CAMPO GRANDE

CONTRATO DE PLANO PRIVA. ) DE ASSISTENCIA A SAUDE
PRESTACAO DE SERVI: O QDONTOLOGICO
PLANO REFERENCIAL-EMPRESAT ¥ -

A-DADOSGERAIS L

N” DE REGISTRO DA OPERADORA NA ANS: 34718-3

N° DE REGISTRO DE PRODUTO ANS: 40{} 055/99-2

NOME DO PLANO: PLANO REFEREN(IAL-EMPRESARIAL FAMILIA
CONTRATACAO: COLETIVO EMPRESARIAL

ABRANGENCIA GEOGRAFICA: GRUPO DE MUNICIiPIOS
SEGMENTACAO ASSISTENCIAL: EXCLUSIVAMENTE ODONTOLOGICO
FORMACAO DE PRECO: PRE-ESTABELECIDO

VINCULO DO BENEFICIARIOS: COM VINCULO EMPREGATICIO ATIVO
PLANO OPERA EXCLUSIVAMENTE COM LIVRE ESCOLHA: NAO

s QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE , com C.N.P.J:
03.276.524/0001-06 COM sede administrativa na RUA EDUARDO SANTOS
PEREIRA,88-CENTRO-CEP: 79.002-250 Campo Grande- MS, representada
pelo(a) Sr(a) ESACHEU CIPRIANO NASCIMENTO portador(a) do RG: 065.620-
SSP/MS E CPF: 171.797.189-04.

CmaUALIFICACAO DACONTRATADA |

UNIODONTO DE CAMPO GRANDE - SISTEMA NACIONAL DE
COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS, Pessoa Juridica de direito privado com
C.N.P.J /M.F. n° 03.511.888/0001-15 , com sede (Matriz) localizada 4 Rua Antonio
Maria Coelho, 1463 — CEP 79.002-221- Centro / Campo Grande — MS, representada
neste ato por seu Presidente, Dr. FERNANDO JAIME CAVALLI, CPF: 061.920.409-
58 ¢ RG N° 94128110 PC/PR e, pelo Tesoureiro , Dr.DANILO RODRIGUES
BREDA, CPF:002.502.131-17 ¢ RG n° 001610757 PC/MC, conforme disposi¢des do
Estatuto Social.




CLAUSULA | - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1) Este instrumento particular tem por objetivo regular a prestagdo de
assisténcia odontolégica, sob a forma de Plano Privado de Assisténcia 3
Saude, observando o disposto no art. 1° inciso. I, da Lei 9656/98,
compreendendo todos os procedimentos do Rol de Procedimentos
Odontoldgicos editado pela ANS, vigente a época do evento, com cobertura de
todas as doengas do CID-10, no que se refere a satide bucal.

1.2) O presente contrato é de adesio, bilateral, gerando direitos e obrigacées
para as partes, conforme dispde o Cdédigo Civil Brasileiro, estando também
sujeito as disposigdes do Cédigo de Defesa do Consumidor.

'CONDICOES DE

CLAUSULAII - ISSAO
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2.1) Plano privado de assisténcia a satde coletivo empresarial é aquele que
oferece cobertura da atengéo prestada a populagdo delimitada e vinculada a
CONTRATANTE por relacdo empregaticia ou estatutaria.

2.2) Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios Titulares as pessoas que
comprovem o(s) seguinte(s) vinculo(s) com a CONTRATANTE:

a) Os empregados, exceto os trabalhadores em periodo de experiéncia,
contratados por prazo determinado, estagiarios e menores aprendizes:;

b) Sécios da pessoa juridica contratante;

c) Os administradores da pessoa juridica contratante;

d) Os demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a
pessoa juridica contratante;

2.3) Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficiarios Dependentes, a
qualquer tempo, mediante a comprovacéo das qualidades abaixo indicadas e
da dependéncia econdmica em relagao aquele:

a) O conjuge;

b) O companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual
concorréncia com o cénjuge salvo por deciso judicial;

c) Os filhos e enteados;

d) Os tutelados e os menores sob guarda;

e) Os pais;

f) Netos.

