CONDIGOES GERAIS

CONDICOES GERAIS — SEMPRE ODONTO

Guia de Leitura Contratual

Operadora: Sempre Odonto Planos Odontoldgicos Ltda. CNPJ:
04.222.235/0001-89

N2 de registro da ANS: 41465-4
N2 de registro Produto: 499323243

Site: www.sempreodonto.com.br
Para consultas, informagdes gerais e reclamacdes, ligue para a central de atendimento exclusiva para clientes:

Central de Atendimento, dias Uteis no horario de 8 as 20 h e sdbados 9 as 18 h SP (11) 4861-2434
RJ(21) 3172-9500

AM (92) 3878-6030

PE (81) 3334-5475

Demais localidades 3003-9420

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

Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de saude. A
SEGMENTACAO segmentacdo assistencial é categorizada em: referéncia, hospitala
ASSISTENCIAL com  obstetricia, hospitalar sem  obstetricia, = Ambulatorial
odontoldgica e suas combinagdes.

PADRAO DE

ACOMODACAO Define o padrdo de acomodacdo para o leito de internacdo nos planos

hospitalares; pode ser coletiva ou individual.

Area em que a operadora de plano de salde se compromete
a garantir todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas. A
excecdo da nacional, é obrigatéria a especificagdo nominal do(s)
estado(s) ou municipio(s) que compdem as areas de abrangéncia
estadual, grupo de estados, grupo de municipios ou municipal.

AREA GEOGRAFICA DE
ABRANGENCIA E ATUACAO

E o conjunto de procedimentos a que o beneficidrio tem direito
COBERTURASE previsto na legislacdo de saude suplementar pelo Rol de Procedimentos
PROCEDIMENTOS e Eventos em Saude, que constitui a referéncia basica para cobertura
GARANTIDOS minima obrigatéria, e no contrato firmado com a operadora
conforme a segmentacdo assistencial do plano contratado. G
beneficidario deve analisar detalhadamente as coberturas a que tem
direito.
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EXCLUSOES DE E o conjunto de procedimentos a que o beneficidrio ndo tem direito,
COBERTURAS previsto na legislacdo de saude suplementar, conforme a segmentacdo
assistencial do plano contratado.

Doencgas e lesdes preexistentes - DLP - sdo aquelas existentes antes da

DOENCAS E LESOES contratagdo do plano de saude, e que o beneficidrio ou seu responsavel
PREEXISTENTES (DLP) saiba ser portador.

Caréncia é o periodo em que o beneficidrio ndo tem direito a cobertura
apés a contratacdo do plano. Quando a operadora exigir
cumprimento de caréncia, este periodo deve estar obrigatoriamente
CARENCIAS escrito, de forma clara, no contrato. Apds cumprida a caréncia, o
beneficidrio terd acesso a todos os procedimentos previstos em seu
contrato e na legislacdo, exceto eventual cobertura parcial temporaria
por DLP.

S3o0 os mecanismos financeiros (franquia e/ou coparticipacdo),

MECANISMOS DE assistenciais  (direcionamento e/ou pericia profissional) e/ou

REGULACAO administrativos (autorizacdo prévia) que a operadora utiliza para
gerenciar a demanda e/ou utilizagdo dos servigos de saude.

VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato.

. . A rescisdo pdée fim definitivamente a vigéncia do contrato. A suspensdo
RESCISAO/SUSPENSAO descontinua a vigéncia do contrato.

O reajuste por variagdo de custos é o aumento anual de mensalidade
do plano de saude em razdo de alteragdo nos custos, ocasionada por
fatores tais como inflacgdo, uso de novas tecnologias e nivel de
REAJUSTE utilizacdo dos servigos. A variacdo da mensalidade por mudanga de
faixa etdria é o aumento decorrente da alteragdo de idade do
beneficiario.

A existéncia da contribuicdo do empregado para o pagamento
da mensalidade do plano de saude, regular e ndo vinculada a co
CONTINUIDADE NO PLANO participagdo em eventos, habilita o direito de continuar vinculado po
oo L e n S E e 2l | determinados periodos ao plano coletivo empresarial, nos casos de
E 31 DA LEI N2 9.656/1998) demissdo sem justa causa ou aposentadoria, observadas as regras para
oferecimento, opgdo e gozo, previstas na Lei e sua regulamentacdo.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficidrio 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.
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3.1

3.2

CONTRATO DE ASSISTENCIA INDIVIDUAL OU FAMILIAR POR COBERTURA DE CUSTOS
ASSISTENCIAIS EXCLUSIVAMENTE ODONTOLOGICOS

SEMPRE ODONTO PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 04.222.235/0001-89,
registrada na ANSsob o n2 41465-4 e no CRO-RJ sob o n? 1792e no CRO-SP sob o n2 022741, classificada como
Operadora na ANS na modalidade Odontologia de Grupo, neste ato devidamente representada na forma de seus
atos constitutivos, doravante designada CONTRATADA.

A CONTRATANTE é a pessoa fisica identificada e qualificada conforme dados constantes na proposta contratual,
gue é parte integrante deste instrumento contratual para todos os fins de direito.

ACONTRATANTES identificada neste contrato como BENEFICIARIO TITULAR, devendoesteindicar expressamente na
Proposta de Adesio os BENEFICIARIOS DEPENDENTES e AGREGADOS que integrardo o contrato.

BENEFICIARIO TITULAR, BENEFICIARIOS DEPENDENTES e BENEFICIARIOS AGREGADOS, no conjunto, serdo
denominados, simplesmente, BENEFICIARIOS.

O objeto deste Contrato é a cobertura de custos das despesas de procedimentos odontoldgicos prestados por Rede
Credenciada da CONTRATANTE e também por dentistas ndo credenciados, através da prestacdo continuada de
servicos na forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude, aos Beneficidrios indicados no momento da contratacgao,
conforme previsto no inciso I, art. 12, da Lei n? 9.656/98, com a cobertura de todas as doencas da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacao Mundial
da Saude, no que se refere a saude bucal, e do Rol de Procedimentos Odontoldgicos editado pela ANS, vigente a
época do evento e a cobertura contratada.

A Proposta de Adesdo, a tabela de eventos cobertos e a tabela de reembolso, bem como os demais documentos
necessdrios a formalizagdo e operagdo deste plano sdo parte integrante deste Contrato.
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4.1 Para efeito deste Contrato deverdo ser consideradas as seguintes defini¢des:

Orgado do Governo Federal responsével pela regulago, fiscalizagdo e normatizagdo da
atividade de plano de saude.

E a drea em que a Operadora esta obrigada a garantir todas as coberturas
contratadas.

E a pessoa fisica, indicada na Proposta de Ades3o, inscrita no plano odontoldgico
como titular ou dependente.

Define-se como o prazo ininterrupto, sempre contado da data de
assinatura da Proposta de Adesao, no qual o Beneficiario e seus dependentes pagam as
mensalidades, sem contudondo poderem utilizar as coberturas contratadas.

Documento gerado por meio digital que identifica os Beneficidrios e seu cddigo de
inscricdo no plano odontolégico

S3o todos os eventos cobertos pelo plano e por ele garantidos

E a pessoa juridica operadora de plano odontoldgico que se obriga a
garantir a prestagdo continuada de servigos odontoldgicos aos Beneficiarios.

E a pessoa fisica, qualificada na Proposta de Ades3o, contratante do plano
odontoldgico para si e para seus dependentes.

Contrato firmado entre a Operadora e o Contratante para garantir a prestagao dos
servicos de assisténcia odontoldgica, nos limites do Plano contratado, para o Contratante
e seus dependentes, se houverem.

E o valor pré-estabelecido, definido na Proposta de Ades3o, que sera pago mensalmente
pelo Contratante, sempre considerado o nimero de Beneficiarios inscritos,
independente da utilizagdo do plano.

Sdo todos os tratamentos, eventos e procedimentos necessarios a
manutengdo da salde bucal bem como reparar problemas de satde oral.

E o documentopreenchido e assinado pelo Contratante, no qual se tem a qualificagdo
completa de todos os beneficiarios, a op¢ao do plano, valor da mensalidade, forma de
pagamento e demais informagdes necessarias a contratagdo do plano odontolégico.

E o conjunto de Dentistas e Clinicas Credenciados da Operadora que est3o a
disposicao do Contratante e seus dependentes

E a relagdo de eventos cobertos e seus respectivos valores os quais serdo
reembolsados ao Beneficiario Titular quando este e ou seus dependentes utilizarem
dentistas ndo credenciados.

E a relagdo de eventos garantidos pelo plano pelos quais os Beneficiarios e seus
dependentes ndo precisam pagar.

ANS - n.°41465-4




ODONTOesko [_0133 CONDIGCOES GERAIS ngnB?.SOdO nto

5.1 O presente Contrato possui natureza bilateral, gerando direitos e obrigacdes individuais para ambas as partes,
considerando-se ainda, esta avenga, um contrato aleatdrio, nos termos dos artigos 458 a 461, da Lei n? 10.406/02
(Cédigo Civil), e um contrato de adesdo, nos termos do artigo 54, da Lei n2 8.078/90 (Cdédigo de Defesa do
Consumidor).

5.2 Este contrato é regido pela Lei n? 9.656/98 e regulamentacdo setorial vigente,bem como subsidiariamente
pelo Cédigo de Defesa do Consumidor e pelo Cédigo Civil de 2002.

6.1 O Plano Privado de Assisténcia a Salde ora contratado é o ODONTO ESKALA registrado na ANS sob o n2 499323243,

7.1 O Plano Privado de Assisténcia a Saude ora contratado destina-se a contratacdo Individual ou Familiar.

8.1 A segmentacdo assistencial do plano incluido neste contrato é exclusivamente odontolégica.

9.1 Fica estabelecido pelas partes que a cobertura do Plano ODONTO ESKALA, oracontratado possui abrangéncia
Nacional.

10.1 O Plano possui atuagdo nacional, onde a operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas de assisténcia
odontoldgica contratadas pelo BENEFICIARIO.

11.1 S30 BENEFICIARIOS deste contrato o BENEFICIARIO TITULAR, e as pessoas por ele indicadas seja na Proposta de
Ades3do ou posteriormente a celebrac3o do contrato, denominadas BENEFICIARIOS DEPENDENTES e BENEFICIARIOS
AGREGADOS.

