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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
COLETIVO EMPRESARIAL - PEQUENAS E MEDIAS EMPRESAS - PME
2020.09.001

Por este instrumento de Contrato, de um lado a CLINIPAM - CLINICA
PARANAENSE DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA, Operadora de Planos Privados
de Assisténcia a Saude, com sede na Rua XV de Novembro, n° 575 - 4° andar -
Centro, na cidade de Curitiba, estado do Parana, inscrita no CNPJ sob o n°
76.882.612/0001-17 e registrada na ANS sob o n°® 34078-2, classificada como
medicina de grupo, neste ato, representada por seus Diretores, aqui denominada
Contratada e, de outro lado, a EMPRESA, identificada e qualificada ao final deste
Contrato, neste ato representada pelos seus Diretores e doravante denominada
Contratante, tém entre si, justo e convencionado, 0 que mutuamente aceitam e
outorgam, a saber:

Este Contrato encontra-se devidamente registrado em cartério da Cidade de Curitiba
e disponivel no portal da operadora www.clinipam.com.br.

DAS CARACTERISTICAS DO CONTRATO
| - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1.0 presente contrato tem por objetivo a prestacdo continuada de servigcos de
assisténcia a saude aqueles que mantém vinculo com a CONTRATANTE, bem
como a seus Dependentes regularmente inscritos no plano, aqui denominados
Beneficiarios, conforme previsto no inciso I, do Artigo 1°, da Lei n° 9.656/98 visando
a Assisténcia Odontolégica de todos os procedimentos odontoldgicos constantes no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar- ANS, e por suas respectivas atualizacbes e modificacdes, nas
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Odontologia — CFO.

1.2.0 presente contrato é de adesdo, bilateral gerando direitos e obrigacbes as
partes, nos termos dos artigos 458 a 461, do Codigo Civil, estando também sujeito
as disposicdes do artigo 54, da Lei n® 8.078/90 (Cdodigo de Defesa do Consumidor —
CDC).

I - CARACTERISTICAS DO PRODUTO

2.1 As caracteristicas especificas dos planos de salde contratados estdo expressas
nas Condi¢cdes Especificas de Contratacdo de Plano de Saude que € parte
integrante e indissoluvel do Contrato de Prestacdo de Servicos de Assisténcia
Odontoldgica Coletivo Empresarial — 2020.09.001.

Il - CONDICOES DE ADMISSAO

3.1 A cobertura oferecida neste contrato coletivo empresarial € estendida a
populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica CONTRATANTE, conforme
previsto na legislagdo em vigor.

3.2 Podem ser inscritos no contrato, em qualquer dos planos, os Beneficiarios
Titulares que mantém ou mantiverem com a CONTRATANTE o vinculo empregaticio
ou estatutario ativo, assim como:
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a) Socios e os administradores da pessoa juridica contratante;

b) Demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a pessoa
juridica contratante, ressalvada a aplicacédo do disposto no caput dos artigos 30 e 31
da Lei n° 9.656/98.

c) Agentes politicos, assim entendidos como o Presidente da Republica, os
Governadores, Prefeitos e respectivos vices; 0os Ministros e Secretarios imediatos
dos Chefes do Executivo; os Senadores, Deputados Federais e Estaduais e 0s
Vereadores;

d) Trabalhadores temporarios, os estagiarios e os menores aprendizes;

3.3 Podem ser inscritos como Beneficiarios Dependentes, mediante a comprovacéo
dos vinculos abaixo indicados em relacdo ao Beneficiario Titular:

a) O conjuge;

b) O companheiro do Beneficiario Titular, havendo unido estavel na forma
estabelecida no Codigo Civil, sem eventual concorréncia com o c6njuge salvo por
deciséo judicial,

c) Os filhos e enteados;

a) Os tutelados e os menores sob guarda,;

b) Os agregados - pai, méde, irmdos, avos, netos, tios, sobrinhos, sogro(a), genro,
nora, padrasto, madrasta e cunhado(a).

3.4 Para que os Beneficiarios sejam admitidos no contrato, em qualquer dos planos,
devera ser apresentada a comprovacdo do vinculo do Beneficiario titular com a
CONTRATANTE, bem como o vinculo entre o Beneficiario Titular e seu Dependente.

3.5 Comprovacédo de regularidade da CONTRATANTE

3.5.1 A CONTRATADA exigira, no momento da contratacdo, a documentacdo a
seqguir:

3.5.1.1 Para Sociedade Comercial: Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
Contrato Social da Sociedade Comercial atualizado e registrado na Junta Comercial;
3.5.1.2 Para Sociedade Civil: Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
Contrato Social da Sociedade Civil atualizado e registrado em Cartorio;

3.5.1.3 Para Sociedade Andnima: Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
Estatuto Social da Sociedade Andnima, atualizado e publicado no Diario Oficial;
3.5.1.4 Para associac¢des, sindicatos, federacGes e outras entidades: Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, Estatuto Social ou ato constitutivo equivalente
e Ata de eleicdo da diretoria ou equivalente, devidamente registrado nos érgaos
competentes.

3.5.1.5 Para El — Empresario Individual: Documento que confirme a sua inscrigao
nos Orgados competentes, bem como sua regularidade cadastral junto a Receita
Federal, e outros que vierem a ser exigidos pela legislacdo vigente, pelo periodo
minimo de 6 (seis) meses.

3.5.1.5.1 A regularidade cadastral para o empresario individual sera solicitada no
momento da contratacdo do plano privado de assisténcia a saude coletivo
empresarial, e, anualmente, no més de aniversario do Contrato.

