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GUIADE LEITURA
CONTRATUAL
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Pagina do
Contrato
CONTRATACAO Determina se o plano destina-se a Pessoa Fisica ou Juridica. A contratacdo Pag. 1
pode ser Individual/Familiar, Coletivo por Adesao ou Coletivo Empresarial.
SEGMENTACAO  Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de saide. A Pag.1
ASSISTENCIAL  segmentacdo assistencial é categorizada em: referéncia, hospitalar com
obstetricia, hospitalar sem obstetricia, ambulatorial, odontoldgica e suas
combinacgdes.
PADRAODE Define o padrio de acomodacdo para o leito de internacdo nos planos N/A
ACOMODAGCAO  hospitalares; pode ser coletiva ou individual.

AREA  Area em que a operadora de plano de saide se compromete a garantir Pag.1
GEOGRAFICADE  todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas. A excecio
ABRANGENCIAE  da nacional, é obrigatdria a especificagdo nominal do(s) estado(s) ou

ATUAGCAO  municipio(s) que compéem as areas de abrangéncia estadual, grupo de
estados, grupo de municipios ou municipal.
COBERTURASE E o conjunto de procedimentos a que o beneficidrio tem direito, Pags. 6,
PROCEDIMENTOS  previsto na legislacdo de satde suplementar pelo Rol de Procedimentos 7,8,9,10
GARANTIDOS e Eventos em Salde, que constitui a referéncia bdsica para cobertura ell
minima obrigatdria, e no contrato firmado com a operadora, conforme
a segmentacao assistencial do plano contratado. O beneficidrio deve
analisar detalhadamente as coberturas a que tem direito.
EXCLUSOESDE E o conjunto de procedimentos a que o beneficidrio ndo tem direito, Pags. 1
COBERTURAS  previsto na legislacdo de saide suplementar, conforme a segmentacéao el2
assistencial do plano contratado.
DOENCAS Doencas e lesdes preexistentes — DLP - sdo aquelas existentes antes da N/A
ELESOES  contratacdo do plano de salide e que o beneficidrio ou seu responsével

PREEXISTENTES
(DLP)

saiba ser portador.
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CARENCIAS

Caréncia é o periodo em que o beneficidrio ndo tem direito a cobertura
apos a contratagdo do plano. Quando a operadora exigir cumprimento
de caréncia, esse periodo deve estar obrigatoriamente escrito, de forma
clara, no contrato. Apds cumprida a caréncia, o beneficidrio terad acesso a
todos os procedimentos previstos em seu contrato e na legislacao, exceto
eventual cobertura parcial tempordria por DLP.

Pag. 12

MECANISMOS DE
REGULACAO

Sao os mecanismos financeiros (franquia e/ou coparticipacao) assistenciais
(direcionamento e/ou pericia profissional) e/ou administrativos
(autorizagao prévia) que a operadora utiliza para gerenciar a demanda e/
ou utilizacdo dos servicos de saude.

Pags. 15
el6

VIGENCIA

Define o periodo em que vigorara o contrato.

Pag.16

RESCISAO/
SUSPENSAO

A rescisdo pde fim definitivamente a vigéncia do contrato. A suspensao
descontinua a vigéncia do contrato.

Pags. 15
el6

REAJUSTE

O reajuste por variagdo de custos € o aumento anual de mensalidade
do plano de salide em razdo de alteracdo nos custos, ocasionada por
fatores tais como inflacao, uso de novas tecnologias e nivel de utilizacao
dos servicos. A variacdo da mensalidade por mudanca de faixa etéria é o
aumento decorrente da alteracao de idade do beneficidrio.

Pag. 18

CONTINUIDADE
NO PLANO
COLETIVO
EMPRESARIAL
(ART. 30 E 31 DA LEI
N29.656/1998)

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficidrio deve contatar sua operadora.

A existéncia da contribuicdo do empregado para o pagamento da
mensalidade do plano de satde, regular e ndo vinculada a coparticipagdo
em eventos, habilita o direito de continuar vinculado por determinados
periodos ao plano coletivo empresarial, nos casos de demissdo sem justa
causa ou aposentadoria, observadas as regras para oferecimento, opcao de
gozo, previstas na lei e sua regulamentacao.

N/A

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.

O Guia de Leitura Contratual é uma exigéncia da Resolu¢do Normativa 195/2009, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar

res
ot AN 25inci acioral o

MINISTERIO DA
SAUDE

6 OVERNO FEDERRINNL

OISOUE AMS: 0200 701 9656

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
Av. Augusto Severo, 84 - Gléria - CEP: 20021- 040
Rio de Janeiro - R]

Disque-ANS: 0800 7019656
www.ans.gov.br
ouvidoria@ans.gov.br



GUIA DE LEITURA CONTRATUAL E .
CONDICOES GERAIS ODONTO SANTANDER & Santander Negocios e Empresas

CONDICOES GERAIS DE PLANO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
MODALIDADE COLETIVO EMPRESARIAL
PARA CLIENTES SANTANDER

Contrato de Plano Odontoldgico Coletivo Empresarial que entre si fazem, de um lado, ZURICH SANTANDER BRASIL
ODONTOLTDA., Operadorade Planos Exclusivamente Odontoldgicos, com sede em Sdo Paulo - SP, Avenida Kubitschek
ne 2.235, 20¢° andar, Vila Nova Conceicao - CEP: 04543-011, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 14.927.215/0001-67
registrada na ANS sob o n¢ 41935-4 e classificada como Odontologia de Grupo, doravante designada OPERADORA e
o CONTRATANTE, que € parte integrante deste instrumento contratual para todos os fins de direito.

O CONTRATANTE sera a pessoa juridica devidamente identificada e qualificada na Proposta de Ades&o, documento
por meio do qual o CONTRATANTE expressa a sua intencdo de contratacdo do plano odontoldgico. A Proposta de

Adesdo é parte integrante destas Condi¢des Gerais.

Este contrato serd regido pelas seguintes cldusulas:

« CARACTERISTICAS DO PLANO DE SAUDE

NOME DO PRODUTO CONTRATADO

E
NUMERO DE REGISTRO DO PRODUTO NA
ANS* (conforme proposta de adesao)

PLANO ODONTO ESPECIAL EMPRESAS - 477-456/17-6

TIPO DE CONTRATACAO COLETIVO EMPRESARIAL
SEGMENTACAO ASSISTENCIAL ODONTOLOGICO
ABRANGENCIA GEOGRAFICA NACIONAL

AREA DE ATUACAO NACIONAL

FORMAGAO DO PREGCO PREESTABELECIDO
SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS NAO HA

= CLAUSULA 12- DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a prestacdo continuada de servicos de saide na segmentacédo exclusivamente
odontolégica, na forma de Plano Privado de Assisténcia a Satide, conforme previsto noinciso I, art. 1°da Lei n© 9.656/98,
visando a Assisténcia Odontolégica com a cobertura das doencas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Satde, no que se refere a saude bucal, e do Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide editado pela ANS, vigente a época do evento.

A CONTRATANTE indicard aos BENEFICIARIOS, que terdo os custos dos procedimentos odontoldgicos cobertos, as
condicoes de cobertura estabelecidas no presente Contrato, de acordo com o estipulado no plano contratado.

O Odonto Santander é garantido por Zurich Santander Brasil Odonto LTDA. CNPJ 14.927.215/0001-67 - Registro ANS 41935-4
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1.2. A Proposta de Adesdo e os demais documentos necessdrios a operacao deste Plano de Beneficios fazem parte
integrante do presente Contrato.