2.3.1) A adesdo do grupo familiar dependera da participacdo do Titular no
plano privado de assisténcia a saude:

2.4) Em caso de inscrigdo de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo
aproveitados os periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario Titular ou
Dependente adotante.
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.. CLAUSULA I - COBERTURAS E PR

3.1) A contratada cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazo de
caréncia e condigbes estabelecidas no contrato, das despesas de assisténcia
odontoldgica, conforme os procedimentos definidos e listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela ANS vigente 3 época do
evento, visando o tratamento das doencas constantes na Classificacao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude
(CID-10), da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), relacionadas a satde
bucal;

3.2) A cobertura odontolégica compreende os procedimentos realizaveis em
consultério, incluindo exames clinicos, procedimentos diagnosticos,
atendimentos de urgéncia e emergéncia odontolégicos, exames auxiliares ou
complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatorias solicitados
pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de complementar o
diagnostico do paciente, tais como, radiologia, procedimentos de prevengao,
dentistica, endodontia, periodontia e cururgia, dentro dos recursos proprios ou
contratados;

3.3) Os honorérios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por
imperativo clinico, for necesséria estrutura hospitalar para a realizagdo de
procedimentos estdo cobertos pelo contrato

3.4) A cobertura deste plano se refere aos servicos exclusivamente
odontolégicos, conforme rol de procedimento editado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, e suas atualizacoes:

URGENCIA/EMERGENCIA
= Colagem de Fragmentos Dentarios
= Controle de Hemorragia com ou sem Aplicagao de Agente Hemostatico
= Incis&o e Drenagem (Intra ou Extra-Oral) de Abscesso, Hematoma ou
Flegmé&o da Regido Buco-Maxilo-Facial
= Imobilizagdo Dentaria
Recimentag&o de Peca/Trabalho Protético
Reducéao de Luxacdo da Atm
Reimplante de Dente Avulsionado com Contencgéo
Sutura de Ferida Buco-Maxilo-Facial
Tratamento de Abscesso Periodontal
Tratamento de Alveolite
Tratamento de Odontalgia Aguda

DIAGNOSTICO
¢ Consulta Odontoldgica Inicial
CONDICIONAMENTO

e Condicionamento em Odontologia




EXAMES
= Procedimento Diagndstico Anatomopatolégico (em Pega
Cirurgica, Material de Pungao/Biopsia e Citologia Esfoliativa da
Regiao Bucomaxilo-Facial)
= Teste de Fluxo Salivar

RADIOLOGIA
* Radiografia Interproximal (Bite-Wing)
= Radiografia Oclusal
= Radiografia Panoramica de Mandibula/Maxila (Ortopantomografia)
= Radiografia Periapical

PREVENCAO EM SAUDE BUCAL

Aplicagao de Selante;

Aplicagéo Tépica de Fldor;

Atividade Educativa em Saude Bucal:

Controle de Biofilme Dental (Placa Bacteriana);
Dessensibilizagdo Dentaria:

Profilaxia - Polimento Coronario:
Remineralizagéo Dentaria;

Teste PH Saliva

DENTISTICA

= Adequagao do Meio Bucal;

= Ajuste Oclusal;

= Aplicagdo de Cariostatico

= Faceta Direta em Resina Fotopolimerizavel;

= Nducleo de Preenchimento:

= Remocdo de Fatores de Retencao de Biofilme Dental (Placa
Bacteriana)

Restauragdo em Amalgama

Restauragéo em lonémero de Vidro

Restauragdo em Resina Fotopolimerizavel
Restauragdo Temporaria /Tratamento Expectante
Tratamento Restaurador Atraumatico

PERIODONTIA
= Aumento de Coroa Clinica
Cirurgia Periodontal a Retalho
Cunha Proximal
Gengivectomia/Gengivoplastia
Raspagem Sub-Gengival e Alisamento Radicular/Curetagem de
Bolsa Periodontal
Raspagem Supra-Gengival e Polimento Coronario;
Enxerto Gengilval;
Enxerto Pediculado:;
Tunelizacao



