qgualquer quantia paga.

A omissdo de informagdes ou fornecimento de informagGes incorretas ou inveridicas pelo
CONTRATANTE para auferir vantagens préprias ou para seus dependentes é reconhecida como
violagdo ao contrato, permitindo a operadora buscar a rescisao do contrato por fraude.

O CONTRATANTE terd o direito de rescindir, unilateralmente, o presente contrato a qualquer
tempo. Entretanto, se a rescisdo ocorrer no primeiro ano de vigéncia do contrato, o
CONTRATANTE pagara multa no valor correspondente a 20% das mensalidades restantes para
se completar os primeiros 12 meses de vigéncia).

CAPITULO XVIII — DISPOSICOES GERAIS

Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissdo assinada pelo (a)
Contratante, o Catdlogo de Servigos Odontoldgicos, o Cartdo de Identificacdo, o Manual de
Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC).

Ocorrendo a perda ou extravio do documento de identificacdo, o(a) CONTRATANTE devera
participar, por escrito, o fato a CONTRATADA, para o cancelamento ou, quando for o caso, a
emissdo de segunda via mediante pagamento do custo de nova carteira de identificacdo sem
custo para o CONTRATANTE sendo que o cancelamento sé terd validade quando reconhecido
por escrito, pela CONTRATADA.

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

Sdo adotadas as seguintes defini¢des:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao Ministério da
Saude, com atuagdo em todo o territdrio nacional, como 6rgdo de regulacdo, normatizagao,
controle e fiscalizagdo das atividades que garantem a saude suplementar.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: 4rea em que a operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo beneficiario.
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ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AMBULATORIAL: é aquele executado em consultério
odontolégico, cujos procedimentos ndao necessitam de anestesia geral.

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

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

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: cédula onde se determina a identidade do
beneficidrio e cddigo de inscrigdo.

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

CID-10: é a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organiza¢do Mundial de Saude, 102 revisao.

CONSULTA: é o ato realizado pelo odontdlogo que avalia as condig¢des clinicas do beneficidrio.

CONTRATADA: operadora de plano de saude que se obriga a garantir a prestacdo de servigos
de assisténcia odontoldgica aos beneficidrios do plano ora convencionado.

DEPENDENTE: Beneficiario de plano privado de assisténcia a saude cujo vinculo com a
operadora depende da existéncia do vinculo de um beneficiario titular. Pessoa fisica com
vinculo familiar com o beneficidrio titular do plano de saude, de acordo com as condi¢cGes de
elegibilidade estabelecidas no contrato. No plano individual, titular e dependentes devem
estar no mesmo plano. Nos planos coletivos, titulares e dependentes podem estar no mesmo
plano ou em planos diferentes de acordo com o estabelecido pela pessoa juridica contratante.

EVENTO: é o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia odontoldgica que tenham
como origem ou causa, o mesmo dano a saude do beneficidrio em decorréncia de acidente
pessoal ou doencga.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo dentista, que possibilita uma
investigacdo diagndstica, para melhor avaliar as condicGes clinicas do beneficiario.

FRANQUIA: é o valor financeiro a ser pago pelo beneficidrio diretamente ao prestador da rede
credenciada ou referenciada no ato da utilizacdo do servico, por ndo ser responsabilidade
contratual da operadora.

MENSALIDADE: é a contraprestacdo pecuniaria paga pelo contratante a operadora.

ORTESE: acessério usado em atos cirlirgicos e que ndo substitui parcial ou totalmente nenhum
drgdo ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.
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PROTESE: peca artificial empregada em atos cirtrgicos, em substituicio parcial ou total de um
orgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo.

PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou
emergéncia.

PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar qualquer ato odontoldgico nao
considerado de urgéncia e que pode ser programado.

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

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

CAPITULO XIX — ELEIGAO DE FORO

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