1.3. O presente contrato reveste-se de natureza de adesao, bilateral, gerando direitos e obriga¢des individuais para
ambas as partes, na forma do disposto nos artigos 1.092 e 1.093 do Cédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as
disposicdes do Codigo de Defesa do Consumidor.

« CLAUSULA 22 - DAS CARACTERISTICAS DO PLANO

2.1. O Plano de Assisténcia Odontolégica garante a cobertura integral dos custos de despesas odontoldgicas, de
acordo com a relacdo das coberturas e dos procedimentos garantidos neste Contrato, desde ja especificados como Rol
de Procedimentos Odontoldégicos da ANS.

2.1.1. A OPERADORA disponibilizard informacdes sobre a rede credenciada pela internet através do site
www.odontosantander.com.br, pela Central de Atendimento 0800 888 0057 ou pelo aplicativo do celular
(aplicativo Odonto Santander) constando os servicos odontoldgicos credenciados e a rede de acesso disponivel
para utilizacao.

2.2. O tipo de contratacdo deste plano é Coletivo Empresarial, com populacdo de BENEFICIARIOS TITULARES
delimitada e vinculada a CONTRATANTE por relagcdo empregaticia ou estatutdria.

2.3. O nimero minimo de BENEFICIARIOS atrelados a este plano serd de 2 (Dois), sendo obrigatéria a participacio de
ao menos 2 TITULARES inclusos neste contrato.

2.4.Fica estabelecido que a OPERADORA tem o prazo de 25 (vinte e cinco) dias para aceitar ou recusar a contratacao,
a partir da data do recebimento da Proposta de Adesao, dando o devido conhecimento a CONTRATANTE em caso
de recusa.

2.5 O plano contratado pelo BENEFICIARIO DEPENDENTE deverd ser o mesmo plano contratado pelo BENEFICIARIO
TITULAR a ele vinculado.

= CLAUSULA 32- DAS CONDICOES DE INCLUSAO DE BENEFICIARIOS

3.1. Sdo considerados BENEFICIARIOS aqueles indicados expressamente pela CONTRATANTE e aprovados pela
OPERADORA incluidos por meio de acesso a drea logada, no site www.odontosantander.com.br. A aprovacao esta
condicionada ao preenchimento dos requisitos, inclusive os documentos exigidos no presente Contrato.

3.2. Alinscricao no plano serd feita sempre pela CONTRATANTE, ndo havendo quaisquer outras exigéncias em relacéo
aos BENEFICIARIOS que ndo as necessdrias para prova da relacdo empregaticia ou estatutdria e/ou relacdo de
dependéncia.

a) Sao considerados BENEFICIARIOS TITULARES aqueles indicados como tal na Proposta de Adesdo e que possuem a
seguinte relagdo com o CONTRATANTE:
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I. Sécios

[l. Administradores

[Il. Demais Empregados
IV. Estagiarios

V. Menores Aprendizes

b) Sao considerados BENEFICIARIOS DEPENDENTES aqueles indicados como tal na Proposta de Adesao e que possuem
relacdo de até segundo grau de parentesco consanguineo por afinidade com o BENEFICIARIO TITULAR, tais como:

I. Conjuge ou companheiro(a), comprovada a relacdo estavel pelos documentos pertinentes;
1. Filhos(as), enteados(as), curatelados(as) e/ou tutelados(as), dependentes economicamente do CONTRA-
TANTE;

3.3. A adesdo e permanéncia do grupo familiar acima descrito dependerdo da participacdo do titular no plano
odontoldgico.

3.4. Ap6s a aceitacdo da proposta de contratacdo, a empresa CONTRATANTE se compromete em acessar através da
area logada no site www.odontosantander.com.br, efetuar login e senha, acessar o cesto de movimentacdo cadastral

e realizar todo o processo de inclusdo de vidas para que se tenha o fechamento da 12 primeira fatura.

3.4.1 Caso o processo acima nao seja efetuado, o cesto de movimentagao cadastral nao serd preenchido e,
neste caso, ndo sera considerada efetivada a venda.

3.5. Nos termos do inciso VII do artigo 12 da Lei 9.656/98, ¢ assegurado ao filho adotivo do BENEFICIARIO TITULAR,
menor de 12 (doze) anos, o aproveitamento das caréncias por aquele jd cumpridas, desde que a inscri¢do ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta) dias da adocgao.

3.6 O CONTRATANTE devera disponibilizar a OPERADORA, sempre que for solicitada, toda e qualquer documentacgao
necesséria que comprove a legitimidade da pessoa juridica contratante, e a elegibilidade de todos os BENEFICIARIOS
incluidos no plano odontoldgico.

3.7 Por ocasido da contratacdo do plano de salide por empresario individual, a CONTRATANTE devera disponibilizar,
quando solicitado, a documentacdo comprobatdria que atenda as condi¢des de admissdo abaixo especificadas:

3.71 Apresentar a CONTRATADA os documentos que demonstrem que a empresa foi constituida ha, no
minimo, 6 (seis) meses (Certificado de Microempreendedor Individual, Requerimento de Empresério Individual ou
outros documentos que confirmem a sua inscricdo em 6rgdos competentes), bem como a sua regularidade cadastral
junto a Receita Federal no momento da contratagao; e

3.7.2 Arelagdo dos funciondrios inscritos no FGTS, ou outro documento que comprove o vinculo do beneficiario
titular com a CONTRATANTE, nos termos do art. 5, §1° e incisos da RN n°195/2009.

3.8 A CONTRATADA reserva-se ao direito de exigir a comprovacgado das informacdes fornecidas pela CONTRATANTE,
inclusive os comprovantes legais capazes de atestar, anualmente, no més de aniversédrio do contrato, a condicdo
de regularidade cadastral do empresario individual junto a Receita Federal e aos 6rgdos competentes, bem como a
elegibilidade de beneficiarios.
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= CLAUSULA 42 - DAS CONDICOES DE EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS

4. Os BENEFICIARIOS TITULARES seréo excluidos do presente contrato na ocorréncia de quaisquer das seguintes
hipdteses:
4.1.1 Cancelamento do Contrato pela CONTRATANTE, respeitando os prazos de vigéncia;
4.1.2 Término do vinculo com a OPERADORA, resguardado, quando for o caso, o direito de extensdo de
cobertura assistencial, de acordo com a legislacdo vigente;
4.1.3 Fraudes ou infragdes comprovadas, de acordo com o item 15.3 deste Contrato.

4.2. Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES seréo excluidos do presente contrato na ocorréncia das seguintes hipéteses:
4.2]1. Em razao da extincdo da relacio de dependéncia entre o BENEFICIARIO TITULAR e o CONTRATANTE,
conforme previsto neste Contrato;

4.2.2. Fraudes ou infragdes comprovadas.

4.3. O BENEFICIARIO TITULAR podera solicitar 8 CONTRATANTE, por qualquer meio, a sua exclusdo ou a de seu
dependente do plano odontoldgico.

4.4. A CONTRATANTE devera dar ciéncia a OPERADORA acerca da solicitacao de exclusao, em até 30 dias, que, a partir
de entdo, seja responsavel pela adogao das providéncias cabiveis ao processamento da excluséo.