ENDODONTIA

CIRURGIA

Capeamento Pulpar Direto — Excluindo Restauracao Final
Pulpotomia

Remocéo de Corpo Estranho Intra-Canal

Remogéo de Nucleo Intra-Canal

Remocéo de Pecga/Trabalho Protético

Tratamento de Perfuracao (Radicular/Camara Pulpar)
Tratamento Endodéntico em Dente com Rizogénese Incompleta
Tratamento Endodéntico em Dentes Deciduos

Tratamento Endod6ntico em Dentes Permanentes
Retratamento Endodéntico em Dentes Permanentes

Alveoloplastia

Amputagao Radicular com ou sem Obturagéo Retrégrada
Apicetomia com ou sem Obturacio Retrograda
Aprofundamento/Aumento de Vestibulo

Biopsia de Boca

Bidpsia de Glandula Salivar

Biopsia de Labio

Bidpsia de Lingua

Biopsia de Mandibula/Maxila

Bridectomia/Bridotomia

Cirurgia para Térus/Exostose

Exérese de Pequenos Cistos de Mandibula/Maxila

Exérese ou Excisdo de Mucocele, Ranula ou Calculo Salivar
Exodontia a Retalho

Exodontia de Raiz Residual

Exodontia Simples de Deciduo

Exodontia Simples de Permanente

Frenotomia/Frenectomia Labial

Frenotomia/Frenectomia Lingual

Odonto-Seccéo

Pungao Aspirativa com Agulha Fina/Coleta de Raspado em
LesoOes ou Sitios Especificos da Regido Buco-Maxilo-Facial
Redugéo de Fratura Alvéolo Dentaria

Remogédo de Dentes Retidos (Inclusos, Semi-Inclusos ou
Impactados)

Tratamento Cirtrgico de Fistulas Buco-Nasais ou Buco-Sinusais
Tratamento Cirurgico de Tumores Benignos e Hiperplasias de
Tecidos Moles da Regido Buco-Maxilo-Facial

Tratamento Cirtrgico de Tumores Benignos e Hiperplasias de
Tecidos Osseos/Caﬁilaginosos na Mandibula/Maxila;
Tratamento Cirtrgico de Tumores Benignos Odontogénicos sem
Reconstrucgéo;

Ulectomia/Ulotomia




PROTESE

®= Coroa Unitaria Proviséria com ou sem Pino/Provisério para
Preparo de RMF

* Reabilitagdo com Coroa de Acetato, Aco ou Policarbonato

* Reabilitagdo com Coroa Total de Cerémero Unitaria - Inclui a
Peca Protética

" Reabilitagdo com Coroa Total Metalica Unitaria - Inclyi a Peca
Protética

* Reabilitagdo com Nucleo Metalico fundido/Ntcleo Pré-Fabricado -
Inclui a Peca Protética

* Reabilitagdo com Restauragao Metalica Fundida (RMF) Unitaria -
Inclui a Pega Protética

" s ”

__ CLAUSULA IV “Ext ES DE ci")"g;"rij'@ﬁ |

4.1) Nao estio cobertos pelo plano:
a) as despesas com medicamentos prescritos para uso domiciliar:
b) as despesas com servicos odontolégicos executados em ambiente
hospitalar, incluindo 2 estrutura hospitalar necessaria a execucao dos

d) as despesas com honorarios de anestesistas (profissional meédico), mesmo
para pacientes com necessidades especiais:

e) tratamento clinico oy cirdrgico experimental:

f) tratamentos ilicitos oy antieticos, assim definidos sob o aspecto odontoldgico,
Ou nao reconhecidos pelas autoridades Competentes;

g) casos de Ccataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente.

h) os servigos realizados por profissionais nao Cooperados, ressalvados os
casos de urgéncia/emergéncia quando houver g impossibilidade de
atendimento por profissionais cooperados ou contratados:

j) consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou
urgéncia;

k) Procedimentos com finalidade estética;

I) despesas nao vinculadas diretamente 3 cobertura deste instrumento:

m) restauracées para fins estéticos;

n) tratamentos de endodontia sem indicacao clinica, em especial para fins
exclusivamente protéticos; p




0) atos de implante e protese:

p) os servicos de implantagdo/manutencdo e o fornecimento de aparelhos
ortopedicos e ortodénticos removiveis; e

g) os procedimentos odontolégicos néo previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salide da ANS vigente a época do evento.