11.2 Podem ser inscritos no plano como BENEFICIARIOS DEPENDENTES, mediante a comprovacdo das qualidades abaixo
indicadas e da dependéncia econémica em relagdo ao Titular:

a) O Conjuge, b) O companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com o conjuge salvo por
decisao judicial, ¢)Os filhos e enteados até 24 anos, d) Os Tutelados e menores sob guarda

11.3 Podem ser incluidos, ainda, como BENEFICIARIOS deste contrato os BENEFICIARIOS agregados do BENEFICIARIO

titular a seguir relacionados:

a) pai, mae, irmaos, avos, filhos maiores, netos(as), tios(as), sobrinhos(as), bisnetos(as), sogro(a), genro, nora, padrasto,
madrasta, enteado(a), cunhado(a) e concunhado(a).

11.4  Ainclusdo de novos BENEFICIARIOS DEPENDENTES e AGREGADOS nas mesmas condicdes do titular, durante a
vigéncia deste contrato, somente sera admitida pela CONTRATADA, por ocasido de nascimento, adogao de filho menor de
12 (doze) anos ou casamento, e desde que solicitada no prazo maximo de até 30 (trinta) dias da data do nascimento,
casamento ou da guarda judicial, sendo aproveitados os periodos de caréncia ja cumpridos pelo BENEFICIARIO TITULAR
ou DEPENDENTE adotante.
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11.5 Ultrapassado o periodo de 30 (trinta) dias a contar da contratacdo do Plano serd obrigatdrio o cumprimento de
periodo de caréncia para a inclusdo de novos BENEFICIARIOS, previstos na cldusula 11.2 deste Instrumento.

11.5.1 Para efetivac3o destas inscricdes o BENEFICIARIO deverd apresentar 8 CONTRATADA a documentagdo
comprobatoria da referida relagdo de dependéncia.

11.6  Os menores de 18 anos poderdo ser BENEFICIARIOS TITULARES, ou seja, CONTRATANTES, devendo nesse caso, ser
representados ou assistidos na forma da legislagao civil, desde que possuam CPF, conforme a legislagdo vigente

11.6.1. O CONTRATANTE ou o responsdvel maior de idade indicado na Proposta de Adesao deverd responder por todos os
dados incluidos na Proposta de Adesao, apresentando os documentos indispensaveis para comprovacgao das informacgées
prestadas, tais como, carteira de identidade, CPF, certiddo de nascimento e/ou casamento.

11.7 A omissdo de informacgdes visando auferir vantagens para si préprio ou para qualquer outra pessoa, caracteriza ato
ilicito no Cddigo Civil Brasileiro, acarretando aplicacdo de todas as penalidades cabiveis, bem como, ressarcimento de
prejuizos causados.

11.8 A CONTRATADA fornecera para cada BENEFICIARIO cartdo de identificagdo virtual para acesso a dentistas
pertencentes a Rede Credenciada da CONTRATADA, e compativeis com o Plano ora contratado, desde que acompanhado de
documento de identificagdo com foto e comprovante de pagamento.

Caso o BENEFICIARIO n3o esteja portando o cartdo de identificagdo virtual podera apresentar-se para a rede credenciada
portando documento com foto e nimero do CPF.

Seguem abaixo as formas de obtencdo da Carteirinha Virtual:

No Aplicativo da CONTRATADA (Sempre Odonto),

Através da drea restrita do beneficidrio no site da CONTRATADA (www.sempreodonto.com.br),
Através Central de Atendimento, dias Uteis no horario de 8 as 20 h e sabados9 as 18 h

SP(11) 4861-2434

RJ(21) 3172-9500

AM (92) 3878-6030

PE (81) 3334-5475

Demais localidades 3003-9420

11.9 A CONTRATADA permitird que o BENEFICIARIO excluido do contrato em razdo da extingdo da relagdo de
dependéncia, seja incluido em novo contrato com igual cobertura, o qual devera ser celebrado em até 30 (trinta) dias apds a
data de sua exclusdo, para aproveitamento do periodo de caréncia ja cumprido no contrato anterior. Ultrapassado o prazo de
30 (trinta) dias, sera obrigatério o cumprimento de novo periodo de caréncia.

11.9.1 A exclusido do BENEFICIARIO TITULAR do presente contrato, ressalvadas as hipdteses de rescisdo por inadimpléncia
e/ou fraude, ndo necessariamente extingue o presente contrato, sendo facultado aos BENEFICIARIOS DEPENDENTES j3
inscritos o direito a manutenc¢do das mesmas condi¢des contratuais, com a assuncdo de todas as obrigacGes decorrentes do
presente Instrumento, desde que no prazo de 30 (trinta) dias seja expressamente manifestado o interesse na manutencdo do
Plano Odontoldgico, devendo ser indicado o responsével pelo pagamento, que serd nomeado o BENEFICIARIO TITULAR.

11.9.2 Diante da alteragdo prevista na cldusula anterior, a formalizacdo ocorrerd através de aditivo contratual, assinado
pelas Partes.

11.10 Em caso de falecimento do BENEFICIARIO TITULAR ser3 efetivada, desde que seja formalizada por outro
BENEFICIARIO do contrato e na data do préximo vencimento da mensalidade. Nos casos de ébito do titular e/ou responsavel,
o CONJUGE BENEFICIARIO ou BENEFICIARIO mais idoso, passara a ser responsavel pelo pagamento dos valores pactuados,
tornando-se o novo BENEFICIARIO TITULAR. Nesses casos, deverd ser comunicada a alteragdo 8 CONTRATADA, bem como, a
apresentacdo de Certiddo de Obito para determinar a exclusio do BENEFICIARIO TITULAR.
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12.1 A cobertura assistencial do Plano ora contratado contempla as coberturas e procedimentos previstos no art. 12, IV, da
Lei 9.656/98, compreendendo todos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente a época do
evento, incluindo a cobertura do exame clinico, de procedimentos de diagndstico, atendimentos de urgéncia e emergéncia
odontoldgicos, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo
cirurgido-dentista assistente com a finalidade de complementar o diagndstico do paciente, tais como, procedimentos de
prevencdo, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia e seu detalhamento encontra-se descrito no Anexo | deste Contrato.

12.2 Também estdo cobertos pelo Plano ora contratado os honordrios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista
qguando, por imperativo clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a realizacdo de procedimentos listados no Rol de
Procedimentos Odontoldgicos vigente a época do evento.

12.3 O Rol de Procedimentos Odontolégicos definido pela ANS, na RN n2 338/2013 e suas atualizacbes pode ser
consultado no site www.ans.gov.br.

12.4 A autorizagdo, por parte da CONTRATADA, de eventos ndo previstos ou excluidos neste contrato ndo confere aos
BENEFICIARIOS integrantes do Plano direito adquirido e/ou extens3do da abrangéncia de coberturas do presente contrato,
caracterizando mera liberalidade da CONTRATADA.

13.1  Estdo excluidos da cobertura prevista neste Contrato como também de Reembolso os seguintes servigos:

13.1.1 Procedimentos n&o constantes do Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente a época do evento ou que
nao facam parte dos procedimentos cobertos neste plano.

13.1.2 Procedimentos realizados apos a rescisdo deste Contrato.

13.1.3 Procedimentos que requeiram atendimento hospitalar ou domiciliar.

13.1.4 As despesas com medicamentos importados nao nacionalizados e/ou prescritos para uso domiciliar.

13.1.5 As despesas com servigos odontolégicos de qualquer natureza, executados em ambiente hospitalar, a
excecao dos honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentistana execu¢ao dos procedimentos odontolégicos

passiveis de realizagdo em consultério, que necessitem de internagao por imperativo clinico.

13.1.6 As despesas com internagao hospitalar, honorarios médicos ou de anestesistas ou qualquer outro tipo de
despesas decorrente de plano de assisténcia a saude, diferente do plano odontoldgico.

13.1.7 Procedimentos buco-maxilares constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época
do evento e suas despesas hospitalares.

13.1.8 A renovacao de restauragdes sem indicagao clinica e procedimentos odontolégicos de natureza estética na
substituicio de restauracdes funcionais.

13.1.9 Procedimentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o0 aspecto odontolégico, ou ndo reconhecidos
pelas autoridades competentes.

13.1.10 Casos de cataclismos, guerras e comogodes internas, quando declarados pela autoridade competente.
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13.1  Estdo excluidos da cobertura prevista neste Contrato como também de Reembolso os seguintes servigos:

13.1.1 Procedimentos ndo constantes do Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente a época do evento ou que ndo fagam
parte dos procedimentos cobertos neste plano.

13.1.2 Procedimentos realizados apds a rescisdo deste Contrato.

13.1.3 Procedimentos que requeiram atendimento hospitalar ou domiciliar.

13.1.4 As despesas com medicamentos importados ndo nacionalizados e/ou prescritos para uso domiciliar.

13.1.5 As despesas com servicos odontoldgicos de qualquer natureza, executados em ambiente hospitalar, a exce¢ao dos
honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista na execugao dos procedimentos odontoldgicos passiveis de realizagao

em consultério, que necessitem de internagdo por imperativo clinico.

13.1.6 As despesas com internagdo hospitalar, honorarios médicos ou de anestesistas ou qualquer outro tipo de despesas
decorrente de plano de assisténcia a saude, diferente do plano odontoldgico.

13.1.7 Procedimentos bu co-maxilares constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento
e suas despesas hospitalares.

13.1.8 Arenovacdo de restauragdes sem indicac¢do clinica e procedimentos odontolégicos de natureza estética na
substituicdo de restauracgdes funcionais.

13.1.9 Procedimentosilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontolégico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes.

13.1.10 Casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela autoridade competente.

13.1.11 Servicos em ouro ou qualquer outro tipo de metal nobre.

13.1.12 Procedimentos realizados diretamente em laboratério de protese.

13.1.13 Transporte do paciente

13.1.14 Faltas a consultas marcadas e ndo canceladas com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas, que deverdo
ser indenizadas pelo BENEFICIARIO Titular, em importancia equivalente ao menor valor estabelecido para consulta na Tabela
adotada entre a Operadora e o prestador.

13.1.15 Procedimento clinico ou cirargico experimental.

13.1.16 Procedimentos prestados por dentistas ndao credenciados, exceto para procedimentos cobertos, de acordo
com o plano contratado, e cujo reembolso esteja previsto na Clausula de Reembolso de Despesas.