4.5. Expirado o prazo acima disposto, sem que a CONTRATANTE tenha providenciado a comunicagdo de exclusdo do
beneficidrio a OPERADORA, o beneficidrio titular podera solicitar a exclusdo diretamente a OPERADORA, desde que
comprove, por qualquer meio, a solicitacao prévia a sua empregadora.

4.6. A OPERADORA permitira que os BENEFICIARIOS excluidos do Contrato em razdo da extincdo da relacio de
dependéncia, seja incluido em novo contrato, no modelo de pessoa fisica ou familiar, caso a OPERADORA esteja
comercializando, a época da exclusao do beneficidrio, referido tipo de contratagéo, com igual cobertura, o qual devera
ser celebrado em até 30 (trinta) dias apds a data de sua exclusdo para aproveitamento de caréncia ja cumprido no
contrato anterior, tendo este necessariamente um meio de pagamento (conta-corrente) vinculado ao Banco Santander.
Ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias, serd obrigatério o cumprimento de novo periodo de caréncia, se no novo
contrato houver essa necessidade.

« CLAUSULA 52 - DAS CONDICOES DE MOVIMENTACAO CADASTRAL

5.1. As movimentacdes cadastrais decorrentes de inclusdes e/ou exclusdes deverdo ser comunicadas mensalmente
diretamente no portal www.odontosantander.com.br, via drea logada da empresa até o dia limite de movimentagao
cadastral, que ocorrerd 5 dias antes da data de vencimento da fatura escolhida pela CONTRATANTE, para ajuste da
relacio aos BENEFICIARIOS e emisséo da fatura do més subsequente.

5.2. Todas as alteracdes decorrentes de inclusdes no Grupo BENEFICIARIO, comunicadas até o dia limite de
movimentacao cadastral e realizadas até 5 dias antes da data de vencimento da fatura de cada més, serdo validas e
terdo inicio de vigéncia a partir da data de vencimento da préxima fatura.

5.3 Fica estabelecido que a movimentacao de beneficidrios, compreendida como situagdes de inclusao, exclusédo
e atualizacdo cadastral, serd de exclusiva responsabilidade da CONTRATANTE, bem como a veracidade das
informagoes prestadas.
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I. As movimentac¢des solicitadas pela contratante nos ultimos 5 dias antes da data de vencimento da fatura serdo
processadas para inicio de vigéncia sempre a partir da data de vencimento da fatura subsequente.

5.4. A CONTRATANTE deverd encaminhar o pedido de exclusdo por iniciativa do beneficiario titular a CONTRATADA
em até 30 (trinta) dias contados da solicitagao.

5.5. Ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias da solicitacao de exclusdo a CONTRATANTE, podera o beneficidrio titular
solicita-la diretamente a CONTRATADA.

« CLAUSULA 62-DOS CONCEITOS E DEFINICOES
6.1. Para fins deste contrato, considera-se:
6.1.1. Consulta Inicial: avaliacdo inicial para elaboracdo de planos de tratamento odontoldgicos.

6.1.2. Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia: atencdo imediata dispensada ao paciente com o objetivo de
dirimir os efeitos de situa¢des de sofrimento intenso e/ou perda de fungao.

6.1.3. Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS): autarquia federal vinculada ao Ministério da
Saude que regulamenta, normatiza, controla e fiscaliza as operadoras e suas atividades dentro do sistema
suplementar de saude.

6.1.4. Caréncia: periodo de tempo ininterrupto a ser cumprido pelos beneficiarios para adquirir o direito de
utilizagao de algumas coberturas.

6.1.5. Consulta de Condicionamento: tempo necessario para adaptacdo de criancas até 7 (sete) anos de idade
as rotinas dos consultdrios, permitindo a execucdo dos procedimentos odontoldgicos previstos.

6.1.6 Rede Credenciada: conjunto de profissionais prestadores de servicos odontolégicos, composto por
Pessoas Fisicas e Juridicas legalmente habilitadas para exercer a profissdo e atender os beneficidrios da

operadora.

6.1.7. Cirurgia: é a especialidade relacionada ao diagndstico e tratamento cirdrgico realizado na cavidade
bucal, em consultério.

6.1.8. Dentistica: é a especialidade relacionada a procedimentos preventivos e terapéuticos dos dentes,
engloba as restauragdes.

6.1.9. Disfuncao Temporomandibular (DTM): é a especialidade que tem por objetivo realizar o diagnéstico e
tratamento de dores e desordens na articulacdo temporomandibular (ATM).

6.1.10. Endodontia: € a especialidade relacionada com a preservacao do dente através do tratamento e controle
das alteragdes da polpa (nervo do dente).

6.1.11. Odontopediatria: é a especialidade responsével por cuidar da satide bucal de criangas e pré-adolescentes.
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6.1.12. Periodontia: é a especialidade que tem como objetivo prevenir e tratar as doencas gengivais e
periodontais, visando a promogao e ao restabelecimento da saude bucal.

6.1.13. Préotese dentaria: € a especialidade responsavel pelo restabelecimento e manutencdo da satide bucal
através da recolocacao dos dentes destruidos ou perdidos.

6.1.14 Radiologia odontolégica: sdo os exames radioldgicos empregados para diagndstico e orientacao
dos tratamentos de céries e canais, no planejamento de cirurgias, tratamentos ortodonticos, protéticos,
entre outros.

6.1.15 Ortodontia: € a especialidade relacionada a correcdo dos dentes e/ou ossos maxilares quando estes
estao posicionados de forma inadequada.

= CLAUSULA 72 - DAS COBERTURAS E DOS PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

71. A OPERADORA asseguraré aos BENEFICIARIOS regularmente inscritos, e satisfeitas as respectivas condicdes, a
cobertura prevista nesta clausula, compreendendo a cobertura de todos os procedimentos abaixo relacionados para
todas as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude da
Organizacao Mundial de Satde (art. 10 da Lei 9.656/1998) no que se refere a satide bucal e do Rol de Procedimentos
Odontoldégicos da ANS.

7.2. AOPERADORA garantird todas as coberturas e procedimentos previstos no artigo 12, 1V, da Lei 9656/1998, incluindo
a cobertura do exame clinico, de procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldégicos,
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
prevencao, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia e no Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente a época
do evento, conforme abaixo especificados nominalmente:

CODIGOTUSS PROCEDIMENTOS

82000026 Acompanhamento de tratamento/procedimento cirtirgico em odontologia
85100242 Adequacao do meio bucal

85400017 Ajuste oclusal por acréscimo

85400025 Ajuste oclusal por desgaste seletivo

82000034 Alveoloplastia
82000050 Amputacao radicular com obturagao retrégrada
82000069 Amputacdo radicular sem obturacéo retrégrada

82000077 Apicetomia birradiculares com obturacéo retrégrada
82000085 Apicetomia birradiculares sem obturagao retrégrada
82000158 Apicetomia multirradiculares com obturacédo retrégrada
82000166 Apicetomia multirradiculares sem obturagao retrégrada
82000174 Apicetomia unirradiculares com obturagao retrégrada
82000182 Apicetomia unirradiculares sem obturagao retrégrada

84000031 Aplicagdo de cariostatico
84000058 Aplicagao de selante - técnica invasiva
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84000074 Aplicacdo de selante de féssulas e fissuras
90000090 Aplicagao topica de fldor
84000090 Aplicagao topica de fldor

84000112 Aplicagao topica de verniz fluoretado
82000190 Aprofundamento/aumento de vestibulo
87000016 Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessidades especiais
84000139 Atividade educativa em satide bucal
87000024 Atividade educativa para pais e/ou cuidadores
82000212 Aumento de coroa clinica