9.1) O presente Contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da
data da assinatura do contrato, desde que até este momento nao seja feito
nenhum pagamento & operadora.

5.2) O contrato sera renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao
término da vigéncia inicial, sem cobranga de qualquer taxa ou outro valor no
ato da renovacao, salvo manifestacdo formal em contrario por qualquer uma
das partes, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias anteriores ao seu
vencimento.

|

6.1) Os beneficiarios cumpriréo os prazos de caréncia conforme abaixo:

Procedimentos de Cobertura Prazo
Contratado

Urgéncia/Emergéncia 00 dia
Diagnostico 30 dias
Condicionamento 90 dias
Exames 30 dias
Radiologia 30 dias
Prevencdo em Sadde Bucal 30 dias
Dentistica 30 dias
Periodontia 60 dias
Endodontia 60 dias
Cirurgia 90 dias
Protese 90 dias

6.2) Em caso de urgéncia/ emergéncia, o atencimento é imediato a partir da
adesao;

6.3) A Contagem de caréncia se inicia na data da assinatura da proposta de
adesao pelo Beneficiario:

... CLAUSULAV.DURAGAODOCONTRATO



6.4) Ndo sera exigida caréncia quando houver 30 (trinta) beneficiarios ou
mais no momento da ades3o do Beneficiario.

e CLAUSULA VIl - DOENCAS E LESGES PRE-EXISTENTES

G E L e

7.1- Nao ha cobertura parcial temporaria ou agravo na contraprestacdo em
razdo de lesdo ou doenca pré-existente a contratacéo.
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8.1 — Classificam-se como procedimentos de urgéncia/Emergéncia, de
cobertura obrigatéria por parte da CONTRATADA:

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

Il - Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose: Consiste na
abertura de camara Pulpar remogéo da polpa, obturagdo endodéntica ou nticleo
existente.

Il - Imobilizagzo 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 recolocacéo de partes de dente que
sofreu fratura, através da utilizagao de material dentario adesivo:
VII - Incisdo e drenagem de abscesso extraoral: Consiste em incisao na face e
posterior drenagem do abscesso.

VIII - Incisdo e drenagem de abscesso intraoral: Consiste em incisdo da
cavidade oral e posterior drenagem do abscesso.

IX - Reimplante de dente avulsionado: Consiste na recolocagéo do dente no
alvéolo dentario e consequente imobilizago.

8.1.1 - Além desses, também deverso ser cobertos os procedimentos que o Rol
de Procedimentos Odontolégicos vigente 3 época do evento definir como de
urgéncia/emergéncia.

8.2 -DO REEMBOLSO

8.2.1- Sera garantido ao Beneficiario o reembolso das despesas decorrentes
dos atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorridos na area de abrangéncia

MR



8.3 - O beneficiario tera o prazo de 01 (um) ano para solicitar o reembolso,
devendo para tanto apresentar a CONTRATADA os seguintes documentos
originais:
a) requerimento preenchido em formulario proprio fornecido pela
UNIODONTO, solicitando o reembolso;
b) orgamento datado e assinado pelo cirurgiao-dentista assistente,
declarando todos os dados pessoais do BENEFICIARIO, diagnéstico,
descricao e justificativa dos procedimentos realizados;
¢) recibo assinado pelo cirurgido-dentista assistente, constando o numero
de sua inscrigdo no Conselho Regional de Odontologia (CRO) e no
cadastro de pessoas fisicas do Ministério da Fazenda (CPF/MF),
acusando o recebimento dos valores combinados.
d) recibo individualizado por procedimento, assinado pelo cirurgido-
dentista assistente.

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

_ CLAUSULAIX -AcC ESSOALIVREESéOLHAMDEPRESTADORES N
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9.1) Nao ha aplicabilidade em fungéo da operacionalidade ser por rede prépria
de prestadores:

CLAUSULA X - MECANISMOS DE REGULACAO |
T e L TR R R
PROCEDIMENTOS:
10.1 - Para o atendimento odontologico previsto neste contrato, o

BENEFICIARIO, verificando previamente o Manual do Beneficiario vigente ou
através da Internet no enderego http//www.uniodontocampogrande.com.br,
escolhera livremente o cirurgido-dentista integrante da rede da CONTRATADA
que atue na area de cobertura geografica do plano, marcando dia e hora para
consulta.