13.1.17 Procedimentos clinicos e cirurgicos com fins estéticos bem como orteses e proteses.
13.1.18 Transplantes e implantes incluidas as proteses necessarias.

13.1.19 - Custos com manutencdo mensal de ortodontia.
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14.1 O presente Contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, vigorando pelo prazo minimo de 01 (um) ano, tendo seu inicio
na assinatura do contrato ou do aceite da contratagdo ou do pagamento da primeira mensalidade, o que ocorrer primeiro.

14.2 A data de vencimento das parcelas mensais serd a da data de Solicitagao de Contrata¢do do Plano Odontolégico.
14.3 Em conformidade com o art. 13, da Lei 9.656/98, apds o prazo minimo de vigéncia estipulado neste Contrato, ndo
havendo manifestagdo expressa do BENEFICIARIO TITULAR no prazo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia, o contrato sera

renovado automaticamente por prazo indeterminado. N3o havera cobranga de qualquer taxa no ato da renovagdo ou
cumprimento de novos prazos de caréncia.

15.1  Caréncia é o periodo corrido e ininterrupto em que os BENEFICIARIOS TITULARES e DEPENDENTES devem aguardar
para utilizacdo de determinadas coberturas previstas em contrato apds a contratacdo do plano.

15.1.1 Serdo observados os seguintes prazos de caréncia, a contar da data de assinatura do contrato:

Clinicas de Urgéncia e Emergéncia

Consultas, Radiologia simples, Prevencdo, Cirurgia, Tratamento de canal,
Raspagem de tartaro, Tratamento de gengiva, ObturacGese Radiologia especial (panoramica)

Proteses (cobertura Rol RN 211) bloco em metal, coroa e pino

16. 1 Sa&o considerados como casos de urgéncia aqueles em que ha necessidade de pronto atendimento para supressao de
dor intensa e hemorragias. As emergéncias sdo caracterizadas por necessitarem de atuag¢ao imediata sob risco de vida do
paciente.

16. 2 Quando ndo for possivel o uso da Rede Credenciada da CONTRATADA, a mesma reembolsara as despesas com o
atendimento de urgéncia/emergéncia comprovada (de acordo com a descri¢do do Rol de Procedimentos da ANS), desde que
ocorrido no territério nacional.

16.3- O reembolso serd efetuado respeitadas as regras e condi¢des dispostas na cldusula 17 deste contrato.

16.4  Adicionalmente, nos casos de urgéncia, os Usudrios terdo direito a utilizagdo do servico SOS ODONTO que consiste em
orientagdo e atendimento telefénico para casos de urgéncia.

16.5 O servigo SOS ODONTO devera ser acionado exclusivamente nos casos de dor e urgéncia, através de central de
atendimento telefonica.

16.6 A assisténcia sera prestada desde que o local indicado pelo Usudrio ndo comprometa ou ponha em risco a seguranga e a
integridade fisica dos membros da equipe atendente e que oferega condigdes de acessibilidade para a presta¢do da
assisténcia, podendo a prestadora de servigos ndo realizar o atendimento ou ainda encaminhar o usudrio para uma unidade
fisica.

16.7 Os servigos descritos nesta cldusula somente poderdo ser prestados aos Usudrios contratantes ndo podendo ser
transferidos a terceiros, podendo a prestadora solicitar a apresentagao de documentagdes comprobatdrias devidas.
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17.1  Além do atendimento na Rede Credenciada da CONTRATADA,os BENEFICIARIOS poderdo utilizar livremente
consultdrios e clinicas de sua livre escolha, assistindo-lhes, nestes casos, o direito a reembolso das despesas, dentro do
limite contratual de cobertura e abrangéncia geografica, conforme valores estabelecidos na Tabela de Reembolsos
disponivel no endereco eletronico www.sempreodonto.com.br

17.2 Todos os reembolsos serdo efetuados de acordo com as normas administrativas da CONTRATADA, mediante a
apresentacdo de documentos, recibos ou notas fiscais e laudos odontoldgicos, indispensaveis em seus originais, conforme
definido a seguir, visando sempre calculos corretos para o cumprimento deste contrato e em conformidade com o plano
contratado:

— recibo ou nota fiscal com a especificagdo do(s) procedimento(s) executado(s) na consulta;

—nome completo do BENEFICIARIO atendido;

—nome completo do titular ou responsavel pelo contrato;

—valor unitario dos procedimentos em moeda corrente;

— assinatura do responsavel pela realizagdo do atendimento (dentista);

— CPF/CNPJ, CRO e ISS do dentista ou clinica;

— data de realizacdo do evento;

— radiografia inicial(quando aplicavel clinicamente (para tratamentos e retratamentos de canal e préteses cobertas)
- radiografia final (quando aplicdvel clinicamente (para tratamentos e retratamentos de canal e proteses cobertas)

17.3 Dados necessariospara pagamento do Reembolso: CPF do titular do plano, conta bancdaria, nome e nimero do banco
e da agénciabancaria, sempre do BENEFICIARIO Titular.

17.4 Os documentos (recibos e laudos) deverdo ser entregues ou enviados a CONTRATADA no prazo de até 12 (doze)
meses, contados a partir da data em que ocorrer o evento odontoldgico, perdendo o Beneficidrio o direito ao reembolso se
nao o solicitar no prazo ora definido.

17.5 O reembolso de que trata esta clausula sera efetuado em um prazo de 30 (trinta) dias, contados da data de entrega
da documentagdo completa na central de reembolso da CONTRATADA.

17.6  Se a documentagdo nao contiver todos os dados comprobatérios que permitam o calculo correto do reembolso, a
CONTRATADA podera solicitar do BENEFICIARIO a documentacdo, informag¢des complementares ou auditoria sobre o
procedimento a ser reembolsado, no prazo de até 30 (trinta) dias apds a chegada da documentagdo respectiva, o que
acarretard um novo prazo de até 30 (trinta) dias a partir do cumprimento das solicitacoes.

17.7 Osvalores aprovados para reembolso serdo pagos a pessoa identificada como titular do plano, sendo indispensdvel a
apresentacdo do seu CPF, em obediénciaas normas estabelecidas pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da
Fazenda.

17.8 Nao havera reembolso:

17.8.1 De despesas com servigos nao previstos na cobertura do Plano ora contratado;

17.8.2 De despesas com servicos realizados fora da abrangéncia geografica do Plano ora contratado;

16.8.3 Caso seja efetivamente constatada fraude em documento ou informagéo pertinentes a utilizagdo dos
servigos previstos neste Contrato.

17.9 Em caso de rescisdo contratual, os BENEFICIARIOS terZo o prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do
ultimo dia de vigéncia contratual, para solicitar o reembolso e encaminhar a documentacdo completa requerida
pela CONTRATADA.

17.10 A tabela de eventos indenizaveis sera reajustada anualmente de acordo com a variagdo do IPCA (indice
de Pregos ao Consumidor Ampliado) apurado no periodo de 12 (doze) meses consecutivos com aniversario
sempre no més de setembro de cada ano.
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18.1 A CONTRATADA divulgard sua Rede Credenciada por meio das seguintes de seu endereco eletronico
(www.sempreodonto.com.br), por meio de aplicativo e através de sua Central de Atendimento Telefonico.

18.2 Para utilizar os servigos da Rede Credenciada da CONTRATADA, o BENEFICIARIO devera marcar a consulta com
antecedéncia, exceto para casos de urgéncia/emergéncia.

18.3 O BENEFICIARIO deverd apresentar, em todas as consultas, a carteira de identificacdo do plano mais um documento de
identidade com foto expedido por um érgdo publico ou, no caso de menor de idade, documento de identidade do
responsavel.

18.4 A CONTRATADA se reserva o direito de, a qualquer tempo, mediante agendamento prévio, solicitar a realizacao de
auditoria clinica visando o esclarecimento de duvidas técnicas e a garantia do padrdo de qualidade e atendimento.

18.5  Os servicos ndo cobertos pelo Plano ora contratado, quando realizados na Rede Credenciada da CONTRATADA, serdo
pagos diretamente pelo BENEFICIARIO ao cirurgido-dentista ou clinica responsével pelo servico e serdo cobrados, de acordo
com os valores negociados entre o beneficidrio e o cirurgido-dentista ou clinica responsdvel, ndo cabendo a CONTRATADA
nenhuma responsabilidade Técnica ou financeira sobre o tratamento.

18.5.1 Todas as condi¢des de pagamento serdo acordadas entre o BENEFICIARIO e o cirurgido-dentista ou clinica
responsavel pela realizacdo dos procedimentos.

18.5.2 As obrigacdes fiscais, inclusive a emissdo de recibos/notas fiscais, serdo de responsabilidade exclusiva do cirurgido-
dentista ou clinica responsdvel pela realizacdo dos procedimentos.

18.6  Quaisquer duvidas ou divergéncias de natureza odontolégica, relacionadas com o objeto deste Contrato, serdo
resolvidas diretamente pelas partes: BENEFICIARIO e CONTRATADA.

18.6.1 Os casos de impasse serao solucionados por uma junta odontoldgica composta por trés cirurgidoes dentistas, sendo um
nomeado pelo BENEFICIARIO, um nomeado pela CONTRATADA, e um terceiro, com atribuicdo de desempate, escolhido pelos
outros dois profissionais nomeados.

18.6.2 Nao havendo consenso sobre a escolha do terceiro profissional, com atribuicdo de desempate, esta designacdo sera
solicitada ao presidente da Associacado dos CirurgiGes-Dentistas da regido do BENEFICIARIO.

18.6.3 Cada parte pagara os honorarios do seu profissional nomeado, exceto se o profissional nomeado peloBENEFICIARIO
pertencer a Rede Credenciada da CONTRATADA, que, nesse caso, arcara com os honorarios de ambos os nomeados, ficando a
remuneracdo do terceiro profissional sob responsabilidade da CONTRATADA.

18.7 Havendo solicitacdo de exames por cirurgido dentista ndo credenciado a operadora, ndo haverd restricdo na
autorizac¢do, desde que os exames solicitados sejam cobertos pelo plano contratado.