3.5.2 Comprovacéao dos Beneficiarios Titulares

3.5.2.1 Para inclusdo dos funcionarios com vinculo empregaticio
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3.5.2.1.1 Relacéo atualizada do Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS
acompanhada da ultima Guia de Recolhimento quitada; ou

3.5.2.1.2 Copia da Carteira de Registro Profissional, quando solicitada pela
CONTRATADA,; ou

3.5.2.1.3 Ficha de Registro de Empregados com carimbo e assinatura do
representante legal, para funcionarios recém admitidos;

3.5.2.1.4 N&o obstante a relacdo dos documentos previstos nos subitens
anteriores, a comprovacao trabalhista que ndo puder ser demonstrada pela Guia de
Recolhimento do FGTS — Fundo de Garantia por Tempo de Servico, em razdo de
contratacao recente, devera ser realizada até 90 (noventa) dias ap0s a data de
contratacdo dos respectivos Beneficiarios, sob pena de ter cancelado o plano dos
mesmos, senao o fizer.

3.5.2.2 Para socios e administradores: documento societario comprobatorio do
vinculo com a CONTRATANTE.

3.5.2.3 Para estagiarios e aprendizes: contrato de estagio ou de aprendizagem,
com o respectivo prazo de validade.

3.5.2.4 Para trabalhadores temporarios: contrato de trabalho temporario entre a
CONTRATANTE e a empresa cedente da méo de obra e o funcionério temporario.
3.5.2.5 Para estatutarios: Nomeacdo publicada no Diario Oficial ou documento
similar de vinculacdo &8 CONTRATANTE.

3.5.2.6 Para agentes politicos: Nomeacdo publicada no Diario Oficial ou
documento similar de vinculacdo & CONTRATANTE.

3.5.3 Comprovagao dos Beneficiarios Dependentes. Para cada caso especifico
abaixo, seréo solicitados os seguintes documentos:

3.5.3.1 Cobnjuge: Certiddo de Casamento;

3.5.3.2 Companheiro (a): do mesmo sexo ou de sexo oposto:

3.5.3.2.1 Escritura Publica de Declaracdo de Unido Estavel emitida por Cartério de
Titulos e Documentos, na qual ambos os companheiros declarem a unido estavel e
0 inicio da convivéncia; ou

3.5.3.2.2 Declaracdo Padrédo fornecida pela CONTRATADA, na qual ambos os
companheiros declarem a unido estavel e o inicio da convivéncia, com firma
reconhecida por ambos e assinatura de duas testemunhas;

3.5.3.2.3 Certidao de Nascimento de Filho em comum;

3.5.3.2.4 Designacéo em Carteira Profissional.

3.5.3.3 Filho (a): Certiddo de Nascimento ou documento de identidade com foto;
para o filho adotivo, Certiddo de Nascimento e documento de adocao;

3.5.3.4 Tutelado (a) e menor sob guarda: Certiddo de Nascimento ou documento
de identidade com foto e Termo de Tutela ou Guarda,;

3.5.3.5 Enteado (a): Certiddo de nascimento em conjunto com a certiddo do
casamento ou com os documentos elencados no item 3.5.3.2.

3.6 Nao sera aceita a inclusdo de funcionario ou dependente que n&o tenha a
elegibilidade prevista nos itens anteriores, sob pena de a CONTRATANTE
responder, perante a CONTRATADA, por todos os Onus e/ou penalidades que
eventualmente sejam por ela suportados e/ou impostas, mesmo apos o
encerramento do contrato.
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3.7 A CONTRATADA poderé solicitar e a CONTRATANTE se obriga a fornecer, a
qualquer tempo, documentagdo complementar para averiguacao da regularidade do
vinculo do Beneficiario com a CONTRATANTE e daquele com seu(s) dependente(s),
sendo esta responsavel pelas informagdes prestadas, inclusive referentes aos dados
cadastrais dos Beneficiarios exigidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
— ANS, bem como dos Beneficidrios das eventuais Empresas Subcontratantes que
eventualmente venham a ser incluidos no plano, as quais se tornardo
automaticamente cientes e solidarias as condi¢des contratadas.

3.7.1A CONTRATANTE tem ciéncia de que o ndo fornecimento, o fornecimento
incompleto, incorreto e/ou a ndo atualizacéo dos dados cadastrais dos Beneficiarios,
podera acarretar a rejeicdo do cadastro por parte da ANS, constituindo, ainda,
infracAo as normas editadas por aquela agéncia, bem como de que as
inconsisténcias nos dados cadastrais poderdo impedir a movimentacdo da massa de
Beneficiarios, com a obrigatoriedade de pagamento de taxas e ressarcimentos
desnecessarios pela CONTRATADA a ANS.

3.7.2Em razao do disposto no subitem anterior, as Partes acordam que, quando da
implantacdo do contrato, se apos a andlise dos dados cadastrais dos Beneficiarios
enviados a CONTRATADA forem detectados dados incompletos ou incorretos, a
CONTRATANTE se compromete a regularizar as pendéncias existentes, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias a contar da comunicacdo da CONTRATADA, assumindo e
isentando-a de todos o0s riscos, 6nus e/ou penalidades, inclusive pecuniarias,
decorrentes do néo fornecimento, do fornecimento incompleto, incorreto e/ou da néao
atualizacdo dos dados cadastrais dos Beneficiarios a ela vinculados. A
CONTRATANTE responsabiliza-se, ainda, pelos 6nus e/ou penalidades, inclusive
pecuniarias, que eventualmente sejam suportados/impostos a CONTRATADA pela
ANS, em razdo da inobservancia das obrigacbes acima citadas, mesmo apés o
encerramento do contrato, bem como pelos custos envolvidos na obtencdo dos
referidos dados junto a outras fontes que os disponibilizem, no sentido de sanar tais
pendéncias.