82000239 Bidpsia de boca

82000247 Bidpsia de glandula salivar

82000255 Bidpsia de labio

82000263 Biopsia de lingua

82000271 Biopsia de mandibula

82000280 Bidpsia de maxila
82000298 Bridectomia

82000301 Bridotomia

85100013 Capeamento pulpar direto

82000336 Cirurgia odontoldgica a retalho

82000352 Cirurgia para exostose maxilar

82000360 Cirurgia para torus mandibular - bilateral

82000387 Cirurgia para torus mandibular - unilateral

82000395 Cirurgia para torus palatino

82000417 Cirurgia periodontal a retalho

851000438 Colagem de fragmentos dentarios

82000441 Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regiao buco-maxilo-facial
81000014 Condicionamento em odontologia

87000032 Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais

81000030 Consulta odontoldgica
81000049 Consulta odontoldgica de urgéncia

81000057 Consulta odontolégica de urgéncia 24 horas

81000065 Consulta odontoldgica inicial

81000073 Consulta odontoldgica para avaliagao técnica de auditoria

84000163 Controle de biofilme (placa bacteriana)

84000171 Controle de cérie incipiente

82000468 Controle de hemorragia com aplicacao de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial
82000484 Controle de hemorragia sem aplicacao de agente hemostdtico em regiao buco-maxilo-facial
82000506 Controle pds-operatério em odontologia

83000020 Coroa de acetato em dente deciduo
87000040 Coroa de acetato em dente permanente
83000046 Coroa de aco em dente deciduo
87000059 Coroa de ago em dente permanente
83000062 Coroa de policarbonato em dente deciduo
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87000067 Coroa de policarbonato em dente permanente
85400076 Coroa proviséria com pino
85400084 Coroa proviséria sem pino
85400114 Coroa total em cerdmero - apenas para dentes anteriores
85400149 Coroa total metalica
82000557 Cunha proximal
85100056 Curativo de demora em endodontia
85200174 Curativo endod6ntico em situacdo de urgéncia
85200182 Curetagem apical
85300012 Dessensibilizagao dentdria
85100269 Dessensibilizacao dentindria
81000111 Diagndstico anatomopatolégico em citologia esfoliativa na regiao buco-maxilo-facial
81000138 Diagndstico anatomopatolégico em material de bidpsia na regido buco-maxilo-facial
81000154 Diagndstico anatomopatolégico em peca cirdrgica na regido buco-maxilo-facial
81000170 Diagndstico anatomopatolégico em pungao na regido buco-maxilo-facial
81000189 Diagnéstico e planejamento para tratamento odontolégico
81000545 Diagnéstico e tratamento de trismo

82000662 Enxerto gengival livre
82000689 Enxerto pediculado

82000700 Estabilizacao de paciente por meio de contencao fisica e/ou mecanica
87000148 Ez'fr?gglz(jgg;o por meio de contencao fisica e/ou mecanica em pacientes com necessidades especiais em
82000743 Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial

82000778 Exérese ou excisao de calculo salivar

82000786 Exérese ou excisao de cistos odontolégicos

82000794 Exérese ou excisao de mucocele

82000808 Exérese ou excisao de ranula

82000816 Exodontia a retalho

82001740 Exodontia de incluso/impactado supra numerdrio

82000832 Exodontia de permanente por indicagdo ortodontica/protética
82000859 Exodontia de raiz residual

82001731 Exodontia de semi-incluso/impactado supra numerdrio

83000089 Exodontia simples de deciduo

82000875 Exodontia simples de permanente

85100064 Faceta direta em resina fotopolimerizével

82000883 Frenulectomia labial

82000891 Frenulectomia lingual

82000905 Frenulotomia labial

82000913 Frenulotomia lingual

82000921 Gengivectomia

820009438 Gengivoplastia

85000787 Imobilizagdo dentdria em dentes deciduos

85300020 Imobilizagao dentdria em dentes permanentes

82001022 Incisdo e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméo da regido buco-maxilo-facial
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82001030 Incisao e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regiao buco-maxilo-facial
81000294 Levantamento radiografico (exame radioddntico)

85300098 Manutencao periodontal

82001758 Marsupializagao de cistos odontolégicos
85400211 Ndcleo de preenchimento

85400220 Ntcleo metélico fundido

82001073 Odonto-sec¢ao

85400262 Pino pré fabricado

82001766 Placa de contencao cirdrgica

85400599 Planejamento em prétese

85200026 Preparo para ntcleo intrarradicular
90000198 Profilaxia: polimento corondrio
84000198 Profilaxia: polimento corondrio
85400459 Provisério para restauragao metalica fundida

85200034 Pulpectomia
85200042 Pulpotomia

83000127 Pulpotomia em dente deciduo

82001103 Puncéo aspirativa na regiao buco-maxilo-facial

81000375 Radiografia interproximal - bite-wing

81000383 Radiografia oclusal

81000405 Radiografia panordmica de mandibula/maxila (ortopantomografia)
81000421 Radiografia periapical

90300039 Raspagem sub-gengival/alisamento radicular

85300039 Raspagem sub-gengival/alisamento radicular

90300047 Raspagem supra-gengival

85300047 Raspagem supra-gengival

85400467 Recimentacao de trabalhos protéticos

82001154 Reconstrucao de sulco gengivo-labial

82001170 Reducao cruenta de fratura alvéolo dentdria

82001189 Reducao incruenta de fratura alvéolo dentaria

82001197 Reducao simples de luxagao de articulagdo témporo-mandibular (ATM)
85400475 Reembasamento de coroa proviséria

82001251 Reimplante dentdrio com contencgao

84000201 Remineralizagao

85200050 Remocéo de corpo estranho intracanal

82001286 Remocao de dentes inclusos/impactados

82001294 Remocao de dentes semi-inclusos/impactados

82001308 Remocao de dreno extra-oral

82001316 Remocgao de dreno intra-oral

85200069 Remocéo de material obturador intracanal para retratamento endodéntico
85200077 Remocdo de nicleo intrarradicular

82001367 Remocéo de odontoma

85400505 Remocao de trabalho protético
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85300055
83000135
85100080
85100099
85100102
85100110
85100129
85100129
85100099
85100102
85100110
85100137
85100145
85100153
85100161
85100137
85100145
85100153
85100161
85100196
85100200
85100218
85100226
85100196
85100200
85100218
85100226
85400556
85200085
85200093
85200107
85200115
82001499
81000570
84000244
84000252
82001510
82001529
82001545
82001553
82001588
82001596
82001618

Remocao dos fatores de retencao do biofilme dental (placa bacteriana)
Restauragdo atraumatica em dente deciduo

Restauracao atraumatica em dente permanente

Restauracao de amdlgama - 1face

Restauracao de amélgama - 2 faces

Restauracao de amdlgama - 3 faces

Restauracao de amélgama - 4 faces

Restauracao de amdlgama em dente deciduo - 4 faces

Restauracao de amélgama em dente deciduo - 1face

Restauracao de amdlgama em dente deciduo - 2 faces

Restauracao de amélgama em dente deciduo - 3 faces

Restauracao em ionémero de vidro - 1 face

Restauracao em ionémero de vidro - 2 faces

Restauracao em ionémero de vidro - 3 faces

Restauracao em ionémero de vidro - 4 faces

Restauracao em ionémero de vidro em dente deciduo - 1face
Restauracao em ionémero de vidro em dente deciduo - 2 faces
Restauragao em ionémero de vidro em dente deciduo - 3 faces
Restauracao em ionémero de vidro em dente deciduo - 4 faces
Restauracao em resina fotopolimerizavel - 1 face