10.2 - O cirurgido-dentista emitirda orcamento dos atos odontoldgicos que
deverao ser realizados, para que seja aprovado pela CONTRATADA, exceto
nos casos de urgéncia/lemergéncia em que o atendimento sera imediato.

10.3 - Os tratamentos, exames complementares, servicos auxiliares de
diagndstico e demais procedimentos odontoldgicos seréo prestados pela rede
propria ou credenciada, mediante solicitagdo do cirurgido-dentista ou médico
assistente, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, ndo

havendo restricdo aos nio cooperados.

10.4 - A CONTRATADA se obriga a garantir o atendimento pelo profissional
avaliador no prazo maximo de um dia util a partir do momento da apresentacao
do plano de tratamento. _‘ £\ oz P




beneficiario a €xame, como instrumento de controle técnico e operacional dos
tratamentos, visando garantir a qualidade, a necessidade e g indicagéo clinica
dos procedimentos odontoldgicos.

DA DIVERGENCIA TECNICA

respectivos enderecos. O endereco do sitio da CONTRATADA e
httpllwww.uniodontobelem.com.br.

O beneficiario podera ter acesso as atualizagées do guia odontoldgico na sede

da Contratada ou na internet, no sitio
httQ://www.uniodontocamgogrande.com.br
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11.2- A CONTRATANTE obriga-se g3 pagar a CONTRATADA, em pré-
Pagamento, os valores relacionados na Proposta de Admissao, por
beneficiario, para efeito de inscricdo e mensalidade, através da emissdo de
Boleto com vencimento para o dia_25 (VINTE E CINCO) de cada més.
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11.3- As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos,
conforme acordado na proposta de Admissdo ao preco unitario de R$16,73
(DEZESSEIS REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS) por Titular e por
dependente.

11.4- Quando a data de vencimento cair em dia que ndo haja expediente
bancario, o pagamento poderd ser realizado até o primeiro dia util
subsequente.

11.5- As faturas emitidas pela CONTRATADA seréo baseadas na comunicacao
de movimentagdo de pessoal enviada pela CONTRATANTE. A fatura se
baseara nos dados disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas
subsequentes.

11.6- Se a CONTRATANTE nio receber documento que possibilite realizar o
pagamento de sua obrigagdo até cinco dias antes do respectivo vencimento,
devera solicita-lo diretamente & CONTRATADA, para que ndo se sujeite a
consequéncia da mora.

11.6.1- Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo
cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados
proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por cento).

11.7- A Contratada nao poderd fazer distingao guanto ao valor da
contraprestagao pecuniaria entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no
contrato e aqueles a este ja vinculados.

12.1 - Nos termos da legislacdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela
de pregos para novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a
variagdo do indice Geral de Preco do Mercado (IGPM) da Fundagio Getulio
Vargas. Este serd apurado no periodo de 12 meses consecutivos, com uma
antecedéncia de 01 més em relagéo a data-base de aniversario, considerada
esta o més de assinatura do Contrato.

12.2- Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial do contrato, este
sera reavaliado.

12.2.1- O desequilibrio € constatado quando o nivel de sinistralidade da
carteira ultrapassar o indice de 70% (Sm), cuja base é a proporgcdo entre as
despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de
12 meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario.

12.2.2. Neste caso, para célculo do percentual de reajuste sera aplicada a
seguinte formula:

R=8-1
Sm




Onde: S — Sinistralidade apurada no periodo (Minimo de 12 meses)
Sm — Meta de Sinistralidade expressa em contrato.

12.2.3- Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicagao do reajuste por
sinistralidade, previsto no item 2, o mesmo devera ser procedido de forma
complementar ao especificado no item 1 e na mesma data, de forma a garantir
a anualidade dos reajustes.

12.2.4- Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido no item 1, sera
estipulado novo indice mediante instrumento especifico.

12.3- Independentemente da data de inclusdo dos usuarios, os valores de suas
contraprestagGes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de
vigéncia do presente contrato, entendendo-se esta como data base Unica.