18.8 Nao havera co-participacdo ou franquia para nenhum dos eventos cobertos.

19.1 Osvalores a serem pagos pela cobertura assistencial contratada sao pré-estabelecidos, ou seja o valor da mensalidade
é ajustado antes da utilizacdo do plano.
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20.1 As mensalidades que o BENEFICIARIO titular pagard 8 CONTRATADA serdo devidas por si e pelos demais
BENEFICIARIOS dependentes e agregados, se inscritos, na importancia definida no aceite de Contratacao, devendo ser paga
através da opcao informada na Proposta de Adesao.

20.2  Os pagamentos deverao ser feitos, mensalmente, até a data do vencimento da contraprestacao pecunidria, de acordo
com a data de aceite de Contratacao, ou no primeiro dia util subsequente quando o vencimento ocorrer em feriado ou dia em
gue ndo haja expediente bancario, devendo ser pagas na forma escolhida na Proposta de Adesao pelo Beneficidrio Titular

20.3 O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituird mera tolerancia, ndo implicando em novacao
contratual ou transagdo.

20.4 Em casos de atraso no pagamento das contraprestacdes pecunidrias, a regularizacao se fara por meio de cobranca de
multa de 2% (dois por cento), e juros de 1% (um por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso.

20.5 O pagamento da mensalidade referente a um determinado més ndo implica na quitacdo de débitos anteriores.

20.6  Se durante a vigéncia do presente Contrato a forma de pagamento escolhida pelo Beneficiario Titular for
comprovadamente inviavel, qualquer que seja o motivo, a CONTRATADA, automaticamente emitird cobranca bancaria.

20.7 Caso o Beneficiario Titular ndo receba a cobranca até 2 (dois) dias Uteis antes do vencimento, devera o mesmo
imediatamente entrar em contato com a CONTRATADA, que orientard sobre a realizacao do pagamento dentro do prazo de
seu vencimento.

20.10 O pagamento antecipado de mensalidades ndo isenta ou reduz prazos de caréncia.

21.1 O valor das mensalidades serd reajustado anualmente de acordo com a variagio do IPCA (indice de Precos ao
Consumidor Ampliado) apurado no periodo de 12 (doze) consecutivos, tomando-se por base a variagdo ocorrida no més
anterior a contratacdo e no més anterior ao aniversario do contrato, de forma que as partes tenham o conhecimento da
variacdo ocorrida, aprovada e divulgada pela midia em geral, sendo vedada a aplicacdo de percentuais de reajustes
diferenciados dentro de um mesmo plano e cabendo a responsabilidade a CONTRATADA de informar a ANS, nos devidos
prazos os reajustes aplicados.

21.2  Nainexisténcia de normas legais que regulamentem o reajuste de pregos, este sera calculado de acordo com a
variagdo dos custos odontoldgicos no periodo avaliado.

21.3  Caso uma nova legislagdo venha a estabelecer um periodo inferior a doze meses para o reajustamento, este sera
aplicado ao presente contrato.

21.4  Caso o indice de reajuste pactuado neste contrato deixe de existir, a CONTRATADA adotard o indice IGPM da
Fundacdo Getulio Vargas.

22.1 Plano privado de assisténcia a saude individual ou familiar é aquele que oferece cobertura da atengdo prestada para a
livre adesdao de BENEFICIARIOS, pessoas naturais, com ou sem grupo familiar.

22.2  Aextingdo do vinculo do titular do plano familiar ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos dependentes ja
inscritos o direito a manutencdo das mesmas condigdes contratuais, com a assunc¢do das obriga¢des decorrentes.

22.3 O disposto no paragrafo anterior ndo se aplica as hipdteses de rescisdao unilateral do contrato por fraude ou nao-
pagamento da mensalidade, previstas no inciso Il do art. 13 da Lei n2 9.656, de 1998.
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23.1 O Plano ora contratado destina-se ao BENEFICIARIO, pessoa fisica, titular, dependente ou agregado.

24.1  OBENEFICIARIO Titular serd excluido do presente Contrato quando da ocorréncia das seguintes situagdes:

24.1.1 Quando devidamente comprovada a fraude em documento ou informacdo pertinentes a utilizacdo dos servigos
previstos neste Contrato.

24.1.2 Quando este Contrato for rescindido.
24.1.3 Quando ocorrer ébito do BENEFICIARIO Titular, devendo ser enviada comprovagdo 8 CONTRATADA.

24.1.4 Quando ocorrer solicitagdo, por escrito, feita pelo BENEFICIARIO Titular inscrito no Plano de Beneficios:

24.1.4.1A exclusdo realizada dentro do periodo de 12 (doze) meses, contados da inscri¢cio do BENEFICIARIO no Plano
de Beneficios, facultard a CONTRATADA cobrar do BENEFICIARIO, a titulo de cldusula penal, o correspondente a 20%
as mensalidades restantes para se completar os primeiros 12 meses de vigéncia.

24.1.4.2 O BENEFICIARIO Titular excluido nos termos da alinea “24.1.4.1” poder4 ser incluido novamente no Plano de
Beneficios mediante anuéncia da CONTRATADA e observado o cumprimento de novo periodo de caréncia.

24.2 O BENEFICIARIO Dependente sera excluido do presente Contrato quando da ocorréncia das seguintes situacdes:
24.2.1 Quando perder o vinculo de dependé&ncia com o BENEFICIARIO Titular do Plano.

24.2.2 Quando devidamente comprovada a fraude em documento ou informacado pertinentes a utilizacdo dos servicos
previstos neste Contrato

24.2.3 Quando este Contrato for rescindido.
24.2.4 Quando o BENEFICIARIO Titular for excluido do presente Contrato.
24.2.5 Quando ocorrer ébito do BENEFICIARIO, devendo ser enviada comprovacio a CONTRATADA.

24.2.6 Quando ocorrer solicitacdo 3 BENEFICIARIO, por escrito, feita pelo BENEFICIARIO Titular inscrito no Plano de
Beneficios:

24.2.6.1A exclus3do realizada dentro do periodo de 12 (doze) meses, contados da inscricdo do BENEFICIARIO no Plano de
Beneficios, facultard a CONTRATADA cobrar da BENEFICIARIO, o correspondente a 20% das mensalidades restantes para se
completar os primeiros 12 meses de vigéncia.

24.2.6.2 O BENEFICIARIO Titular excluido nos termos da alinea “24.2.6.1” poder4 ser incluido novamente no Plano de
Beneficios mediante anuéncia da CONTRATADA e observado o cumprimento de novo periodo de caréncia.

24.3 O disposto no item anterior ndo se aplica as hipdteses de rescisdo unilateral do contrato por fraude ou nao-
pagamento da mensalidade.
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25.1 A CONTRATADA tera o direito de suspender ou rescindir, unilateralmente, o presente contrato, caso ocorra atraso no
pagamento das contraprestagdes pecuniarias por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12
(doze) meses de vigéncia do mesmo, sempre com comunicacdo prévia ao BENEFICIARIO.

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

25.3 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 devolucdo de qualquer quantia paga.

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

25.5 O BENEFICIARIO ter3 o direito de rescindir, unilateralmente, o presente contrato a qualquer tempo. Entretanto, se a
rescisdo ocorrer antes de completados os 12 (doze) primeiros meses de vigéncia do contrato, o BENEFICIARIOpagara multa de
20% das mensalidades restantes para se completar os primeiros 12 meses de vigéncia.

26.1 S3o obrigacoes da CONTRATADA:

26.1.1 Efetuar os pagamentos, por conta e ordem dos BENEFICIARIOS, aos cirurgides-dentistas e clinicas pertencentes a sua
Rede Credenciada, dos servicos cobertos pelo Plano ora contratado realizados nos BENEFICIARIOS deste Contrato.

26.1.2 Efetuar os reembolsos previstos neste Contrato conforme condigdes convencionadas.
26.1.3 Disponibilizar uma Rede Credenciada selecionada por critérios de formacao profissional, localiza¢do, instalagdes,
higiene, equipamentos e habilitacdo profissional e manter os BENEFICIARIOS informados quanto as alterag¢bes que

eventualmente ocorram na relacdo de credenciados.

26.1.4 Esclarecer plenamente aos BENEFICIARIOS sobre as corretas condic8es de utilizacdo do Plano ora contratado, visando
a prevencao de erros de expectativa e interpretacao.

26.1.5 Os tributos decorrentes dos servigos prestados relacionados a este Contrato, inclusive o ISS, sdo de exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA.

26.1.6 A CONTRATADA prestara os servicos seguindo as leis, regulamentos, decretos e/ou decisdes governamentais oficiais
pertinentes ao pais, inclusive, entre outras, aquelas ligadas a salude, seguranca e protecdo ao meio ambiente.

26.2  S3o obrigacdes do BENEFICIARIO:

26.2.1 Efetuar os pagamentos a CONTRATADA em conformidade com a forma, os valores e as datas estipuladas neste
Contrato.

26.2.2 Informar a CONTRATADA sobre as atualiza¢gOes de todos os dados cadastrais exigidos pela legislagao vigente.

26.3  Eventuais duvidas, obscuridades, contradi¢Ges ou discussées a respeito do cumprimento do presente Contrato
deverdo ser dirimidas de comum acordo entre as partes.

26.4 Fazem parte do contrato quaisquer documentos entregues ao BENEFICIARIO que tratem de assuntos pertinentes ao
plano de saude.
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26.4 Fazem parte do contrato quaisquer documentos entregues ao BENEFICIARIO que tratem de assuntos pertinentes ao
plano de saude.

26.5Integram este contrato, para todos os fins de direito, O aceite de contratac3o pelo BENEFICIARIO, o Cart3o de
Identificagdo Virtual, o Manual de Orientagdo para Contratacdo de Planos de Satude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual
(GLC).

26.6 O direito ao credenciamento e descredenciamento, de qualquer prestador de servigo, é de competéncia exclusiva da
CONTRATADA, que o usard sempre com o objetivo de melhoria da qualidade do atendimento para os seus BENEFICIARIOS.
Em caso de descredenciamento, a CONTRATADA providenciara uma alternativa para a continuidade do tratamento.

26.70 CONTRATANTE declara expressamente ter recebido, neste ato, cdpia do presente Contrato, que estabelece em
linguagem clara e simples sobre todos os direitos e obrigagdes contratuais, além de formas e condi¢bes de utilizagdo do plano
contratado, os limites de coberturas, os procedimentos para obtencdo de autorizacGes prévias, bem como informacdes a
forma de verificagdao dos dentistas que compde a Rede Credenciada da CONTRATADA.