3.8 Regras de inclusédo dos Beneficiarios

3.8.1 A CONTRATANTE devera enviar a CONTRATADA, na data da assinatura do
contrato, cadastro de todos os Beneficiarios titulares e respectivos dependentes que
serdo inscritos no plano, em impresso préprio fornecido pela CONTRATADA ou
através de transferéncia eletronica, dentro de layout preestabelecido por ela. A partir
da data da inclusédo, os Beneficiarios terdo direito as coberturas contratuais, de
modo a surtir os efeitos determinados pela legislacdo em vigor, inclusive para
atender as exigéncias da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

3.8.1.1 Todos os campos do impresso e layout acima citados deverdo ser
preenchidos pela CONTRATANTE, sob pena de as informac¢des cadastrais serem
recusadas pela CONTRATADA, acarretando a nao inclusédo dos Beneficiarios cujos
dados estiverem incompletos, incorretos ou desatualizados.

3.8.1.2 O menor de 12 (doze) anos de idade adotado, sob guarda ou sob tutela, se
inscrito até 30 (trinta) dias apds a concessdo da adocdo, guarda ou tutela,
aproveitara os periodos de caréncia, se aplicaveis, ja cumpridos pelo Beneficiario
titular adotante ou responséavel legal.
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3.8.1.3 A adeséo do grupo familiar dependera da participacédo do Beneficiario titular
no plano.

3.8.1.4 O plano do Beneficiario Dependente sera sempre igual ao do Beneficiario
Titular.

3.8.2 A CONTRATANTE informard mensalmente a CONTRATADA, através de
transferéncia por meio eletrénico, dentro de layout preestabelecido pela
CONTRATADA a relagdo dos admitidos, acompanhada dos documentos acima
especificados.

3.8.2.1 Todos os campos do impresso e layout acima citados deverdo ser
preenchidos pela CONTRATANTE, sob pena de as informac¢des cadastrais serem
recusadas pela CONTRATADA, acarretando a ndo incluséo dos Beneficiarios cujos
dados estiverem incompletos, incorretos ou desatualizados.

3.9 CONDICOES DE ADMISSAO PARA EX-EMPREGADOS DEMITIDOS OU
EXONERADOS SEM JUSTA CAUSA OU APOSENTADOS

3.9.1 Poderdo participar os ex-empregados, demitidos ou exonerados sem justa
causa e aposentados que contribuiram para o plano, assim como seus dependentes
gue se encontravam regularmente inscritos no plano coletivo empresarial, a época
do contrato de trabalho com a CONTRATANTE.

3.9.2 Durante o periodo de manutencdo da condicdo do beneficio, conforme
descrito na clausula Regras para Instrumentos Juridicos de Planos Coletivos,
poderdo ingressar no contrato apenas novo conjuge e filhos.

3.10 Transferéncia de planos

3.10.1 Entende-se por transferéncia a opcdo do Beneficiario pela mudanca de
planos, quando acordada entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA, a opgao do
Beneficiario pela mudanca de plano dentre aqueles contratados pela
CONTRATANTE.

3.10.2 Periodicamente, em frequéncia ndo inferior a anual e em data a ser
estabelecida de comum acordo entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE, o
Beneficiario podera optar pela transferéncia de planos.

3.10.2.1 Na transferéncia entre planos, o Beneficiario devera permanecer no novo
plano pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
efetiva transferéncia para o novo plano, exceto em caso de desligamento do
Beneficiario da CONTRATANTE.

3.10.2.2 Se na solicitagdo de transferéncia do plano, o Beneficiario estiver
cumprindo caréncias, estas serdo mantidas até o seu término.

3.10.2.3 Na transferéncia de um plano de menor custo para outro de maior custo, 0
Beneficiario da CONTRATANTE somente terd direito as caracteristicas do novo
plano, especificamente a Rede Credenciada adicional que vier a ter direito, apds 180
(cento e oitenta) dias da data da transferéncia. A partir desta data sera paga a
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contraprestacao pecuniaria correspondente ao plano de maior custo.

3.10.2.4 Nos casos em que o Beneficiario Titular for transferido de plano, todos os
seus Dependentes serdo automaticamente transferidos para este novo plano.

IV - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

4.1 A CONTRATADA assegurara aos Beneficiarios regularmente inscritos e
satisfeitas as respectivas condi¢cdes, a cobertura bésica prevista nesta clausula,
compreendendo a cobertura de todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Odontologia, visando o tratamento de todas as doencas listadas na
Classificacdo Estatistica Internacional de doenca e Problemas Relacionados a
Saude da Organizacdo Mundial de Saude/10° Revisdo CID-10, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, vigente & época do evento, no que se refere a saude bucal.

4.2 A cobertura odontolégica compreende todos os procedimentos abaixo
relacionados, nos termos estabelecidos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude:

4.2.1 DIAGNOSTICO:

Diagnostico anatomo em citologia esfoliativa na regido Buco Maxilo Facial
Diagnostico anatomo em material de biopsia na regido Buco Maxilo Facial
Diagnostico anatomo em peca cirurgica na regido Buco Maxilo Facial
Diagnostico anatomo em puncéo na regido Buco Maxilo Facial

Consulta odontoldgica

Consulta odontoldgica inicial

Consulta de auditoria

Diagnostico e planejamento tratamento odontolégico

Diagnostico e tratamento estomatite herpetica

Diagnostico e tratamento estomatite candidose

Diagnostico e tratamento halitose

Diagnostico e tratamento xerostomia

Diagnostico por meio de enceramento

Diagnostico procedimentos laboratoriais

4.2.2 URGENCIA

¢ Consulta odontoldgica de urgéncia

e Consulta odontolégica de urgéncia 24h

e Controle de hemorragia com aplicacdo de hemostatico em regiao Buco Maxilo
Facial

e Controle de hemorragia sem aplicagdo de hemostético em regido Buco Maxilo
Facial

¢ Incisédo e drenagem extra-oral de abscesso, hemato ou flegmé&o da regido Buco
Maxilo Facial

¢ Incisédo e drenagem intra-oral de abscesso, hemato ou flegmé&o da regido Buco
Maxilo Facial

e Reducéo cruenta de fratura alvéolo dentaria

¢ Reducéo incruenta de fratura alvéolo dentaria

¢ Reimplante dentario com contencéo (reimplante de dente avulsionado)
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Remocéo de dreno extra oral