Restauracao em resina fotopolimerizavel - 2 faces

Restauracao em resina fotopolimerizavel - 3 faces

Restauracao em resina fotopolimerizével - 4 faces

Restauragcao em resina fotopolimerizdvel em dente deciduo - 1face
Restauracao em resina fotopolimerizavel em dente deciduo - 2 faces
Restauracao em resina fotopolimerizavel em dente deciduo - 3 faces
Restauracao em resina fotopolimerizdvel em dente deciduo - 4 faces
Restauracao metdlica fundida

Restauracdo tempordria/tratamento expectante

Retratamento endodéntico birradicular

Retratamento endoddntico multirradicular

Retratamento endodéntico unirradicular

Sutura de ferida em regiao buco-maxilo-facial

Técnica de localizagao radiogréfica

Teste de fluxo salivar

Teste de PH salivar

Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal

Tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal

Tratamento cirdrgico de bridas constritivas da regido buco-maxilo-facial
Tratamento cirudrgico de hiperplasias de tecidos moles na regiao buco-maxilo-facial
Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos ésseos/cartilaginosos na regiao buco-maxilo-facial
Tratamento cirtirgico de tumores benignos de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial

Tratamento cirtirgico de tumores benignos de tecidos moles na regiao buco-maxilo-facial
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82001634 Tratamento cirdrgico para tumores odontogénicos benignos — sem reconstrucao
82001642 Tratamento conservador de luxacao da articulagdo témporo-mandibular (ATM)
85300063 Tratamento de abscesso periodontal agudo
82001650 Tratamento de alveolite
85300071 Tratamento de gengivite necrosante aguda (GNA)

85200123 Tratamento de perfuracao endoddntica

85300080 Tratamento de pericoronarite

85200140 Tratamento endodéntico birradicular

85200131 Tratamento endodontico de dente com rizogénese incompleta
83000151 Tratamento endodéntico em dente deciduo

85200158 Tratamento endodontico multirradicular

85200166 Tratamento endodontico unirradicular

82001685 Tunelizagao

82001707 Ulectomia

82001715 Ulotomia

7.3. As coberturas determinadas acima ficam automaticamente alteradas quando da ocorréncia da publicacdo e vigén-

cia de novo
novo Rol.

Rol de Procedimentos Odontoldgicos, editados pela ANS, sendo estas substituidas pelas constantes no

7.4. O Rol de procedimentos Odontolégicos elencado acima refere-se a cobertura do plano odontolégico registrado na
ANS denominado PLANO ESPECIAL EMPRESAS - 477-456/17-6.

7.5. A OPERADORA garantird a cobertura dos honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por im-

perativo clinico, for necessdria estrutura hospitalar para realizacao de procedimentos listados no Rol de Procedimentos

Odontoldgicos vigente a época do evento.

= CLAUSULA 82 - DAS EXCLUSOES DE COBERTURAS

8.1. Estdo excluidos da cobertura deste contrato:

Qualquer procedimento néo previsto no Rol de Procedimentos Odontolégicos vigente a época do evento;
Os procedimentos bucomaxilares que necessitarem de internagéo;
As despesas com internacgao hospitalar, incluindo exames complementares e o fornecimento de medica-
mentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacao utilizados
durante o periodo de internagao hospitalar, oriundas da realizacao de procedimentos odontolégicos que,
nao fosse por imperativo clinico, seriam executados em consultério;
Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, isto é, aquele que:
a) emprega medicamentos, produtos para a satide ou técnicas nao registrados/nao regularizados no pafs;
b) é considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina - CFM ou pelo Conselho Federal
de Odontologia - CFO; ou
) ndo possui as indicagdes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label), ressalvado
o disposto no art. 26 da Resolu¢do Normativa - RN n. 428/17.

n
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V. Procedimentos odontoldgicos clinicos ou cirtirgicos odontolégicos para fins estéticos, bem como 6érteses
e préteses para o mesmo fim;

VI. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas au-
toridades competentes;

VII. Implantes, préteses sobre implantes e prétese bucomaxilofacial;

VIII. Exames laboratoriais exceto os constantes no Rol de Procedimentos Odontolégicos da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS);

IX. Medicamentos e produtos importados e ndo nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na ANVISA;

X.  Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

Xl. Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

Xll. Consultas domiciliares.

« CLAUSULA 92 - DA CARENCIA

9.1. Nao haverd caréncias para os BENEFICIARIOS que formalizarem o pedido de ingresso em até 30 dias da celebracio
do contrato ou de sua vinculagdo a CONTRATANTE.

9.2. Os BENEFICIARIOS TITULARES incluidos apés 30 (trinta) dias da data de inicio de vinculo empregaticio ou
societario, ou BENEFICIARIOS DEPENDENTES que forem inclusos apés 30 dias da inclusdo do respectivo TITULAR
deverdo cumprir os seguintes periodos de caréncia, que se iniciardo a partir do ingresso de cada beneficiario:

[. 24 (vinte e quatro) horas para procedimentos de urgéncia e emergéncia;
II. 90 (noventa) dias para demais especialidades/procedimentos.

9.3. Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES incluidos fora do periodo de adesio deverdo cumprir os seguintes periodos de
caréncia que se iniciardo a partir do ingresso de cada beneficidrio:

[. 24 (vinte e quatro) horas para procedimentos de urgéncia e emergéncia;
II. 90 (noventa) dias para demais especialidades/procedimentos.

9.4. Os BENEFICIARIOS denominados DEPENDENTES incluidos nesta apdlice seguirdo obrigatoriamente os moldes
do BENEFICIARIO TITULAR, e, portanto, ndo terdo necessidade de cumprimento de caréncia, desde que inclusos no 10
fechamento de fatura.

9.5. Apods o periodo de inclusdo inicial - 1° primeira movimentacdo cadastral, ainda poderd continuar ocorrendo
inclusdo de BENEFICIARIOS DEPENDENTES, no entanto, haverd cumprimento de caréncias, conforme descrito na
presente clausula.

9.6. Estardo isentos do cumprimento de periodo de caréncia os filhos ou cénjuge dos BENEFICIARIOS TITULARES,
incluidos no prazo maximo de até 30 (trinta) dias contados, respectivamente, da data de nascimento ou da data de
casamento, sendo para tal necessdria a correta documentacao comprobatéria de referida relacdo de dependéncia.
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« CLAUSULA 102 - DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

10.1. Entendem-se como casos de urgéncia, clinica ou cirlrgica, aqueles em que hd a necessidade de atuagdo
odontoldgica, para a supressao de dor intensa e processos hemorragicos. E como casos de emergéncia, clinica ou
cirdrgica, aqueles em que ha a necessidade de atuacdo odontoldgica imediata sem tempo de preparo cirtirgico, com
risco de vida do paciente.

10.2. Os procedimentos de urgéncia e emergéncia previstos neste contrato sdo os constantes do Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) vigente a época do evento.