Sao adotadas as seguintes definigdes:

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 Satde, com atuacdo em todo
o territério nacional, como 6rgdo de regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizagcdo das atividades que garantem a saude
suplementar.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: drea em que a operadora se compromete a garantir todas as coberturas de assisténcia
a saude contratadas pelo BENEFICIARIO.

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AMBULATORIAL: é aquele executado em consultdrio 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 célculo com base estatistica proveniente da analise de informacdes sobre a frequéncia de utilizacdo,
perfil do BENEFICIARIO, tipo de procedimento, efetuado com vistas a manutencao do equilibrio técnico-financeiro do plano e
definicdo 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
BENEFICIARIO paga as contraprestagdes pecuniarias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas previstas no
contrato.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO VIRTUAL: Meio digital onde se determina a identidade do BENEFICIARIO e cédigo de
inscri¢ao.

CO-PARTICIPAGAO: é a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo BENEFICIARIO diretamente & operadora, apds a
realizacdo de procedimento.

CONSULTA: é o ato realizado pelo odontélogo que avalia as condic&es clinicas do BENEFICIARIO.

CONTRATADA: operadora de plano de saude que se obriga a garantir a prestacao de servicos de assisténcia odontoldgica aos
BENEFICIARIOS do plano ora convencionado.
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AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: 4rea em que a operadora se compromete a garantir todas as coberturas de
assisténcia a salide contratadas pelo BENEFICIARIO.

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AMBULATORIAL: é aquele executado em consultério odontoldgico, cujos procedimentos
nao 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 célculo com base estatistica proveniente da andlise de informagdes sobre a frequéncia de
utilizagdo, perfil do BENEFICIARIO, tipo de procedimento, efetuado com vistas a manutencdo do equilibrio técnico-
financeiro do plano e definicido 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
BENEFICIARIO paga as contraprestacdes pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas previstas no
contrato.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO VIRTUAL: Meio digital onde se determina a identidade do BENEFICIARIO e cédigo de
inscrigao.

CO-PARTICIPACAO: é a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo BENEFICIARIO diretamente a operadora,
apos a realizagao de procedimento.

CONSULTA: é o ato realizado pelo odontélogo que avalia as condigdes clinicas do BENEFICIARIO.

CONTRATADA: operadora de plano de salde que se obriga a garantir a prestagao de servigos de assisténcia odontoldgica aos
BENEFICIARIOS do plano ora convencionado.

DEPENDENTE: BENEFICIARIO de plano privado de assisténcia a salde cujo vinculo com a operadora depende da
existéncia do vinculo de um BENEFICIARIO titular. Pessoa fisica com vinculo familiar com o BENEFICIARIO titular do plano
de salde, de acordo com as condi¢cbes 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 servicos de assisténcia odontoldgica que tenham como origem ou causa, o
mesmo dano a satide do BENEFICIARIO em decorréncia de acidente pessoal ou doenca.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo dentista, que possibilita uma investigacdo diagndstica,
para melhor avaliar as condi¢&es clinicas do BENEFICIARIO.

FRANQUIA: é o valor financeiro a ser pago pelo BENEFICIARIO diretamente ao prestador da rede credenciada ou
referenciada no ato da utilizagdo do servigo, por nao ser responsabilidade contratual da operadora.

MENSALIDADE: é a contraprestag3o pecuniaria paga pelo BENEFICIARIO a operadora.

ORTESE: acessério usado em atos cirurgicos e que ndo substitui parcial ou totalmente nenhum érgdo ou membro, podendo,
ou ndo, ser retirado posteriormente.
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PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ouemergéncia.

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

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

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

27.1 Politica de Privacidade da SEMPRE ODONTO PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA

A SEMPRE ODONTO sabe que a privacidade de seus dados pessoais é muito importante, portanto é
imprescindiveltermos transparéncia e explicarmos como processamos os seus dados em virtude da sua relacdo de usuario da
SEMPRE ODONTO e da sua navegacao nos nossos sites e aplicativos.

- O QUE VOCE TEM QUE SABER ANTES DE LER ESTA POLITICA
Leia abaixo para melhor entender nossa politica de privacidade:

- PRIVACIDADE ¢ a protecdo das informacdes que dizem respeito a sua vida pessoal, previsto na Constituicdo Federal,
em legislagGes setoriais (como no Marco Civil da Internet e seu decreto regulamentador e no Cédigo de Defesa do
Consumidor), e na Lei 13.709/2018, conhecida como Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (“LGPD”).

- DADO pode ser dado pessoal ou dado pessoal sensivel.

- DADO PESSOAL é a informacdo que permite identificar pessoas fisicas. Por exemplo, o seu nome, numero
deidentidade, CPF, endereco, dados bancarios, localizacao.

- DADO PESSOAL SENSIVEL é um dado pessoal que reflete aspectos mais intimos e precisa ser mais protegido. Por
exemplo, dados sobre a sua saude, opinido politica e convicgao religiosa.

- TITULAR DE DADOS é o “dono” dos dados, ou seja, a pessoa a quem os dados se referem. Vocé é titular dos seus
dados pessoais e sensiveis.

- TRATAMENTO de dados é qualquer a¢do que possa ser efetuada com os seus dados. Inclui, por exemplo, o acesso, a
coleta, o processamento, o armazenamento e a eliminagao.

- ANONIMIZACAO é o procedimento técnico utilizado para impedir que determinados dados sejam relacionados a
determinada pessoa. As informagdes anonimizadas ndo sdo consideradas dados pessoais.

- COOKIES sdo arquivos ou informacbes que podem ser armazenadas em seus dispositivos (computador ou
celular) quando vocé visita os sites ou utiliza os servicos online, contendo, em regra, o nome do site que o
originou, o seu tempo de visita ao site e uma numeragdo, que é gerada aleatoriamente. Os COOKIES,
basicamente, refletem o seu histdrico de navegacdo e interesses na internet.

- QUAIS DADOS SAO TRATADOS?

No ambito das suas atividades, como operadora de Planos Odontoldgicos, a SEMPRE ODONTO trata dados pessoais de
seus futuros, atuais e antigos clientes, colaboradores, parceiros de negdcio, fornecedores e prestadores de servico,
conforme segue:

(a) fornecidos pelo titular (ou seu representante) e/ou obtidos em virtude do contrato celebrado com a
SEMPRE ODONTO: podem ser dados pessoais (ex: nome, nimero deidentidade, CPF, enderego, e-mail,
numero da conta corrente e agéncia bancaria, localizacdo) e dados pessoais sensiveis (ex: dados de saude);

(b) dadoscoletados automaticamente em virtude da sua navegacdo nos sites e aplicativos da SEMPRE ODONTO
(ex: endereco de IP ou através da identificacdo que cada aparelho mével possui;
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(c) dados coletados por terceiros (ex: provenientes de intermedidrios, como corretores, drgaos de protec¢do do
crédito ou prestadores de servico).

- QUAL A FINALIDADE DE TRATARMOS OS SEUS DADOS?
A SEMPRE ODONTO trata os seus dados para finalidades legitimas e especificas, como:

a) realizar as tratativas prévias a celebracdo do contrato dos servicos oferecidos pela SEMPRE ODONTO (ex: para cotagdo e
apresentacdo de proposta para contratacdo de seu plano odontolégico); enquanto o seu contrato estiver ativo, para a gestdo
e execugdo do seu contrato em vigor; ou, mesmo apds o encerramento do contrato, nas situagées previstas nos itens abaixo;

b) cumprir obrigacdes impostas em lei ou pela ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), 6rgdo regulador das atividades
da SEMPRE ODONTO, que pode, por exemplo, determinar prazos de guarda de documentos e/ou gravacdo de atendimentos
por telefone;

c) exercer o direito de defesa em processo administrativo, judicial ou arbitral, incluindo a resposta a reclamagdes na Ouvidoria
da SEMPRE ODONTO, nos PROCONS e demais érgaos fiscalizadores;

d) confirmar a sua identificacdo, investigar e prevenir possiveis infracGes, irregularidades ou fraudes e, também, conduzir
auditorias, inclusive relacionadas aos sites e aplicativos da SEMPRE ODONTO;

e) desenvolver e aperfeigoar os recursos e as funcionalidades dos sites, aplicativos, produtos e servicos da SEMPRE ODONTO,
para proporcionar uma melhor experiéncia para vocé;

f) no legitimo interesse da SEMPRE ODONTO, quando autorizado em lei, para objetivos licitos e alinhados com as
necessidades da SEMPRE ODONTO;

g) outras finalidades, por meio da sua autorizagdo expressa (consentimento), nos casos em que a lei determinar.

COM QUEM PODEMOS COMPARTILHAR OS SEUS DADOS?
A SEMPRE ODONTO podera precisar compartilhar os seus dados em determinadas situagdes, sempre de modo transparente e
alinhado com as diretrizes contidas nesta Politica. O compartilhamento dos seus dados podera ser feito com:

(a) prestadores de servicos, fornecedores de produtos e parceiros de negdcio (como corretores e prestadores de
servico) essenciais para as atividades da SEMPRE ODONTO, que também possuem obrigacdo de garantir a
protecao dos seus dados pessoais;

(b) clientes ou estipulantes de contratos de planos odontoldgicos, para execucdo do contrato, do qual vocé
participe como beneficiario;

(c) Autoridades e drgdos governamentais em func¢do de obrigacbes impostas em leis ou
regulamentos ou ainda por agéncia reguladora a qual somos submetidos;

(d) no caso de transagoes e alteragdes societarias envolvendo a SEMPRE ODONTO, nas quais os envolvidos também
possuem obrigacdo de garantir a protecao dos seus dados pessoais;

(e) entre as empresas do conglomerado da SEMPRE ODONTO, com a finalidade de viabilizar a execu¢do do
contrato celebrado ou para a oferta de outros produtos ou servicos disponibilizados pela SEMPRE
ODONTO.

- O QUE ACONTECE COM OS SEUS DADOS APOS O TERMINO DA RELACAO COM A SEMPRE ODONTO?
Atingida a finalidade para o tratamento dos seus dados, eles serdo eliminados das nossas bases internas ou serdo submetidos
ao procedimento de anonimizagdo.