Remocao de dreno intra oral

Sutura de ferida regido Buco Maxilo Facial
Tratamento de alveolite

Imobilizacdo dentaria em dentes deciduos
Colagem de fragmentos dentarios
Pulpectomia

Imobilizagcdo dentaria em dentes permanentes
Tratamento de abscesso periodontal agudo
Tratamento de pericoronarite
Recimentacao de trabalhos protéticos

4.2.3 PREVENCAO

Controle de cérie incipiente

Controle de biofilme (placa bacteriana)
Aplicacdo de cariostatico

Aplicacdo de selante - técnica invasiva
Aplicacéo de selante de fossulas e fissuras
Aplicacéo topica de verniz fluoretado
Atividade educativa em saude bucal
Profilaxia polimento coronério
Remineralizagcao

Teste de fluxo salivar

Teste de ph salivar

Atividade educativa para pais/cuidadores

4.2.4 ODONTOPEDIARIA

Restauragéo lonémero de vidro - 2 faces
Restauragéo lonémero de vidro - 3 faces
Restauragéo lonémero de vidro - 4 faces
Pulpotomia em dente deciduo
Condicionamento em odontologia

Coroa de acetato em dente deciduo

Coroa de aco em dente deciduo

Coroa de policarbonato em dente deciduo
Exodontia simples de deciduo

Aplicacéo topica de flaor

Restauracgdo atraumatica dente permanente
Restauracéo temporéria/tratamento expectante
Tratamento endoddntico em dente deciduo
Restauracdo atraumética em dente deciduo
Rest. lonémero de vidro - 1 face

4.2.5 PACIENTES ESPECIAIS

Coroa de ago em dente permanente
Coroa de policarbonato em dente permanente

Paciente Especial atividade educativa em saude bucal
Condicionamento em odontologia para pacientes com necessidades especiais
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Coroa de acetato em dente permanente
Estabilizacéo fisica/mecéanica pacientes especiais

4.2.6 DENTISTICA

Faceta direta em resina fotopolimerizavel
Restauracdo amalgama 1 face
Restauracdo amalgama 2 faces
Restauracdo amalgama 3 faces
Restauragdo amalgama 4 faces ou mais (restauragéo a pino)
Restauracao resina foto 1 face
Restauracao resina foto 2 faces
Restauracao resina foto 3 faces
Restauracéo resina foto 4 faces ou mais
Nucleo de preenchimento

Capeamento pulpar direto

4.2.7 PERIODONTIA

Aumento de coroa clinica

Cirurgia periodontal a retalho

Controle pés-operatério em odontologia
Cunha proximal (distal)

Enxerto conjuntivo subepitelial

Enxerto gengival livre

Enxerto pediculado

Gengivectomia

Gengivoplastia

Dessensibilizacdo dentaria

Raspagem sub-gengival e alisamento radicular
Raspagem supra-gengival

Remocao dos fatores de retencao
Tratamento de gengivite necrosante aguda

4.2.8 CIRURGIA

Alveoloplastia

Amputacédo radicular com obturacéo retrograda (rizectomia)
Amputacéao radicular sem obturacéo retrograda (rizectomia)
Apicetomia birradiculares com obturacao retrograda
Apicetomia birradiculares sem obturacao retrograda
Apicetomia multirradiculares com obturacéo retrograda
Apicetomia multirradiculares sem obturacgéo retrograda
Apicetomia unirradiculares com obturacao retrograda
Apicetomia unirradiculares sem obturacao retrograda
Aprofundamento e aumento de vestibulo

Biopsia de boca

Biopsia de labio

Biopsia de lingua

Biopsia de mandibula

Biopsia de maxila
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e Bridectomia

e Bridotomia

e Cirurgia odontologica a retalho

Cirurgia para exostose maxilar (reducéo de tuberosidade)

Cirurgia para torus mandibular bilateral

Cirurgia para torus mandibular unilateral

Cirurgia para torus palatino

Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos

Estabilizac@o por contencéo fisica/mecanica

Exerese de lipoma na regido Buco Maxilo Facial

Exerese ou excisdo de calculo salivar

Exerese ou excisdo de cistos odontolégicos (marsupializacdo de cisto)
Exerese ou excisdo de mucocele

Exerese ou excisdo de ranula

Exodontia a retalho

Exodontia de permanente indicac&o orto/prot

Exodontia de raiz residual

Exodontia simples de permanente (multiplas)

Frenulectomia labial

Frenulectomia lingual

Frenulotomia labial

Frenulotomia lingual

Odonto-seccao

Puncé&o aspirativa na regido Buco Maxilo Facial

Puncéo aspirativa por imagem na regido Buco Maxilo Facial

Reconstrucéo de sulco gengivo-labial

Remocao de dentes inclusos / impactados

Remocéo de dentes semi-inclusos / impactados

Remocé&o de odontoma

Sepultamento radicular

Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal

Tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal

Tratamento cirdrgico de bridas constritivas da regido Buco Maxilo Facial
Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos moles na regido Buco Maxilo
Facial

e Tratamento cirargico de hiperplasias de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regiao
Buco Maxilo Facial

e Tratamento cirurgico de tumores benignos de tecidos 0sseos e cartilaginosos
e Tratamento cirurgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido Buco
Maxilo Facial

e Tratamento cirdrgico para tumores odontogénicos benignos sem reconstrucédo
Tunelizagao

Ulectomia

Ulotomia

Biopsia de glandula salivar

4.2.9 ENDODONTIA
e Curativo de demora em endodontia
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e Remocéo de corpo estranho intracanal

¢ Remocédo material obturador intracanal p/retratamento
¢ Retratamento endodontico birradicular

Retratamento endoddntico multirradicular
Retratamento endoddntico unirradicular

Tratamento de perfuracdo endododntica

Tratamento endododntico de dente com rizogénese incompleta
Tratamento endodontico birradicular