10.3. Quando nao for possivel a utilizagdo da rede credenciada dentro da drea geogréfica de abrangéncia, fica garantido
o reembolso nos limites do plano odontolégico, dos procedimentos cobertos aos beneficidrios conforme descrito na

tabela abaixo:

CODIGOTUSS  DESCRICAO DE PROCEDIMENTO

URGENCIA E EMERGENCIA

851000438 Colagem de fragmentos dentarios

81000049 Consulta odontolégica de urgéncia

81000057 Consulta odontolégica de urgéncia 24 horas

82000468 Controle de hemorragia com aplicagao de agente hemostatico em regido
820004384 Controle de hemorragia sem aplicacao de agente hemostatico em regiao
85000787 Imobilizagdo dentdria em dentes deciduos

85300020 Imobilizagdo dentdria em dentes permanentes

82001022 Incisao e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao
82001030 Incisao e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao
85400467 Recimentacao de trabalhos protéticos

82001170 Reducao cruenta de fratura alvéolo dentéria

82001189 Reducao incruenta de fratura alvéolo dentéria

82001251 Reimplante dentdrio com contengao

82001308 Remocao de dreno extra-oral

82001316 Remocao de dreno intra-oral

82001499 Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial

85300063 Tratamento de abscesso periodontal agudo

82001650 Tratamento de alveolite

85300080 Tratamento de pericoronarite

10.4 O valor a ser reembolsado terd como limite a tabela de servigcos odontoldgicos praticados pela OPERADORA
junto a rede assistencial deste plano, ndo podendo ser superior ao préprio valor gasto pelo BENEFICIARIO e ndo sendo
inferior ao valor praticado pela OPERADORA junto a sua Rede Credenciada.

10.5 O reembolso serd efetuado por meio de depésito bancério na conta-corrente de titularidade do BENEFICIARIO,
no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a entrega obrigatéria dos documentos adequados que permitam o célculo
correto do reembolso, em seus originais, pelo BENEFICIARIO & OPERADORA, conforme abaixo relacionados:

l. Recibo ou Nota fiscal com a especificagao do(s) procedimento(s) executado(s) na consulta;

Il.  RRO - Requisi¢do de Reembolso Odontoldgico preenchido;
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Assinatura e carimbo do profissional responsavel pelo atendimento (cirurgido-dentista);

IV. Dados do Cliente: CPF do titular, dados da conta-corrente para crédito (nome e nimero do banco e da

agéncia bancdria).

10.6 O BENEFICIARIO perder o direito ao reembolso decorrido 12 (doze) meses da data do evento.

= CLAUSULA 112 - DAS CONDICOES PARA ATENDIMENTO JUNTO A REDE CREDENCIADA

11.1. Os BENEFICIARIOS serdo atendidos por dentistas integrantes da Rede Credenciada, em conformidade com
o presente contrato, mediante hora marcada. A data e a hora da consulta serdo determinadas por iniciativa do
BENEFICIARIO e de acordo com a disponibilidade do dentista.

11.2. No ato da consulta, o BENEFICIARIO deverd apresentar um documento de identidade oficial com fotografia e CPF
ou niimero do beneficidrio no plano.

11.3. Os procedimentos que requerem autorizagcdo prévia sao:

85400440
85400262
85400149
85400548
85400114
85400165
85400513
82001103
85400106
82001499
82001545
82001553
82001588
82001596
82001618
82001634
85100170
85400033
85400041
85400092
85400157
85400173
85400220
85200026
85400300
85400327

Provisério para inlay/onlay

Pino pré-fabricado

Coroa total metalica

Restauragao em cerémero - inlay

Coroa total em cerémero

Coroa total metalo pléstica - cerdémero

Restauragao em ceramica pura - inlay

Puncéo aspirativa na regiao bucomaxilofacial

Coroa total em ceramica pura

Sutura de ferida em regido bucomaxilofacial

Tratamento cirtrgico de bridas constritivas da regidao bucomaxilofacial

Tratamento cirtrgico de hiperplasias de tecidos moles na regiao bucomaxilofacial
Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regiao bucomaxilofacial
Tratamento cirtirgico de tumores benignos de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regido bucomaxilofacial
Tratamento cirtirgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido bucomaxilofacial
Tratamento cirdrgico para tumores odontogénicos benignos — sem reconstrugao
Restauracao em resina (indireta) - inlay

Conserto em prétese parcial removivel (em consultério e em laboratério)

Conserto em prétese parcial removivel (exclusivamente em consultério)

Coroa total acrilica prensada

Coroa total metalo ceramica

Coroa total metalo pléstica - resina acrilica

Ntcleo metdlico fundido

Preparo para ntcleo intrarradicular

Prétese fixa adesiva indireta em metalo ceramica

Prétese parcial fixa em cerdmero livre de metal (metal free)
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85400335 Prétese parcial fixa em metalo cerdmica
85400343 Prétese parcial fixa em metalo plastica
85400351 Prétese parcial fixa In Ceran livre de metal (metal free)
85400360 Prétese parcial fixa proviséria
85400378 Prétese parcial removivel com encaixes de precisdo ou de semiprecisao
85400386 Prétese parcial removivel com grampos bilateral
85400394 Prétese parcial removivel proviséria em acrilico com ou sem grampos
85400416 Prétese total imediata
85400530 Restauracao em cerdbmero - onlay
85400556 Restauracao metdlica fundida
85400459 Provisdrio para restauragdo metalica fundida
87000040 Coroa de acetato em dente permanente
87000059 Coroa de aco em dente permanente
87000067 Coroa de policarbonato em dente permanente

11.3.1 O pedido de autorizacdo serd realizado sempre pelo dentista junto a OPERADORA e a resposta a
solicitacdo de autorizacdo prévia sera emitida pela OPERADORA no prazo méaximo de 1 (um) dia util, ou em
prazo inferior quando caracterizada a urgéncia.

11.4. As divergéncias e duvidas de natureza odontoldgica relacionadas as coberturas do plano serdo resolvidas por
junta odontoldgica. Caso seja identificado, pela junta formada por profissionais odontdlogos, que determinado
procedimento podera acarretar dano ou ser considerado inécuo ao BENEFICIARIO, ficard a OPERADORA dispensada
de pagar ou reembolsar ao BENEFICIARIO os valores de tal procedimento, ainda que esteja contemplado na cobertura
do Plano de Beneficios.

1.4.1. A junta de profissionais odontélogos acima referida sera constituida pelo profissional solicitante ou
nomeado pelo BENEFICIARIO, por profissional odontélogo da OPERADORA e por um terceiro, escolhido de
comum acordo pelos dois profissionais jd nomeados, cuja remuneracao ficard a cargo da OPERADORA.

11.5. Para a verificacdo dos profissionais que integram a Rede Credenciada, o Beneficidrio podera consultar na Central
de Relacionamento com o Cliente da OPERADORA no numero 0800 888 0057, cuja ligacao € gratuita, pelo site
www.odontosantander.com.br ou ainda ou pelo sistema de aplicativo.

11.6. Os servicos diagndsticos, tratamentos e demais procedimentos podem ser solicitados pelo cirurgido-dentista, nao
havendo restricdo aos nao credenciados.

= CLAUSULA 122 - DO PRECO DA MENSALIDADE E DA FORMA DE PAGAMENTO

12.1 A OPERADORA esclarece que o valor a ser pago pelo plano odontoldgico contratado é preestabelecido, ou seja, o
valor da mensalidade € ajustado antes da utilizacdo, com valor estipulado por vida inscrita e pagamento mensal.

12.2. O valor a ser faturado mensalmente € apurado até cinco dias antes da data de vencimento da fatura - data corte
para movimentacao cadastral, considerando todas as movimentacgdes cadastrais realizadas até essa data.