No entanto, caso a SEMPRE ODONTO ainda tenha alguma justificativa para manutenc¢do dos dados, eles serdo retidos pelo
prazo necessario para o cumprimento de obrigacdo legal ou regulatéria, para o exercicio de direito de defesa em
processo judicial, administrativo ou arbitral, ou ainda, em determinadas situa¢des, no legitimo interesse da SEMPRE
ODONTO (como para evitar infragdes e fraudes).
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- 0 QUE A SEMPRE ODONTO NAO FAZ COM OS SEUS DADOS?

A SEMPRE ODONTO ndo vende, ndo transfere e nem da acesso aos seus dados a terceiros, exceto para ocumprimento do
disposto no item 4 desta Politica.

- QUAIS TIPOS DE COOKIES A SEMPRE ODONTO UTILIZA?
A SEMPRE ODONTO somente utiliza COOKIES essenciais:

(a) a navegabilidade dos seus sites e aplicativos, permitindo que as paginas dos ambientes da SEMPRE ODONTO
carreguem corretamente;

(b) para melhorar a sua experiéncia com nossos sites, aplicativos e servigcos, permitindo a utilizagdo de todas as
funcionalidades disponiveis.

Ao utilizar nossos servicos e canais, vocé concorda com os COOKIES utilizados pela SEMPRE ODONTO, conforme aviso
contido em nossos sites e aplicativos.

O atendimento das suas solicitagdes pela SEMPRE ODONTO levara em consideragdo o respeito a legislagdo aplicavel, e
na impossibilidade de atendimento, as respostas serao justificadas.

A SEMPRE ODONTO entende que, na qualidade de titular dos seus dados pessoais, vocé deve ter conhecimento e
transparéncia sobre os seus dados e o modo como eles sdo tratados e, por isso, disponibiliza o Portal
https://portal.sempreodonto.com.br/privacidade para receber solicitacdes relacionadas aos seus dados.

- COMO A SEMPRE ODONTO CUIDA DOS SEUS DADOS?

Seus dados pessoais estdo seguros com a SEMPRE ODONTO, que toma todas as medidas técnicas necessdrias para
proteger os seus dados, tais como:

(a) controle restrito sobre o acesso aos dados, mediante a definicdo de responsabilidades das pessoas que terdo
possibilidade de acessa-los;

(b) estabelecimento de mecanismos de autenticacdo de acesso aos dados;

(c) politica de senha, com padronizacdo de senha forte e com a obrigacdo de trocas de senhas
periodicamente, impedindo a reutilizagdao das senhas anteriores e bloqueio por tentativas sem sucesso;

(d) os ambientes onde tratamos seus dados sdo monitorados por meio de inventdrio detalhado dos acessos aos
registros de conexao e de acesso a aplicagoes;

(e) uso de solucdes de gestdo dos registros por meio de técnicas que garantem a inviolabilidade dos dados, como
encriptagao;

(f) mecanismos de descarte seguro dos dados, eliminando a possibilidade de restauracao;

manuteng¢do de inventdrio atualizado de todos os dados armazenados, processados ou transmitidos.

- A SEMPRE ODONTO TRATA DADOS FORA DO PAIS?
A SEMPRE ODONTO é uma empresa com sede e operac¢do no Brasil, mas alguns tipos especificos de tratamento de dados
pessoais podem ser eventualmente realizados em outros paises, quando necessdrio para a execugao do seu contrato (ex:
servicos especificos contratados pela SEMPRE ODONTO, como armazenamento de dados em nuvem).
Mesmo nestas situacoes, os prestadores de servicos contratados pela SEMPRE ODONTO estardo submetidos as obrigacdes
legais aplicaveis.

- QUAL A LEI APLICAVEL A ESTA POLITICA DE PRIVACIDADE?
Esta Politica de Privacidade serd interpretada de acordo com a lei brasileira aplicavel e qualquer questdo decorrente desta
Politica devera ser submetida para julgamento no foro da Comarca da Capital do Rio de Janeiro.

- A QUEM ESSA POLITICA DE APLICA?

Esta Politica se aplica a8 SEMPRE ODONTO PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA, empresa inscrita no CNPJ sob o n@.
04.222.235/0001-89 e suas filiais.
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- ASEMPRE ODONTO TRATA DADOS FORA DO PAIS?

A SEMPRE ODONTO é uma empresa com sede e opera¢ao no Brasil, mas alguns tipos especificos de tratamento de
dados pessoais podem ser eventualmente realizados em outros paises, quando necessario para a execu¢ao do
seu contrato (ex: servigos especificos contratados pela SEMPRE ODONTO, como armazenamento de dados em nuvem).
Mesmo nestas situagles, os prestadores de servicos contratados pela SEMPRE ODONTO estardo submetidos as
obrigacdes legais aplicaveis.

- QUALA LEI APLICAVEL A ESTA POLITICA DE PRIVACIDADE?
Esta Politica de Privacidade serd interpretada de acordo com a lei brasileira aplicavel e qualquer questao decorrente desta
Politica deverd ser submetida para julgamento no foro da Comarca da Capital do Rio de Janeiro.

- A QUEM ESSA POLITICA DE APLICA?
Esta Politica se aplica 8 SEMPRE ODONTO PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA, empresa inscrita no CNPJ sob o n2.
04.222.235/0001-89 e suas filiais.

- ESSA POLITICA PODE SER ALTERADA?
A SEMPRE ODONTO se reserva o direito de atualizar e alterar esta Politica a qualquer momento. Parater conhecimento
dos termos atualizados, acesse 0s nossos sites

- AINDA FICOU COM DUVIDAS?
Caso entenda necessadrio, entre em contato por meio dos canais oficiais de comunicagao divulgados no site da SEMPRE
ODONTO.

27.2. DA PROTEGAO DE DADOS PROTEGIDOS

1. A SEMPRE ODONTO atua como Controladora dos Dados Protegidos objeto do Contrato e Aditivos; e devera ser
considerada responsavel pelo Tratamento dos Dados Protegidos.

2. A SEMPRE ODONTO possui e utiliza medidas técnicas e organizacionais apropriadas ao Tratamento de
Dados Protegidos (inclusive durante qualquer transferéncia de Dados Protegidos que permitam garantir que o Tratamento
serd efetuado de acordo com os requisitos exigidos pela Legislacdo Aplicavel e assegurar a protecao dos direitos dos Titulares;
ede forma a garantir um nivel de seguranca apropriado aos riscos que decorrem do Tratamento, em especial a
destruicdo, perda e alteracdo acidentais ou ilicitas, bem como a divulgacdo ou o acesso ndo autorizados a Dados
Protegidos transmitidos, conservados ou sujeitos a qualquer outro tipo de Tratamento.

A SEMPRE ODONTO adota medidas para assegurar que o acesso e o Tratamento dos Dados Protegidos figuem restritos aos
colaboradores que precisam efetivamente trata-los, com o objetivo Unico de alcancar as finalidades definidas no
Contrato, seus aditivos e anexos.

A SEMPRE ODONTOassegura que as pessoas alocadas no Tratamento de Dados Protegidos estdo vinculadas
legalmente e por escrito ao sigilo de todas e quaisquer informacBes recebidas nodesempenho de suas atividades.

O Usudrio titular desde ja autoriza a SEMPRE ODONTO a compartilhar os Dados Protegidos com terceiros que se
facam necessdrios para a prestacao do servico objeto do Contrato.

Em caso de qualquer Violacdo de Dados Protegidos referente aos servicos objeto do Contrato que possa acarretar risco ou
dano relevante aos Titulares, a SEMPRE ODONTO deverd, assim que razoavelmente possivel, notificar o Usudrio Titular
acerca da violagdo por email ou em endereco constantes no Contrato, sendo suficiente o simples envio para
caracterizagdo do cumprimento da obrigacdo pela SEMPRE ODONTO que realizard as notificagdes de acordo com os
prazos e disposicdes da Legislacdo Aplicavel e manterd o Usuario Titular informado sobre a Violagao.

A SEMPRE ODONTO tratard os Dados Protegidos para finalidades licitas relacionadas com a prestacdao dos servicos e de
acordo com os prazos exigidos pela Legislagao Aplicavel.

A SEMPRE ODONTO envidara esforcos adequados para assegurar que, antes de partilhar de quaisquer Dados Protegidos
nos termos da Clausula 2, ird fornecer todas as informagdes de privacidade aos Titulares conforme a Legislacdo
Aplicavel, de forma a assegurar que o Tratamento dos Dados Protegidos e seu compartilhamento nos termos deste Contrato
estejam de acordo com a Legislagdo Aplicavel.
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27.2. DA PROTEGAO DE DADOS PROTEGIDOS

1. A SEMPRE ODONTO atua como Controladora dos Dados Protegidos objeto do Contrato e Aditivos; e devera ser
considerada responsavel pelo Tratamento dos Dados Protegidos.

2. A SEMPRE ODONTO possui e utiliza medidas técnicas e organizacionais apropriadas ao Tratamento de
Dados Protegidos (inclusive durante qualquer transferéncia de Dados Protegidos que permitam garantir que o Tratamento
serd efetuado de acordo com os requisitos exigidos pela Legislacdo Aplicavel e assegurar a protecdo dos direitos dos Titulares;
ede forma a garantir um nivel de seguranca apropriado aos riscos que decorrem do Tratamento, em especial a
destruicdo, perda e alteracdo acidentais ou ilicitas, bem como a divulgacdo ou o acesso ndo autorizados a Dados
Protegidos transmitidos, conservados ou sujeitos a qualquer outro tipo de Tratamento.

A SEMPRE ODONTO adota medidas para assegurar que o acesso e o Tratamento dos Dados Protegidos fiquem restritos aos
colaboradores que precisam efetivamente trata-los, com o objetivo Unico de alcancar as finalidades definidas no
Contrato, seus aditivos e anexos.

A SEMPRE ODONTOassegura que as pessoas alocadas no Tratamento de Dados Protegidos estdo vinculadas
legalmente e por escrito ao sigilo de todas e quaisquer informacGes recebidas nodesempenho de suas atividades.

O Usudrio titular desde ja autoriza a SEMPRE ODONTO a compartilhar os Dados Protegidos com terceiros que se
facam necessdrios para a prestacao do servico objeto do Contrato.

Em caso de qualquer Violacdo de Dados Protegidos referente aos servicos objeto do Contrato que possa acarretar risco ou
dano relevante aos Titulares, a SEMPRE ODONTO deverd, assim que razoavelmente possivel, notificar o Usuario Titular
acerca da violacdo por email ou em endereco constantes no Contrato, sendo suficiente o simples envio para
caracterizacdo do cumprimento da obrigacdo pela SEMPRE ODONTO que realizard as notificagdes de acordo com os
prazos e disposicGes da Legislacdo Aplicavel e mantera o Usuario Titular informado sobre a Violagao.