Tratamento endodontico multirradicular

Tratamento endodoéntico unirradicular

Pulpotomia em dente deciduo

e Pulpotomia

4.2.10 PROTESE

Preparo para nucleo intrarradicular
Remocéao de nadcleo intrarradicular

Ajuste oclusal por acréscimo

Ajuste oclusal por desgaste seletivo

Coroa provisoria com pino

Coroa provisoria sem pino

Coroa total em cerébmero (dentes anteriores)
Coroa total metélica

Coroa total métalo plastica - cerébmero
Nucleo metélico fundido

Pino pré-fabricado (pinos de retencao)
Provisorio para faceta

Provisorio para inlay / onlay

Provisoério para restauracao metalica fundida
Reembasamento de coroa provisoria
Remocéao de trabalho protético

Restauracdo metalica fundida

4.2.11 DISFUNCAO TEMPORO MANDIBULAR E DOR ORO FACIAL
¢ Reducéo simples de luxacao de Articulacdo Temporo Mandibular - ATM

4.2.12 RADIOLOGIA

Levantamento radiogréafico exame radiodéntico
Radiografia interproximal - bite-wing
Radiografia oclusal

Radiografia panoramica

Radiografia periapical

4.2.13 Nas situacbes em que, por imperativo clinico, o atendimento odontologico
necessite de suporte hospitalar para a sua realizagcdo, apenas 0sS materiais
odontologicos e honorarios referentes aos procedimentos para a segmentacao
odontoldgica, listados no Rol de Procedimentos vigente a época do evento, serdao
cobertos pelo plano odontologico.
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4.2.14 Os procedimentos cirdrgicos previstos neste plano sédo passiveis de serem
realizados em ambulatério ou consultério com anestesia local.

4.3 Os servicos ora contratados serdo prestados através de clinicas e odontélogos
credenciados da CONTRATADA, constantes no Manual de Rede Credenciada.

4.4 GARANTIA DE TRANSPORTE

4.4.1A CONTRATADA garantird o transporte para a realizagcdo dos servicos e
procedimentos necessarios, de conformidade com o disposto na RN n° 259/11 e
suas atualizac¢des, nas situacoes de:

a) Indisponibilidade de prestador, integrante ou ndo da rede assistencial, no
municipio demandado e nos municipios limitrofes, igualmente pertencentes
concomitantemente a regido de saude a qual faz parte o municipio, area de atuacéo
contratada e area de abrangéncia geografica do plano ao qual o Beneficiario esteja
devidamente vinculado;

b) Inexisténcia de prestador, integrante ou ndo da rede assistencial, na area de
abrangéncia geografica e area de atuacdo do plano ao qual o Beneficiario esteja
devidamente vinculado;

c) Indisponibilidade de prestador integrante ou ndo da rede assistencial para o
atendimento de casos de urgéncia e emergéncia no municipio demandado e nos
municipios limitrofes desde que pertencentes a area de abrangéncia geografica e
area de atuacdo do plano ao qual o Beneficiario esteja devidamente vinculado, sem
necessidade de autorizacdo prévia;

d) Inexisténcia de prestador integrante ou n&o da rede assistencial para o
atendimento de casos de urgéncia e emergéncia no municipio demandado, nos
municipios limitrofes e na regido de saude desde que pertencentes a area de
abrangéncia geogréafica e area de atuacdo do plano ao qual o Beneficiario esteja
devidamente vinculado, sem necessidade de autorizacao prévia,;

4.4.2 A garantia de transporte acima descrita esta limitada Unica e exclusivamente
as situacdes previstas nos itens anteriores.

4.4.3 A garantia de transporte se encontra obrigatoriamente vinculada a prévia,
expressa e formal comunicacao por parte do Beneficiario & CONTRATADA, através
de um dos seus canais de atendimento disponiveis (Central de Atendimento e/ou
Portal) com antecedéncia razoavel para gque a mesma possa orientar 0s
procedimentos a serem adotados na ocorréncia desta situacédo, e ao mesmo tempo
cumprir os prazos determinados para a realizacdo do atendimento.

4.4.4 A modalidade de transporte a ser garantida fica a critério da CONTRATADA,
e néo serdo aceitas solicitagdes de reembolso de qualquer natureza que evidenciem
o descumprimento do que esta avencado no paragrafo segundo acima.

4.45 A modalidade de transporte garantida pela CONTRATADA sera compativel
com os cuidados demandados pela condigdo de saude do Beneficiario, devidamente
atestados pela propria operadora no momento da demanda ou pelo prestador que
assiste o Beneficiario.

4.4.6 A garantia de transporte sera efetivada das seguintes formas:
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4.4.6.1 Em todas as situacdes previstas nesta clausula, a CONTRATADA, ao seu
critério, provera 0os meios necessarios para o referido transporte, obedecendo ao
disposto nesta clausula.

4.4.6.2 O transporte médico especializado, através de veiculos equipados com
esta finalidade e/ou com necessidade de acompanhamento de profissional da area
de saude, sé sera disponibilizado mediante a apresentacdo de relatério de
profissional odontélogo original que o indique formalmente e que devera ser
encaminhado e analisado pela auditoria da CONTRATADA.

4.4.6.3 Reembolso das despesas de transporte, a ser efetivado no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, contados a partir da entrega dos devidos documentos
comprovantes das despesas incorridas pelo, quais sejam: a) carta do Beneficiario
informando o nimero do protocolo fornecido por um dos canais de atendimento da
CONTRATADA, bem como os demais documentos comprobatérios que permitam a
correta identificacdo e correlacdo com o evento. O reembolso sera realizado
preferencialmente através de depdsito em conta corrente do Beneficiario ou em
conta de pessoa por ele designada formal e expressamente.