15
O Odonto Santander é garantido por Zurich Santander Brasil Odonto LTDA. CNPJ 14.927.215/0001-67 - Registro ANS 41935-4
Av. Presidente Juscelino Kubitschek, n® 2041 e 2235 - CEP: 04543-011 - Vila Nova Conceigao - Séo Paulo - SP



GUIA DE LEITURA CONTRATUAL E .
CONDICOES GERAIS ODONTO SANTANDER & Santander Negocios e Empresas

12.3. Aresponsabilidade pelo pagamento total da fatura serd do CONTRATANTE.

12.31 O BENEFICIARIO TITULAR nio contribuird para o plano de sadde para fins de manutencio da sua
condicdo de beneficidrio para ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa e aposentados, sendo
certo que os valores relacionados aos dependentes e agregados e a coparticipacdo ou franquia paga unica
e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagao, na utilizacdo dos servicos de assisténcia
odontoldgica ndo caracterizard contribuicdo, nos termos dos art. 30 e 31 da Lei 9.656/98.

12.4. Nao poderd haver distingcao quanto ao valor da mensalidade entre os beneficidrios que vierem a ser incluidos no
contrato e aqueles a este ja vinculados.

12.5. As mensalidades subsequentes a primeira parcela terdo como data de vencimento no mesmo dia da data escolhida
no ato da contratacédo, para o primeiro pagamento.

12.6. Quando a data de vencimento da mensalidade cair em dia que nao haja expediente bancdrio, o pagamento poderd
ser efetuado até o primeiro dia util subsequente.

12.7. O atraso no pagamento do prémio mensal implicard na suspensao do direito as coberturas do Contrato a partir do
152 (décimo quinto) dia de inadimpléncia do CONTRATADO.

12.8. No caso de atraso no pagamento da mensalidade, o valor serd automaticamente acrescido de multa de 2% (dois
por cento), além de juros de mora de 1% (um por cento) ao més.

12.9. A quitagcdo de uma mensalidade ndo presume a quitacdo das mensalidades anteriores.

12.10. O recebimento pela OPERADORA de parcelas em atraso constituird mera tolerancia, nao implicando novacao
contratual ou transagéo.

12.11. O pagamento antecipado das mensalidades nao elimina tampouco reduz os prazos de caréncia deste Contrato.

= CLAUSULA 132 - DA VIGENCIA E DAS CONDICOES DE RENOVACAO AUTOMATICA

13.1. Este contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses contados a partir do primeiro pagamento da mensalidade a
OPERADORA, ap6s a devida comprovacao de legitimidade da CONTRATANTE e elegibilidade dos beneficiarios, com
renovacao automatica por tempo indeterminado.

13.1.1 Tratando-se de empresdrio individual, a manutencdo do contrato dependerd da comprovacdo da
regularidade cadastral junto a Receita Federal e outros 6rgédos competentes, a qual serd aferida a cada aniversdrio
do contrato.

13.2. Nao haverd cobranca de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovacao.

13.3. Para fins de aplicacdo do reajuste anual, serd considerada a data do inicio da vigéncia a data de assinatura do
contrato.
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« CLAUSULA 142 - DA RESCISAO E SUSPENSAO DO CONTRATO

CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL FIRMADO POR EMPRESARIO INDIVIDUAL

14.1. Constatada a ilegitimidade da CONTRATANTE de plano coletivo empresarial firmado por empresério individual,
no més de aniversario do contrato, conforme determinado na CLAUSULA 3¢ - DAS CONDICOES DE INCLUSAO DE
BENEFICIARIOS, o contrato sera rescindido, mediante notificacdo prévia com 60 (sessenta) dias de antecedéncia,
contados do inicio do proximo més de vigéncia contratual.

14.1.1Na comunicagcdo mencionada no caput, devera constar que a rescisdo sera realizada se ndo for comprovada,
no prazo de 60 (sessenta) dias, a regularidade de seu registro nos 6rgaos competentes.

14.2 Além das hipdteses de ilegitimidade do CONTRATANTE e de inadimpléncia, podera ainda ser rescindido
motivadamente o contrato coletivo empresarial firmado com empresério individual, mediante comunicacao prévia ao
CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, no més de aniversario do contrato, com os motivos
da rescisdo contratual.

CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL FIRMADO POR PESSOA JURIDICA

14.3 O contrato somente podera ser rescindido imotivadamente apds a vigéncia do periodo de doze meses e mediante
comunicagao escrita com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, contados do inicio do préximo més de vigéncia
contratual.

14.4 A falta de comunicagao, nos termos da clausula acima, implica na subsisténcia das obrigacdes assumidas.

14.5 Sem prejuizo de outras penalidades legais cabiveis, rescinde-se também o contrato coletivo empresarial firmado
por pessoas juridicas, mediante simples notificacdo, nas seguintes situacoes:

14.5.1 Declaracao de informacoes falsas ou incompletas, ou omissao destas, influenciando na celebracdo do contrato.

14.5.2 Qualquer ato ilicito praticado pelos prepostos da CONTRATANTE e/ou por qualquer beneficidrio, na
utilizacdo do objeto deste contrato;

14.5.3 Utilizagcao indevida do cartao individual de identificacdo da CONTRATADA,;

14.5.4 Tentativa de impedir ou dificultar a realizagdo de quaisquer exames ou diligéncias necessarias a resguardar
os direitos da CONTRATADA, desde que devidamente comprovada;

14.5.5 Decretacgao de faléncia, liquidagao ou insolvéncia civil, ou requerimento de recuperacao judicial;
14.5.6 Descumprimento das condi¢des contratuais, sem prejuizo das demais penalidades previstas neste contrato.

14.6 A critério da CONTRATADA, nos casos dos subitens “14.5.1", “14.5.2”, “14.5.3” e “14.5.4”, em substituicao a rescisdo
do contrato, esta poderd optar, mediante prévio aviso a CONTRATANTE, pela exclusdo do autor do ilicito, bem como
dos respectivos beneficidrios dependentes a que ele estiver vinculado.

14.7 A responsabilidade da CONTRATADA, quanto aos atendimentos iniciados durante a vigéncia do contrato, cessa
no lltimo dia do prazo de 60 (sessenta) dias mencionado no item anterior, correndo as despesas a partir de entao por
conta da CONTRATANTE e/ou dos respectivos BENEFICIARIOS.
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DISPOSICOES COMUNS AOS PLANOS COLETIVOS EMPRESARIAIS

14.8 Sera considerado rescindido este contrato, se houver atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior
a 60 (sessenta) dias consecutivos ou nao, nos Ultimos doze meses de vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito
de a CONTRATADA requerer judicialmente a quitacdo do débito com suas consequéncias moratdrias.

14.9 Em caso de rescisdo imotivada por parte da CONTRATANTE, requerida antes do periodo de 12 (doze) meses, a
partir do vencimento da primeira fatura, serd cobrado o valor de 20% (vinte por cento) das mensalidades restantes
para se completar o periodo de 1 (um) ano de vigéncia contratual.

1410 A CONTRATADA se reserva o direito de SUSPENDER o atendimento previsto no presente contrato apds atraso
no pagamento da fatura mensal por periodo superior a 15 (quinze) dias consecutivos.

1411 Acordam as partes que a CONTRATANTE se obriga a pagar a CONTRATADA eventuais valores pendentes de
pagamento a titulo de mensalidade e/ou coparticipagdo originadas antes do término da relagao contratual, ainda que
a cobranca ocorra apds o encerramento do contrato.