A SEMPRE ODONTOtratara os Dados Protegidos para finalidades licitas relacionadas com a prestacdo dos servicos e de
acordo com os prazos exigidos pela Legislacdo Aplicavel.

A SEMPRE ODONTOenvidara esfor¢cos adequados para assegurar que, antes de partilhar de quaisquer Dados Protegidos
nos termos da Clausula 2, ird fornecer todas as informacgdes de privacidade aos Titulares conforme a Legislacdo
Aplicavel, de forma a assegurar que o Tratamento dos Dados Protegidos e seu compartilhamento nos termos deste Contrato
estejam de acordo com a Legislagdo Aplicavel.

28.1  Paradirimir quaisquer duvidas ou demanda judicial oriundas do presente contrato, fica eleito o foro da comarca de
domicilio do BENEFICIARIO.
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ANEXO | - PROCEDIMENTOS COBERTOS

DIAGNOSTICO

* Consulta odontoldgica inicial

» Consulta para técnica de clareamento dentario caseiro

» Diagndstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial
» Diagndstico anatomopatoldgico em material de bidpsia na regido buco-maxilo-facial
» Diagndstico anatomopatoldgico em pega cirdrgica na regidao buco-maxilo-facial

» Diagndstico anatomopatoldgico em puncdo na regido buco-maxilo-facial

* Teste de fluxo salivar

= Teste de PH Salivar

URGENCIA / EMERGENCIA

* Colagem de fragmentos dentarios

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

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

* Imobilizacdo dentaria em dentes deciduos

* Imobiliza¢do dentdria em dentes permanentes

* Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial
* Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegm3ao da regido buco-maxilo-facial
* Pulpectomia

» Recimentagdo de trabalhos protéticos

» Redugdo simples de luxagdo de Articulagdo Témporo-Mandibular (ATM)

» Reimplante dentdrio com contengdo

» Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial

* Tratamento de alveolite

RADIOLOGIA

* Levantamento radiografico (exame radiod6ntico)

» Radiografiainterproximal - bite-wing

» Radiografia oclusal

» Radiografia periapical

* Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)

PREVENCAO EM SAUDE BUCAL

» Aplicacdo de selante de fdssulas e fissuras
» Aplicagdo de selante —técnica invasiva

» Aplicagdo topica de fluor

» Atividade educativa em saude bucal

* Controle de biofilme (placa bacteriana)

» Profilaxia: polimento corondrio

* Remineralizacao

DENTISTICA

» Aplicacdo de cariostatico

» Faceta direta em resina fotopolimerizavel

* Nucleo de preenchimento

* Remocdo dos fatores de retenc¢do do biofilme dental (placa bacteriana)
» Restauracdoatraumatica em dente deciduo

» Restauragdoatraumatica em dente permanente

» Restauragao de amalgama - 1 faces

» Restauragao de amalgama - 2 faces

» Restauragao de amalgama - 3 faces
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» Restauragdao de amalgama - 4 faces

» Restauragaoem iondmero de vidro - 1 face

» Restauragdaoem iondmero de vidro - 2 faces

» Restauracdoem iondmero de vidro - 3 faces

» Restauracdoem iondmero de vidro - 4 faces

» Restauracdo em resina fotopolimerizavel - 1 face
» Restauragao em resina fotopolimerizavel - 2 faces
» Restauragao em resina fotopolimerizavel - 3 faces
» Restauragao em resina fotopolimerizavel - 4 faces
» Restauragdotempordria/ tratamento expectante

PERIODONTIA

» Ajuste oclusal por acréscimo

» Ajuste oclusal por desgaste seletivo
* Aumento de coroa clinica

= Cirurgia periodontal a retalho

* Cunha proximal

» Dessensibilizagdo dentaria

* Enxerto Gengival Livre

= Enxerto Pediculado
Gengivectomia

» Gengivoplastia

* Imobilizagdo dentaria em dentes deciduos

* Imobilizacdo dentaria em dentes permanentes

= Raspagemsub-gengival/alisamento radicular

» Raspagemsupra-gengival

* Remocgdo dos fatores de retencdo do biofilme dental (placa bacteriana)
» Sepultamento radicular

* Tratamento de abscesso periodontal agudo

* Tunelizacao

= Gengivectomia

» Gengivoplastia

* Imobilizagdo dentaria em dentes deciduos

* Imobilizacdo dentaria em dentes permanentes

= Raspagemsub-gengival/alisamento radicular

» Raspagemsupra-gengival

» Remocgdo dos fatores de retencdo do biofilme dental (placa bacteriana)
» Sepultamento radicular

* Tratamento de abscesso periodontal agudo

* Tunelizacao

ENDODONTIA

» Capeamento pulpar direto

» Preparo para nucleo intrarradicular

* Pulpotomia em dente deciduo

* Remogado de corpo estranho intracanal

* Remogado de nucleo intrarradicular

» Retratamento endodéntico birradicular

» Retratamento endodontico multirradicular

» Retratamentoendoddntico unirradicular

» Tratamento de perfuragdo endoddntica

» Tratamentoendoddndico de dente com rizogénese incompleta
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* Tratamento endodontico birradicular

* Tratamento endoddntico em dente deciduo
* Tratamento endodontico multirradicular

* Tratamento endodontico unirradicular

CIRURGIA

* Alveoloplastia

* Amputacdo radicular com obturagdo retrégrada

* Amputacdo radicular sem obturacdo retrograda

» Apicetomiabirradiculares com obturacdo retrograda

» Apicetomiabirradiculares sem obturagdo retrégrada

» Apicetomia multirradiculares com obturacdo retrégrada

» Apicetomia multirradiculares sem obturagao retrégrada

» Apicetomiaunirradiculares com obturagao retrégrada

» Apicetomiaunirradiculares sem obturagao retrégrada

» Bidpsia de boca

* Bidpsia de glandula salivar

* Bidpsia de labio

* Bidpsiade lingua

* Bidpsia de mandibula

» Bidpsia de maxila

* Bridectomia

* Bridotomia

» Cirurgia para exostose maxilar

» Cirurgia para torus mandibular - bilateral

» Cirurgia para torus mandibular - unilateral

» Cirurgia para torus palatino

» Coleta de raspado em lesGes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facial
» Exérese ou excisdo de calculo salivar

» Exérese ou excisdo de cistos odontoldgicos

» Exérese ou excisdao de mucocele

* Exérese ou excisdo de ranula

* Exodontia a retalho

* Exodontia de raiz residual

* Exodontia simples de deciduo

* Exodontia simples de permanente

* Frenulectomia labial

* Frenulectomia lingual

* Frenulotomia labial

* Frenulotomia lingual

* Odonto-secgdo

* Puncdo aspirativa na regidao buco-maxilo-facial

= Reconstrugdo de sulco gengivo-labial

* Reducdo cruenta de fratura alvéolo dentaria

* Redugdoincruenta de fratura alvéolo dentdria

= Remocédo de dentes inclusos / impactados

= Remocédo de dentes semi-inclusos / impactados

= Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regidao buco-maxilo-facial
* Tratamento cirurgico das fistulas buco nasal

* Tratamento cirurgico das fistulas buco sinusal

* Tratamento cirurgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial
Tratamento cirdrgico dos tumores benignos de tecidos dsseos/cartiloginosos na regido buco-maxilo-facial
* Tratamento cirudrgico para tumores odontogénicos benignos — sem reconstrugao
* Ulectomia
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* Ulotomia
* Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial
= Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos dsseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial

PROTESE DENTAL

» Coroa de acetato em dente deciduo

» Coroa de acetato em dente permanente

» Coroade aco em dente deciduo

» Coroade aco em dente permanente

* Coroa de policarbonato em dente deciduo

» Coroa de policarbonato em dente permanente
» Coroa proviséria com pino - Elemento Unitario
» Coroa proviséria sem pino - Elemento Unitario
» Coroa total unitaria em cerémero para dentes anteriores
= Coroa total unitaria metalica

= Nucleo metalico fundido

* Pino pré fabricado

* Provisdrio para restauragao metalica fundida

» Recimentacdo de trabalhos protéticos

* Reembasamento de coroa proviséria

* Remocdo de nucleo intrarradicular

* Remocdo de trabalho protético

» Restauragao metadlica fundida

ODONTOPEDIATRIA

* Condicionamento em Odontologia

» Coroa de acetato em dente deciduo

» Coroade acetato em dente permanente

» Coroade aco em dente deciduo

» Coroade ago em dente permanente

* Coroa de policarbonato em dente deciduo

* Coroade policarbonato em dente permanente

26




ODONT eskalg? CONDIGOES GERAIS sempreodonto

Manual de Orientacao para Contratacao de Planos de Saude

Operadora: Sempre Odonto Planos Odontoldgicos Ltda. CNPJ: 04.222.235/0001-89
N2 de registro da ANS: 41465-4
N2 de registro Produto: 490.848/21-1 Site:
www.sempreodonto.com.br
Para consultas, informacgdes gerais e reclamacées, ligue para a central de atendimento exclusiva para clientes, através dos
seguintes numeros:
SP (11) 4861-2434
RJ(21) 3172-9500 (21) 3094-0444
AM (92) 3878-6030
PE (81) 3334-5475

Demais localidades 3003-9420
Diferengas entre planos individuais e coletivos

Os planos com contrata¢do individual ou familiar sdo aqueles contratados diretamente da operadora de plano de saude:
é o proprio beneficidrio quem escolhe as caracteristicas do plano a ser contratado.

Os planos com contratacdo coletiva sdo aqueles em que o beneficidrio ingressa no plano de salde contratado por uma
empresa ou 6rgdo publico (coletivo empresarial); associagcdo profissional, sindicato ou entidade assemelhada (coletivo
por adesdo).

Nos planos coletivos é um representante dessas pessoas juridicas contratantes, com a participacdo ou ndo de
uma administradora de beneficios, que negocia e define ascaracteristicasdo plano a ser contratado.

Assim, é importante que o beneficidrio antes de vincular-se a um plano coletivo, em especial o por adesdo, avalie a
compatibilidade entre os seus interesses e os da pessoa juridica contratante.

Aspectos a serem observados na contratacdo ou ingresso em um plano de satde.