12.4- Nao poderad haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados
dentro de um mesmo plano em um determinado contrato.

12.5- Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12
meses, ressalvadas as variagdes do valor da contraprestagdo pecuniaria em
razao de migragdo e adaptagao do contrato a Lei 9656/98.

12.6- Os reajustes efetuados serdo comunicados & Agéncia Nacional de Saude

Suplementar (ANS), conforme determinado pela legislagédo em vigor.

_ CLAUSULAXIIl - FAIXAS ETARIAS
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12.1- N&o ha diferenciacdo de valor da contraprestagdo pecuniaria em funcédo
da idade dos beneficiarios.
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14.1- Nao ha aplicabilidade

s

NTOS JURIDICOS DE PLANOS
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15.1-Do direito de manutencdo da condicdo de beneficigrio para ex-
empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados.

1. A CONTRATANTE assegura ao beneficiario titular que contribuir para o
plano privado de assisténcia a satde no caso de rescisdo ou exoneragdo do
contrato de trabalho, sem justa causa, ou aposentadoria, o direito de manter
sua condicao de beneficiario - e dos beneficiarios dependentes a ele vinculados
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nas mesmas condigbes de cobertura assistencial de que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma junto 8 CONTRATADA o
Pagamento integral das mensalidades, conforme disposto nos artigos 30 e 31
da Lei n® 9656, de 1998, observada a Resolugdao Normativa n° 279, de 2011,
€ suas posteriores alteragoes.

2.1 - O periodo de manutengao da condigéo de beneficiario para ex-empregado
demitido ou exonerado sem justa causa sera de um terco do tempo de
contribuicdo ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses
€ um maximo de vinte e quatro meses.

2.2 - O periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario para o ex-
empregado aposentado sera:

a) indeterminado, se o ex-empregado contribuiu para o plano pelo prazo
minimo de dez anos; ou

b) a razdo de um ano para cada ano de contribuicdo, se o ex-empregado
contribuiu por periodo inferior a dez anos.

3 - A manutencao da condicdo de beneficiario esta assegurada a todos os
dependentes do beneficiario demitido ou aposentado inscritos quando da
vigéncia do contrato de trabalho (artigo 30, § 2° e artigo 31, § 2° da Lei n°
9656, de 1998), podendo o direito ser exercido individualmente pelo ex-
empregado ou com parte do seu grupo familiar (artigo 7°, § 1° da RN n° 279, de
2011, e suas posteriores alteracoes);

4 - O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
deve optar pela manutencdo do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias
contados da comunicagdo inequivoca do empregador sobre a opgdo de
manutencéo da condigdo de beneficiario de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho formalizada no ato da concessao do aviso prévio, a ser
cumprido ou indenizado, ou da comunicagéo da aposentadoria (artigo 10 da
RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteragdes);

5 - O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
podera incluir novo cénjuge e filhos no periodo de manutengado da condicéo de
beneficiario (artigo 7°, § 2° da RN n° 279, de 2011);

6. Em caso de morte do ex-empregado demitido ou aposentado, o direito de
permanéncia no plano é assegurado aos dependentes nos termos do disposto
no artigos 30 e 31 da Lej n° 9656, de 1998 e no artigo 8° da RN n° 279, de
2011, e suas posteriores alteracdes);

7. O direito de manutengso assegurado ao beneficiario demitido ou aposentado
nao exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociacdes
coletivas ou acordos coletivos de trabalho (artigo 30, § 4° e artigo 31, § 2° da
Lei n° 9656, de 1998, e artigo 9° da RN n° 279, de 2011 e suas posteriores

alteracoes);
% )
A
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8. A condicdo de beneficiario deixars de existir:

a) pelo decurso dos prazos de manutencéo previstos nos paragrafos Unicos
dos artigos 4° e 5° da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracées: ou

coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de autogestéo (artigo 30, § 5%e
artigo 31, § 2° da Lei n° 9656, 1998 c.c inciso Il e § 1° do artigo 26 e inciso |l|
do artigo 2° da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteragées); ou

c) pelo cancelamento pelo empregador do beneficio do plano privado de
assisténcia a salude concedido aos Seus empregados ativos e exempregados
(inciso Il do artigo 26 da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracoes).

9. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado ou seus dependentes vinculados ao plano, durante 0 periodo de
manutencdo da condicio de beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lej
n° 9656, de 1998, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias
para plano individual ou familiar ou coletivo por adesdo, em operadoras nos
termos do disposto no artigo 28 da RN n° 279, de 2011, c.c artigo 7° - C da RN
n° 186, de 2009, e suas Posteriores alteragges:

10. Ao empregado aposentado que continua trabalhando na mesma empresa e
dela vem a se desligar é garantido o direito de manter sua condigao de
beneficiario nos termos do disposto no artigo 31 da Lei n° 9656, de 1998 e na
RN n° 279, de 201 1, e suas posteriores alteracées.

oferecido aos empregados e eXx-empregados da CONTRATANTE, 0s
beneficiarios poderso optar, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias apos o
cancelamento do beneficio, em ingressar em um plano Individual ou Familiar

a) A contratada disponha de um plano individual oy familiar;

b) O beneficirio titular se responsabilize pelo Pagamento de suas
mensalidades e de seus dependentes;

c) O valor da mensalidade correspondera ao valor da Tabela Vigente na data
de adesao ao plano Individual Familiar:

Incluem-se no universo de beneficiarios todo o grupo familiar vinculado ao
beneficiario titular.
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 CLAUSULAXVI-C

16.1- A perda da qualidade de beneficiario podera ocorrer nas seguintes
situacgodes:

16.1.1. Perda da qualidade de beneficiario titular:

a) pela rescisdo do presente contrato;

b) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as
condic¢des previstas nos artigos n° 30 e n° 31 da Lei n° 9.656/98;

c) fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislagdo
vigente.

16.1.2- Perda da qualidade de beneficiario dependente:

a) pela perda da condi¢éo de dependéncia prevista nas condigbes gerais deste
contrato;

b) a pedido do beneficiario titular;

c) fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a
legislacdo vigente.

16.1.3- Cabera tdo-somente a pessoa juridica contratante solicitar a suspensao
ou exclusao de beneficiarios.

16.1.4- A contratada s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos
beneficiarios, sem a anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintes
hipéteses:

a) fraude;

b) por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de
dependéncia, previstos neste contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e
31 da Lei 9656/1998.

SUSPENSAOQ

17.1- O atraso no pagamento de qualquer valor contratual por periodo superior
a 5 (cinco) dias implicara, mediante comunicagao escrita, na suspensdo do
contrato, ficando suspensas as aprovacoes de orgcamentos e a execugao de
tfratamentos n&o iniciados, de todos os usuarios inscritos, até a efetiva
regularizacao do débito.




RESCISAO:

17.2-. O descumprimento de qualquer clausula do presente contrato enseja sua
rescisdo mediante comunicacéo escrita, cabendo a parte inocente pleitear o
ressarcimento de eventuais danos sofridos.

17.2.1. Constitui causa expressa de rescisio do contrato:
a) fraude comprovada:

b) a distribuicdo da acdo ou a decretagdo de faléncia, de liquidacédo
judicial/extrajudicial ou de recuperacao judicial/extrajudicial, em face da
CONTRATANTE;

C) o atraso no pagamento de qualquer valor contratado por periodo superior a
15 (quinze) dias, desde que a CONTRATANTE tenha sido notificado
previamente, sem prejuizo do direito da CONTRATADA requerer judicialmente
a quitacao dos valores devidos, com suas conseqléncias moratdrias:

d) as exclusdes de usuarios titulares e/ou dependentes, independente de
motivo, que reduza a massa de beneficiarios do plano a menos de 10 (dez)
Pessoas, ou ainda, nos 03 (trés) primeiros meses de vigéncia o mesmo
numero de inclusées nio seja atingido;

e) descumprimento pela CONTRATANTE ou pela CONTRATADA das
clausulas e condicdes deste Contrato.