4.4.7 A garantia de transporte é extensiva exclusivamente aos acompanhantes de
menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 60 (sessenta) anos, de acordo com as
diretrizes dos procedimentos para 0s quais a necessidade/garantia destes
acompanhantes encontrem-se indicadas. Tais diretrizes encontram-se no Rol de
Procedimentos de Saude e nas Resolucbes Normativas, ambos da ANS, que
versam sobre este assunto. Para os Beneficiarios incapazes ou com limitagéo fisica,
sera necessaria a apresentacdo de documento original contendo justificativa
odontoldgica condizente para que haja a liberacéo do transporte do acompanhante.

4.4.8 Todas as demais situacfes ndo previstas nesta clausula serdo consideradas
como exclusdo contratual, desobrigando integralmente a CONTRATADA de
qualquer 6nus ou reembolso de valores pertinentes ao transporte.

V - EXCLUSOES DE COBERTURA

5.1 Os procedimentos e demais itens abaixo relacionados, por serem
exclusdes legais e contratuais, ndo sao cobertos por este contrato pela forma
de pagamento da contraprestacdo pecuniaria mensal, podendo, porém, ser
realizados como servigco adicional, no interesse da CONTRATANTE ou do
Beneficiario, mediante pagamento por servigcos prestados, com excecdo dos
procedimentos relacionados nos itens 5.1.2, 5.1.7 e 5.1.10, a saber:

5.1.1 Todos os procedimentos odontoléogicos néo_ previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, e suas atualizacfes e
modificacdes, salvo quando previstos especificamente no plano do
Beneficiario;

5.1.2 Tratamentos e medicamentos odontoldgicos experimentais e off-label;

5.1.3 Procedimentos odontoldgicos para fins estéticos, bem como Orteses e
préteses para o mesmo fim;
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5.1.4 Fornecimento de medicamentos, produtos e materiais importados néo
nacionalizados e/ou ndo reconhecidos pelo Ministério da Saude ou pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

5.1.5 Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

5.1.6 Implantes dentérios, proteses de qualquer natureza e procedimentos
em ortodontia e ortopedia funcional dos maxilares, salvo quando previstos
especificamente no plano do Beneficiério;

5.1.7 Tratamentos ilicitos ou antiéticos, ndo reconhecidos pelo cédigo de
ética odontoldgico, ou pelas autoridades competentes;

5.1.8 Casos de cataclismos, guerras e comogc¢des internas, quando
declarados pela autoridade competente;

5.1.9 Novas técnicas de diagnose e tratamento que venham a requerer
equipamentos, substancias ou procedimentos especializados adotados na
pratica odontoldégica ap6s a data da assinatura deste contrato, salvo se
posteriormente incluidos do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
ANS;

5.1.10 Reembolsos de qualquer natureza, dentro ou fora da Rede
Credenciada, com excecdo do descrito na Clausula de Atendimento de
Urgéncia e Emergéncia deste contrato;

5.1.11 Procedimentos que nao sejam exclusivamente odontoldgicos;

5.1.12 Procedimentos buco-maxilo-faciais e quaisquer procedimentos
odontolégicos usualmente passiveis de realizagdo em consultério, mas que
por imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar, observado o
previsto no Rol de Procedimento e Eventos em Saude da ANS;

5.1.13 Qualquer procedimento que exija internacdo hospitalar;
5.1.14 Consultas domiciliares;

5.1.15 Os procedimentos previstos no plano, no periodo em que o
Beneficiario ainda esteja no prazo de caréncia,

5.1.16 Exames complementares e radiolégicos com prescricdo a atos nao
cobertos pelo plano contratado;

5.1.17 A garantia de transporte e reembolso, que nédo estejam previstas na RN
n° 259/11 atualizada pela RN n° 268/11.

VI - DURACAO DO CONTRATO

6.1 O presente Contrato terd duracdo de 12 (doze) meses com renovagao
automatica, por periodo indeterminado, a contar da data de inicio de sua vigéncia,
nao cabendo cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovacéao, bem
como incidéncia de qualquer periodo adicional de caréncia.
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6.2 A data de inicio da vigéncia do contrato sera aquela pactuada entre as partes na
Proposta de Contratagcdo e/ou aditamento contratual que regulard as condi¢cdes
especiais desta contratacao.

VIl - PERIODOS DE CARENCIA

7.1 As coberturas previstas pelo plano contratado somente passam a vigorar depois
de cumpridos os prazos de caréncia, que teréo inicio a partir da data de incluséo do
Beneficiario no plano:

ANS 34078-2

Prazos Procedimentos

Emergéncia e Urgéncia, Diagnostico, Curativo, Intervencao Clinica e Extracédo

24 horas simples

60 dias | Radiologia, Prevencédo em Saude Bucal, Dentistica e Cirurgia

90 dias | Periodontia, Endodontia e Prétese Provisoria

7.2 Todos os exames e procedimentos ndo relacionados na tabela acima terdo
caréncia de 90 (noventa) dias.

7.3 Eventual reducdo do prazo de caréncia que possa ser concedida pela
CONTRATADA devera, obrigatoriamente, ser especificada em aditivo ao contrato.
N&o havendo mencéo especifica em termo aditivo, prevalece o periodo previsto
nesta clausula.

7.4 Nao sera exigido o cumprimento de caréncias nos contratos com 30 (trinta) ou
mais Beneficiarios, desde que a CONTRATANTE formalize o pedido de ingresso do
Beneficiario em até 30 (trinta) dias da celebracdo do contrato ou de sua vinculacao a
CONTRATANTE.

7.4.1 Nos casos descritos no item 7.4 em que o Beneficiario Titular tenha sido
incluido sem exigéncia de cumprimento de prazos de caréncia, quando ocorrer a
incluséo de novos Beneficiarios Dependentes, cuja relacdo de dependéncia tenha se
verificado durante a vigéncia do contrato, o prazo para inclusdo sem a exigéncia de
prazos de caréncia serd de até 30 (trinta) dias contados da data do evento que
originou essa relacdo, desde que o contrato conte com 30 (trinta) ou mais
Beneficiarios na data desta inclusdo. ApoOs este prazo, os novos dependentes
poderdo ser incluidos considerando as caréncias contratuais, se aplicaveis.