N3o é permitida a exigéncia de cumprimento de
Com 30 caréncia, desde que obeneficidrio formalize o
participantes ou pedido deingresso em até trinta dias da celebragdo
E permitida a exigéncia | mMais do contrato coletivo ou de suavinculagdoa
de cumprimento de pessoa juridica contratante.

1 énci m men . .. s A . A
periodo d,e carencia nos Lo €nos E permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia
prazos maximos de 30 o . .

. . . nos mesmos prazos maximos estabelecidos pela lei.
estabelecidos pela Lei n?| participantes

9.656/1998: 24h para
urgéncia / emergéncia,
até 300 dias para parto a| Ndo é permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia desde que o

termo e até 180 dias beneficiario ingresse no plano em até trinta dias da celebracdo do
para demais contrato firmado entre a pessoa juridica contratante e a operadora de
procedimentos. plano de salde. Acada aniversario do contrato sera permitida a adesdo de

novos beneficidrios sem o cumprimento de caréncia, desde que: (1) os
mesmos tenham se vinculado a pessoa juridica contratante apés os 30
dias da celebragdo do contrato e (2) tenham formalizado a proposta de
adesdo até 30 dias da data de aniversario do contrato.
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Sendo constatado no ato da contratagido que o beneficidrio tem conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente (DLP), conforme declaragdo de saude, pericia médica ou entrevista
qualificada e Carta de Orientacdo ao Beneficidrio de entrega obrigatéria, a operadora poderd
oferecer cobertura total, apds cumpridas eventuais caréncias, sem qualquer 6nus adicional para

o beneficidrio. Caso a operadora opte pelo ndo oferecimento de cobertura total, devera neste
momento, oferecer a Cobertura Parcial Tempordaria (CPT) que é a suspensdo, por até 24 meses, das
coberturas para procedimentos de alta complexidade, internaces cirdrgicas ou em leitos de alta
tecnologia, relacionados exclusivamente a DLP declarada. Como alternativa a CPT é facultado 3
operadora oferecer o Agravo, que é um acréscimo no valor da mensalidade paga ao plano
privado de assisténcia a saude para que o mesmo tenha acesso regular a cobertura total
desde que cumpridas as eventuais caréncias. A operadora de planos de saude n3o pode
negar a cobertura de procedimentos relacionados a DLP ndo declaradas pelo beneficiario
antes do julgamento de processo administrativo na forma prevista pela RN n2 162/2007.

E importante que o beneficidrio verifique: (1) se o plano a ser contratado possui co-
participacdoe/ou franquia. Em caso positivo, é obrigatdrio constar no contrato quais os servigos
de saude e como serd a sua participagdo financeira; (2) como é o acesso aos servicos de salde
no plano que deseja contratar. Exigéncia de pericia por profissional de saude, autorizacdo
administrativa prévia e/ou direcionamento a prestadores so sdo permitidas se houver previsdo no
contrato.

Os planos individuais ou familiares precisam de autorizacdo prévia da ANS para aplicagdo de
reajuste anual, exceto para os de cobertura exclusivamente odontoldgica que devem ter
cldusula clara elegendo um indice de pregos divulgado por instituicdo externa. A variagdo da
mensalidade por mudanga de faixa etdria é o aumento decorrente da altera¢cdo de idade do
beneficiario, segundo faixas e percentuais de variacdo dispostos em contrato e atendendo a RN n¢
63/2003.

Alteragdes na rede de prestadores de servico devem ser informadas pela operadora, inclusive
as inclusGes. No caso de redimensionamento por reducdo de prestador hospitalar, a alteracdo
necessita ser autorizada pela ANS antes da comunicacdo aos beneficidrios. Esta comunicagdo
deve observar 30 dias de antecedéncia no caso de substituicio de prestador hospitalar para
que a equivaléncia seja analisada pela ANS.

A vigéncia minima do contrato individual ou familiar é de 12 meses comrenovagdo automatica.

Nos planos individuais ou familiares a rescisdo ou suspensao contratual unilateral por parte
da Operadora somente pode ocorrer em duas hipdteses: por fraude; e/ou por ndo pagamento da
mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses
devigéncia do contrato, desde que o beneficidrio seja comprovadamente notificado até o 502
dia de inadimpléncia.

ANS - n.°41465-4

28




ODONTOeSkO [_013 CONDIGOES GERAIS sE"F‘F’{B?’Sodo nto

Ndo ¢é permitida a aplicagdo de Cobertura Parcial Temporaria
Com 30 . (CPT) ou Agravo, desde que o beneficidrio formalize o pedido de
participantesoumais | jngresso em até trinta dias da celebracdo do contrato coletivo ou de
sua vinculacdo apessoa juridica contratante.

Com menos de : - N . -
30 participantes E permitida a aplicagcdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou Agravo.

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

E importante que o beneficiario verifique:

(1) se o plano a ser contratado possui co-participacdo e/ou franquia. Em caso positivo, é
obrigatério constar no contrato quais os servicos de saude e como serd a sua participacdo
financeira.

(2) como é o acesso aos servicos de saude, no plano que deseja contratar. Exigéncia de pericia
por profissional de saude, autorizagdo administrativa prévia e/ou direcionamento a
prestadores s sdao permitidas se houver previsdo no contrato.

Os planos coletivos ndo precisam de autorizagdo prévia da ANS para aplicagdo de reajuste
anual. Assim, nos reajustes aplicados as mensalidades dos contratos coletivos, prevalecera o
disposto no contrato ou indice resultante de negociacdo entre as partes contratanteg
(operadora de plano de saude e pessoa juridica), devendo a operadora obrigatoriamente
comunicar os reajustes a ANS. O beneficidario deverd ficar atento a periodicidade do
reajuste que ndo podera ser inferior a 12 meses, que serdao contados da celebragdo do contrato ou
do ultimo reajuste aplicado e ndo do ingresso do beneficidario ao plano. Embora n3do haja a
necessidade de prévia autorizacdo da ANS, esta faz um monitoramento dos reajustes anuais
aplicados nos contratos coletivos. A variagdo da mensalidade por mudanca de faixa etdria é o
aumento decorrente da alteracdo de idade do beneficidrio, segundo faixas e percentuais de
variacdo dispostos em contrato e atendendo a RN n2 63/2003.

AlteracGes na rede de prestadores de servico devem ser informadas pela operadora, inclusive
as inclusdes. No caso de redimensionamento por reducdo de prestador hospitalar, a alteracao
necessita ser autorizada pela ANS antes da comunicacdo aos beneficidrios. Esta
comunicacdo deve observar 30 dias de antecedéncia no caso de substituicdo de prestador
hospitalar para que a equivaléncia seja analisada pela ANS.

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

Nos planos coletivos as regras para rescisdo ou suspensdao contratual unilateral sao
negociadas entre a pessoa juridica contratante e a operadora de plano de saude. E importante
que o beneficidrio fique atento as regras estabelecidas no seu contrato. A rescisdo unilatera
imotivada, por qualquer das partes, somente podera ocorrer apds a vigéncia do periodo de 12
meses e mediante prévia notificacdo da outra parte com antecedéncia minima de 60 dias. Na
vigéncia do contrato e sem anuéncia da pessoa juridica contratante, a operadora sé pode
excluir ou suspender assisténcia a saude de beneficidrio em caso de fraude ou perda do
vinculo de titular ou de dependéncia.

ANS - n.°41465-4
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Perda da condicdao de beneficiario nos planos coletivos.

Nos planos coletivos os beneficidrios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano de salde,
qgue continua vigente, quando perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante, ou seja, com o
sindicato, associa¢do profissional ou congénere, érgdo publico ou empresa.

Direitos dos artigos 30 e 31, da Lei n.2 9656/1998, nos planos coletivos empresariais.

Nos planos coletivos empresariais em que ha participacdo financeira do beneficidrio no pagamento da
mensalidade, regular e ndo vinculada a co-participacdo em eventos, é assegurado ao mesmo o direito de
permanéncia neste plano coletivo no caso de demissao sem justa causa ou aposentadoria.

No caso de morte do titular demitido ou aposentado em gozo do beneficio decorrente dos artigos 30 e 31, é
assegurada a permanéncia do grupo familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, ap6s seu desligamento, para se manifestar junto a
empresa/érgdo publico, com a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutario,

sobre a sua vontade de permanecer no plano de saude. O beneficidrio assume integralmente o pagamento da
mensalidade quando opta pela permanéncia. O periodo de manutencdo da condi¢cdo de beneficidrio do plano é
de 6 meses no minimo, e proporcional ao periodo em que o mesmo permaneceu vinculado e contribuindo para
o plano de saude como empregado ou servidor.

Salientamos que o beneficiario perde o direito de permanéncia no plano de saude do seu ex-empregador ou 6rgao
publico quando da sua admissdo em um novo emprego ou cargo.

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

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

A condicdo para exercer esse direito é que a operadora comercialize plano individual ou familiar.

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

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

Cobertura e segmentacgao assistencial.

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficidrio terd direito. Os planos podem ter assisténcia ambulatorial,
hospitalar, obstétrica e odontoldgica. Essas assisténcias a salde isoladas ou combinadas definem a
segmentacdo assistencial do plano de saude 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 apds 24h, em acomoda¢do padrdo enfermaria. O contrato pode prever
coberturas mais amplas do que as exigidas pela legislagdio, mas as exclusdes devem estar limitadas as
previstas na Lei n2 9.656/1998.

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

Abrangéncia geografica

Aponta para o beneficidrio a drea 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.

Area de atuagdo

E a especificagdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compde(m) as areas de abrangéncia
estadual, grupo de estados, grupo de municipios ou municipal.

E importante que o beneficidrio fique atento a estas informagGes, uma vez que as especificacdes da
area de abrangéncia e da drea de atuacdo do plano, obrigatoriamente, devem constar no contrato de forma clara.
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Administradora de Beneficios

Quando houver participacdo da Administradora de Beneficios na contratacdo de plano coletivo empresarial, a verificacdo do
numero de participantes para fins de caréncia ou CPT considerara a totalidade de participantes eventualmente ja vinculados
ao plano estipulado.

Se a contratacdo for de plano coletivo por adesdo, para fins de caréncia considerar-se-4 como data de celebracdo 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 do contrato, o beneficidario deve contatar suaoperadora.
Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE MANUAL NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.
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