17.2.2- Antes do término dos primeiros 12 meses de vigéncia deste contrato, é
facultado a qualquer das partes denunciar o contrato, mediante comunicagéo
escrita, dirigida a outra parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias, observadas as condigdes descritas abaixo:

a) quando motivada por uma das hipéteses previstas no item anterior, sem
qualquer énus; ou

b) imotivadamente, condicionando a parte que solicitou a rescisdo ao
pagamento de multa pecuniaria equivalente a 10% (dez) do valor das
mensalidades que seriam devidas até o término do citado prazo.

17.3- Apés a vigéncia do periodo de doze meses, o contrato podera ser
rescindido imotivadamente por qualquer das partes, mediante notificagdo por
escrito com no minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sem 6nus.

17.4- A falta de comunicagdo, nos termos das clausulas anteriores, implica na
subsisténcia das obrigacdes assumidas.
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DAS DISPOSICOES

18.1- Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de
Admissdo assinada pelo(a) Contratante, o Manual de Orientagido para
Contratacdo de Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual
(GLC).

18.2- Ocorrendo a perda ou extravio do documento de identificacdo, 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 no valor de R$ 20,00
(vinte reais), sendo que o cancelamento s tera validade quando reconhecido
por escrito, pela CONTRATADA.

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

18.4- Sdo adotadas as seguintes definigoes:

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

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial
vinculada ao Ministério da Saude, com atuacdo em todo o territorio nacional,
como orgao de regulagéo, normatizagao, controle e fiscalizagcdo das atividades
que garantem a saude suplementar.

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

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

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

CALCULO ATUARIAL: é o calculo com base estatistica proveniente da analise
de informacées sobre a freqliéncia de utilizacdo, perfil do beneficiario, tipo de
procedimento, efetuado com vistas a manutengao do equilibrio técnico-




financeiro do plano e definicho de mensalidades a serem cobradas dos
beneficiarios pela contraprestacao.

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

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: cédula onde se determina a
identidade do beneficiario e codigo de inscriggo.

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

CID-10: é a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Salde, da Organizagdo Mundial de Saude, 102 revisao.

CO-PARTICIPACAO: ¢ 3 participagdo na despesa assistencial a ser paga pelo
beneficiario diretamente 3 operadora, apds a realizacdo de procedimento.

CONSULTA: ¢ o ato realizado pelo odontdlogo que avalia as condi¢cdes
clinicas do beneficiario.

contratante.

EVENTO: ¢ o conjunto de ocorréncias e/ou servicos de assisténcia
odontolégica que tenham COmMo origem ou causa, 6 mesmo dano a saude do
beneficiario em decorréncia de acidente pessoal ou doenga.

EXAME: ¢ o procedimento complementar solicitado pelo dentista, que

possibilita uma investigacado diagndstica, para melhor avaliar as condicées
clinicas do beneficiario.

FRANQUIA: ¢ o valor financeiro a ser Pago pelo beneficiario diretamente ao

prestador da rede credenciada ou referenciada no ato da utilizagéo do servigo,
por nao ser responsabilidade contratual da operadora.
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LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES: Mecanismo de acesso oferecido ao
beneficiario que possibilita a utilizagio de servicos assistenciais de prestadores
de servico ndo pertencentes as redes, credenciada ou referenciada ao plano,
mediante reembolso, parcial ou total, das despesas assistenciais.

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

ORTESE: acessério usado em atos cirurgicos e que nao substitui parcial ou
totalmente nenhum o6rgdo ou membro, podendo, ou nao, ser retirado
posteriormente.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirlrgicos, em substituicdo
parcial ou total de um 6rgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua
funcao.

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

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

TITULAR: é o beneficiario de plano privado de assisténcia a sadde 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.

'CLAUSULA XIX

19.1 - Para dirimir qualquer duvida sobre o presente contrato, fica eleito o Foro
do domicilio da CONTRATANTE, renunciando-se qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

Campo Grande (MS, 01 DE FEVEREIRO DE 2019.

Vo

Contratante \ Esachen Tipriano Nascimens:

Representante Legal Presidente
ABCG - SANTA CASA
S ttodr 1. Conlls T 2 S oo
A : [ A2 D U
Cooperativa de Assisténgia a Saiide Odontolégica Cooperativa de Assisténcia 4 Satide Odontolégica
Fernando Jaime Cavalli Danilo Rodrigues Breda
Presidente Tesoureiro
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