VIl - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 Os Beneficiarios terdo direito a cobertura, nos casos de urgéncia ou emergéncia
comprovada, de todos os procedimentos previstos Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, e suas atualizacdes, nas 24 horas do dia, nos prontos-socorros
indicados pela CONTRATADA.

8.2 Classificam-se como atendimentos de urgéncia/emergéncia, de cobertura
obrigatoria por parte da CONTRATADA, os procedimentos descritos a seguir:

a) Tratamento de odontalgia aguda;

b) Imobilizacdo dentéria temporaria;

14
Rua XV de Novembro, 575 - 4° andar CEP 80020-310 - Curitiba - PR
www.clinipam.com.br
24

S0




y

CLINIPAM

NotreDame
Intermédica

c) Recimentacéo de peca / trabalho protético;

d) Tratamento de alveolite;

e) Colagem de fragmentos dentarios;

f) Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou flegméao da
regido buco-maxilo-facial,

g) Reimplante de dente avulsionado com contengéo;

h) Controle de hemorragia com ou sem aplicacdo de agente hemostatico.

8.3 Além desses, também deverdo ser cobertos os procedimentos que o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, vigente a época do evento, definir como de
urgéncia/emergéncia.

8.4 DO REEMBOLSO:

8.4.1 Sera garantido ao Beneficiario o reembolso das despesas decorrentes dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, ocorridos dentro do territdério nacional, na
area de abrangéncia geografica e atuacdo do plano contratado, quando néo for
possivel a utilizacdo dos servicos da rede de assisténcia da CONTRATADA, nos
termos do artigo 12, IV da Lei n° 9.656/98, as despesas efetuadas pelo Beneficiario
com servicos de assisténcia odontolégica cobertos pelo plano contratado, seréo
reembolsadas apos conferéncia e aprovacdo da conta odontolégica, com base na
Tabela de Reembolso Clinipam, devidamente registrada em cartorio da cidade de
Curitiba, até o limite do valor das notas apresentadas pelo Beneficiario.

8.4.2 O Beneficiario terd o prazo de 12 (doze) meses para solicitar o reembolso,
devendo para tanto apresentar a CONTRATADA os seguintes documentos:

a) Cartdo de Identificacdo do usuario;

b) Relatério do profissional odontélogo atestando a urgéncia ou emergéncia, com o
nome do paciente, descricdo do tratamento e respectiva justificativa dos
procedimentos realizados e data do atendimento;

c) Nota Fiscal ou Recibo Original, sendo necessario o numero do CRO do
profissional, CPF e telefone de contato;

d) Descricdo do procedimento realizado e respectiva justificativa, raio x inicial e final
ou imagens (fotos);

e) Descricdo de materiais e medicamentos consumidos, com preco por unidade,
juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do prestador;

f) Demais documentos que se fagcam necessarios.

8.4.3 Serdo reembolsaveis somente as despesas vinculadas ao evento que originou
o atendimento ao Beneficiario, realizadas enquanto durar o atestado de urgéncia ou
emergéncia.

8.4.40 reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a
partir do recebimento da documentagdo completa pela CONTRATADA, e seu valor
nao podera ser inferior ao praticado por esta junto a rede assistencial do presente
plano.
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IX - MECANISMOS DE REGULACAO
9.1 CARTAO DE IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

9.1.1 A CONTRATADA fornecera aos Beneficiarios o Cartdo de Identificacao
constando o plano em que esta inscrito, bem como as caréncias e demais
informacbes necessarias, cuja apresentacdo sera exigida, juntamente com
documento de identificagao oficial, sempre que os servi¢os forem utilizados.

9.1.2 Na Area Restrita do Beneficiario na Web encontra-se o Portal de Informacdes
do Beneficiario da Saude Suplementar — PIN-SS, conforme estabelece a RN n°
389/15 e suas atualizacdes, contendo informacdes do Beneficiario, inclusive seu
Cddigo de Identificacdo, que poderdo ser impressas pelo beneficiario e também
substituir o cartdo em meio fisico.

9.1.3 Nenhum atendimento ao servigo previsto neste contrato sera realizado sem a
apresentacao do Cartédo de Identificacdo do Beneficiario fornecido e expedido pela
CONTRATADA para os Beneficiarios cadastrados no Plano, acompanhada de
documento de identificag&o oficial, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia.

9.1.4 E obrigacdo do CONTRATANTE na hipdtese de rescisdo, resolugdo ou
resilicdo deste contrato, ou ainda, da exclusdo de algum Beneficiario, ndo utilizar os
servicos contratados, respondendo pelos prejuizos resultantes do uso indevido dos
mesmos, ndo cabendo a CONTRATADA qualquer responsabilidade financeira.

9.1.4.1 Considera-se uso indevido do Cartdo de Identificacdo a utilizagcdo desses
documentos para obter atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos
Beneficiarios que sabiam da perda desta condicdo por exclusdo ou término do
contrato, ou, por terceiros, que nao sejam Beneficiarios.

9.1.4.2 Nestas condi¢bes, 0 uso indevido do cartdo de identificacdo de qualquer
Beneficiario, ensejara pedido de indenizacdo por perdas e danos, bem como a
exclusdo do Beneficiario do plano.

9.2 GERENCIAMENTO DAS ACOES DE SAUDE ODONTOLOGICA

9.2.1 Ficam estabelecidos neste Contrato mecanismos de gerenciamento das
acOes de controle em todas as fases de utilizacdo dos servicos assistenciais e da
ocorréncia dos eventos, em especial: aconselhamento odontoldgico;
monitoramentos; gerenciamentos de casos complexos; direcionamento dentro da
sua rede nas diversas especialidades para os locais de atendimento que a
CONTRATADA considera preferenciais; segunda opinido odontoldgica; auditoria
técnica odontolégica e administrativa; programas de educacdo preventiva, dentre
outros, aplicando os mecanismos de regulacao, direcionamento, referenciamento e
hierarquizacdo de acesso praticados pela CONTRATADA.

