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RESUMO DAS ~CONDICC")ES GERAIS DO CONTRATO DE ASSISTI:ENCIA ODONTOLOGICA
E AUTORIZACAO DE COBRANCA DE MENSALIDADE NO CARTAO DB.

1.1 - A Sempre Odonto Planos Odontoldgicos Ltda., inscrita no CNPJ 04.222.235/0001-89 e registrada na ANS sob o n° 41465-4,
com sede na cidade do Rio de Janeiro, vem assegurar através do presente contrato, a prestacao de servicos na forma de Plano
Privado de Assisténcia a Saude Individual e/ou Familiar, na modalidade Assisténcia Odontolégica, conforme previsto no inciso
|, art. 10 da Lei n® 9.656/98, abrangendo cobertura de servicos de Assisténcia Odontoldgica, editado pela ANS, vigente na data
da contratacao, através da cobertura, pela CONTRATADA, das despesas assistenciais com atendimentos odontoldgicos
discriminados no Plano DB Odonto, realizados pela Rede Credenciada diretamente aos beneficiarios regularmente inscritos na
forma e condicbes deste instrumento.

1.2 - DB Odonto com valor de R$32,70 (trinta e dois reais e setenta centavos), por més e por pessoa.

1.3 - PERIODOS DE CARENCIA.

Para ter direito as coberturas e procedimentos garantidos no presente contrato, os beneficidrios deverdo cumprir
0s seguintes periodos de caréncia, que serdo contados a partir do infcio de vigéncia:

Urgéncias 24 horas
Consultas 30dias
Radiologia Simples 30dias
Prevencao 60 dias
Endodontia, Cirurgia e Periodontia 90 dias
Dentistica e Radiologia Especial 120 dias
Prétese 180 dias

1.4 - FRANQUIA

Valor que o beneficidrio paga, caso ele realize o procedimento, diretamente ao dentista credenciado somente em
eventos de proteses. Nesses casos, o valor da franquia é de 50% (cinquenta por cento) do valor do evento.

1.5 - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA.

E garantida pela CONTRATADA cobertura dos atendimentos nos casos de urgéncia e de emergéncia, decorrentes de odontalgias e de
hemorragias, incluindo: a) Curativo em caso de hemorragia bucal; b) Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/ne-
crose; €) Imobilizacdo dentéria temporéria; d) Recimentacdo de peca protética; e) Tratamento de alveolite; f) Colagem de
fragmentos; g) Incisao e drenagem de abscesso extraoral; h) Incisao e drenagem de abscesso intraoral; i) Reimplante de dente
avulsionado; j) Demais procedimentos de urgéncia/emergéncia dispostos no rol de procedimentos vigente a época deste contrato.

1.6 - CARTEIRA DE IDENTIFICACAO

O usuario terd acesso a sua carteira do plano e a de seus dependentes pelo site www.sempreodonto.com.br/dbodonto
ou pelo aplicativo DB Odonto

1.7 - REDE CREDENCIADA.

O Usuario Titular declara ter ciéncia da REDE CREDENCIADA disponibilizada pela operadora SEMPRE ODONTO, de
acordo com a relacdo disposta no site www.sempreodonto.com.br/dbodonto, devendo a mesma ser consultada com
frequéncia.

1.8 - EXCLUSOES DE COBERTURA.

Estao excluidos da cobertura deste contrato: a) Qualquer procedimento nao previsto no rol de procedimentos
odontoldgicos vigente a época do evento; b) Os procedimentos bucomaxilares constantes do rol de procedimentos e eventos
odontoldgicos vigente a época do evento e suas despesas hospitalares; ) As despesas com internacao hospitalar oriundas da
realizacdo de procedimentos odontoldgicos que, ndo fosse por imperativo clinico, seriam executadas em consultorio; d)
Qualquer procedimento realizado antes do inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas, bem como aquele
que evetualmente for realizado apds a rescisdo do presente contrato; e) Tratamento clinico ou cirdrgico experimental; f)
Procedimentos odontoldgicos para fins estéticos, bem como protese ou érteses para 0 mesmo fim; g) Medicamentos de
qualquer natureza; h) Fornecimento de medicamento para tratamento domiciliar; i) Casos de cataclismos, guerras e comogoes
internas, quando declarados pela autoridade competente; j) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
médico ou ndo reconhecidos pela autoridade competente; k) Consultas domiciliares, manutencao ortoddntica, documen-
tacdo ortodontica, implante.

1.9 - VIGENCIA - DURAGAO DO CONTRATO.

O contrato terd duracdo de 12 meses, com renovacao automatica e prorrogando-se por periodo indeterminado. O contrato
poderd ainda ser rescindido, em caso de inadimpléncia, pelo periodo superior a 60 (sessenta) dias. A CONTRATADA disponibili-
zard ao beneficidrio titular as condicdes gerais completas deste contrato, no site www.sempreodonto.com.br/dbodonto.

AUTORIZAGAO DE COBRANGA NO CARTAO CARTAO DB.

Eu, , portador(a) do CPF
ne , autorizo a cobranca da mensalidade do plano odontoldgico DB Odonto, na
fatura do Cartdo DB referente a minha adesao, de dependentes e agregados, se houver, ao plano odontolégico.

Local: Data:___ /___/

Assinatura do Usuério Titular do plano odontoldgico DB Odonto:
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