14.12. Fica garantida a OPERADORA a utilizagdo dos recursos juridicos necessarios para cobrancas de mensalidades
em atraso.

14.13 Durante o prazo do aviso prévio de 60 dias da rescisdo contratual, resta estabelecido que, caso a CONTRATANTE
decida excluir os beneficidrios do plano, serd cobrado o valor correspondente a média dos Ultimos 6 meses anteriores
ao pedido de rescisdo. (CONTINGENTE MINIMO DA RESCISAO).

= CLAUSULA 152 - DO REAJUSTE DO CONTRATO

15.1 - Todos os precos previstos neste contrato serdo reajustados automatica e anualmente, de acordo com o IPCA
(Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo), apurado no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, de forma
que as partes tenham o conhecimento prévio da variagdo ocorrida.

15.2 - Reconhecem as partes que os valores pactuados neste instrumento foram determinados levando-se em conta os
servicos assegurados, os excluidos ou ndo assegurados, as caréncias, os limites, os beneficios e especialmente o nlime-
ro de beneficidrios vinculados no ato da contratacao.

15.3 - Assim, qualquer alteracdo desses itens sera procedida mediante aditivo contratual, com consequente repactua-
¢ao dos valores devidos.

15.4 - Fica estabelecido que os valores relativos as mensalidades de cada beneficidrio (titulares e dependentes) serao
reajustados na data de aniversario de vigéncia do presente contrato, independentemente da data de incluséo dos be-
neficidrios no plano.

15.5 - Fica estabelecido que a CONTRATADA comunicara a ANS, em até 30 (trinta) dias apds a aplicacao, os reajustes
aplicados ao contrato.

15.6 - N&o podera haver aplicagcdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano em determina-
do contrato.
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= CLAUSULA 162 - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

DO DEMITIDO

16.1 O beneficidrio do contrato coletivo empresarial que contribuir para o plano contratado decorrente de seu vinculo
empregaticio com a CONTRATANTE, no caso de demissdo sem justa causa, tem o direito de manter a sua condigao de
beneficidrio nas mesmas condi¢cdes de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o
seu pagamento integral.

16.2. O periodo de manutencao da condicao de beneficiario serd de um terco do tempo de permanéncia em que tenha
contribuido para o plano, com o minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

DO APOSENTADO

16.3. O beneficidrio do contrato coletivo empresarial que contribuir para o plano contratado decorrente de seu vinculo
empregaticio com a CONTRATANTE pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, no caso de aposentadoria, tem o direito
de manter a sua condicado de beneficidrio nas mesmas condi¢des de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

16.4. Na hipétese de contribuicao por prazo inferior, é assegurado o direito de manutengdo na razdo de 1ano para cada
ano de contribuicao, desde que assuma o seu pagamento integral.

16.5. Ao empregado aposentado que continua trabalhando na mesma empresa e dela vem a se desligar é garantido o
direito de manter a sua condicao de beneficiario observado o disposto neste capitulo.

DISPOSICOES COMUNS AO EX-EMPREGADO DEMITIDO OU APOSENTADO
16.6. Em casos de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos beneficidrios dependentes cobertos pelo
plano na data do 6bito, nos termos do disposto neste capitulo.

16.7. O direito da condicdo de beneficidrio deixard de existir quando o ex-empregado demitido ou aposentado for
admitido em novo emprego, que possibilite o seu ingresso em outro plano odontoldgico, na hipdtese de rescisao do
presente contrato, independentemente do motivo ou ainda pelo decurso do prazo previsto.

16.8. O beneficidrio terd o prazo de 30 (trinta) dias para optar pela manutengao no plano, a contar da comunicacgao
inequivoca do empregador ao ex-empregado demitido ou aposentado.

16.9 Nos planos custeados integralmente pela empresa, ndo é considerado contribui¢do os valores relacionados aos
dependentes e agregados e a coparticipacdo do beneficidrio tnica e exclusivamente em procedimentos, como fator de
moderacao na utilizagdo dos servicos de assisténcia odontoldgica.

16.10. O direito de manutencéo é garantido também ao grupo familiar do beneficidrio demitido ou aposentado inscrito
quando da vigéncia do contrato de trabalho, sendo certo que a manutencao da condicdo de beneficidrio pode ser
mantida individualmente pelo ex-empregado ou com parte do seu grupo familiar.

16.1. E facultada ainda a inclusido de novo conjuge e filhos do ex-empregado no periodo durante o periodo de
manutencao no plano, desde que o beneficidrio assuma o seu pagamento integral.

16.12. Durante o periodo de manutencao da condigao de beneficidrio, o ex-empregado demitido ou aposentado ou seus
dependentes vinculados ao plano poderédo exercer a portabilidade especial de caréncias para plano individual/familiar
ou coletivo por adeséo para outra operadora.
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16.13. A CONTRATADA disponibilizard plano odontolégico, na modalidade individual/familiar aos beneficidrios
vinculados aos planos coletivos decorrentes do vinculo empregaticio, desde que a operadora comercialize referido
tipo de contratacao, no caso de cancelamento deste beneficio pelo empregador, sem a necessidade de cumprimento
de novos periodos de caréncia.

16.14 A garantia da manutencao do plano ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociagdes
coletivas ou acordos coletivos de trabalho.

= CLAUSULA 172 - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

17.2. Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos de comum acordo entre as partes.

17.3. N&o é admitida a presuncdo de que a OPERADORA ou qualquer BENEFICIARIO possam ter conhecimento de
circunstancias que nao constem deste Contrato, de seus aditivos ou de comunicagdo posterior por escrito.

17.4. O CONTRATANTE declara expressamente ter ciéncia da presente condig¢ao geral, o qual estabelece em linguagem
clara e simples sobre todos os direitos e obrigacdes contratuais dos BENEFICIARIOS, os limites de coberturas, os
procedimentos para obtencao de autorizacao prévia, bem como dos recursos disponibilizados pela OPERADORA para
verificacdo dos integrantes da Rede Credenciada.

17.5. A CONTRATANTE autoriza a manter os seus dados cadastrais devidamente atualizados junto a CONTRATADA,
assumindo a responsabilidade pela veracidade dos dados informados na ficha de adesdo pelos BENEFICIARIOS.

17.6. O Rol de Procedimentos Odontoldgicos tem a sua atualizagdo sob a responsabilidade da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) e esta disponivel no site www.ans.gov.br.

17.7 A autorizacdo, por parte da OPERADORA, de eventos nao previstos ou excluidos neste contrato ndo confere a
CONTRATANTE direito adquirido e/ou extensao da abrangéncia de coberturas do presente contrato, caracterizando
mera liberalidade da OPERADORA.

17.8 Atolerancia ou ademora da OPERADORA em exigir da CONTRATANTE o cumprimento de quaisquer das obrigacoes
aqui previstas, ou mesmo a sua omissao quanto a tais questdes, nao sera considerada novacao, podendo, conforme o
caso, a qualquer tempo, ser exigido o seu cumprimento.
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- CLAUSULA 182- DO FORO

18.1. Fica eleito o foro de domicilio do CONTRATANTE, com expressa rentincia de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja, para dirimir quaisquer duvidas ou questdes oriundas deste contrato.

L

ZURICH SANTANDER BRASIL ODONTO LTDA.
CNPJ:14.927.215/0001-67
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