9.3 AUTORIZACOES PREVIAS

9.3.1 Para realizagdo dos procedimentos contratualmente cobertos, com excegao
do atendimento de Urgéncia e Emergéncia, sera obrigatéria autorizagcdo prévia,
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através de guia autorizada, emitida apds andlise das solicitacdes especificadas pelo
cirurgido dentista.

9.3.2 As solicitacbes de procedimentos serdo encaminhadas pelo cirurgido dentista
a CONTRATADA de acordo com plano de tratamento especificado por proprio
profissional assistente, a excecdo dos exames de radiologia, para 0s quais o0 préprio
Beneficiario devera solicitar autorizacao diretamente a CONTRATADA.

9.3.3 As autorizacdes prévias referentes aos procedimentos solicitados pelo
cirurgido dentista poderdo ser consultadas na Central de Atendimento por meio dos
nameros de atendimento divulgados no portal da operadora www.clinipam.com.br.

9.3.4 A autorizacdo prévia obedecera aos prazos para disponibilizagcdo do
procedimento, conforme definido pela RN 259/11 e RN 395/16, e suas atualizacoes,
e 0s servicos autorizados devem ser realizados em locais pertencentes a rede
credenciada da CONTRATADA.

9.3.5 Os servicos de diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos ora
contratados podem ser solicitados pelo cirurgido dentista, pertencentes ou ndo a
rede credenciada ou propria da CONTRATADA. No entanto, em todos os casos 0s
atendimentos devem ser OBRIGATORIAMENTE realizados na rede assistencial da
CONTRATADA.

9.4 LOCAIS DE ATENDIMENTO

9.4.1 O atendimento de consulta e tratamento de rotina serd prestado através da
ampla rede credenciada da CONTRATADA, distribuida na area geografica de
abrangéncia, visando facilitar o acesso do Beneficiario aos servicos objeto deste
contrato, ndo estando nele previsto o atendimento em qualquer estabelecimento ou
Centro Clinico publico ou privado que ndo faca parte da rede credenciada da
CONTRATADA;

9.4.2 As urgéncias ou emergéncias odontologicas serdo atendidas nos prontos-
socorros odontolégicos da rede da CONTRATADA, a qualquer hora do dia ou da
noite, incluindo sabados, domingos e feriados, sem necessidade de marcacao de
consultas;

9.4.3 As solicitacbes para internacdes hospitalares, quando necessarias por
imperativo clinico, devem ser encaminhadas para as equipes odontolégicas
indicadas pela CONTRATADA, que as avaliardo e as programardo dentro das
necessidades.

9.5 SEGUNDA OPINIAO E JUNTA ODONTOLOGICA

9.5.1 A segunda opinido odontoldgica sera utilizada pela CONTRATADA para 0s
casos que julgar necessario, para realizacdo de procedimentos na sua rede, ou para
autorizacoes fora da rede, quando previstas na legislacéo.

9.5.1.1 A CONTRATADA nao negarad autorizacdo de procedimento pelo Unico
motivo do profissional solicitante ndo pertencer a sua Rede Propria ou Credenciada,
porém, para autoriza-lo, devera o caso ser analisado previamente pela sua equipe
técnica operacional. Uma vez autorizado o procedimento, este sera realizado na
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rede da CONTRATADA, com excec¢do dos casos de urgéncia ou emergéncia
previstos e normatizados neste Contrato.

9.5.2 Quando houver divergéncias de qualquer natureza em relagdo aos servigos
prestados, a CONTRATADA providenciara para que o fato seja esclarecido de
imediato, quando possivel, ou em até 10 (dez) dias uteis, quando for necesséria
apuracdo através de documentos ou informacdes que ndo estejam em poder do
Beneficiario ou da CONTRATADA.

9.5.2.1 O prazo para esclarecimento podera ser prorrogado quando a apuracao do
fato depender de diligéncia ou remessa de documentacao necessaria para garantir a
abrangéncia da mesma.

9.5.3 Se a divergéncia for de natureza odontolégica e a apuracao nao resultar em
solucdo de consenso, sera constituida uma junta odontoldgica, composta por trés
membros, sendo um nomeado pela CONTRATADA, outro pelo Beneficiario e um
terceiro desempatador, escolhido pelos dois nomeados, para dirimir a divergéncia,
ficando a remunerac@o deste Ultimo a cargo da CONTRATADA, nos termos do
disposto na Resolucdo Normativa n° 424/2017, ficando garantido os prazos de
atendimento da RN n° 259/2011 e suas atualizagOes, todas da ANS.

9.6 SERVICOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA

9.6.1 A CONTRATADA prestara toda a assisténcia prevista neste contrato,
exclusivamente dentro de sua Rede Prépria ou Credenciada, ndo sendo de sua
responsabilidade os atendimentos realizados fora da rede, excecao feita aos casos
de urgéncia ou emergéncia que obedecerdo ao estabelecido na Clausula de
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

9.6.2 A CONTRATADA nao se responsabiliza por qualquer acordo ajustado
particularmente pelos Beneficiarios com odontélogos/entidades credenciadas ou
ndo. Tais despesas correm por conta exclusiva do Beneficiério.

9.6.3 Os locais de atendimento do plano estdo relacionados no Manual de Rede
Credenciada, disponibilizado no portal da operadora www.clinipam.com.br, bem
como sua atualizacdo, o qual podera igualmente ser informado ao Beneficiario
através da Central de Atendimento.

9.6.4 A CONTRATADA reserva-se o direito, quando necessario, de modificar ou
cancelar o credenciamento de odontologistas ou entidades prestadoras de servicos,
constantes na relacéo da rede assistencial, preservando, entretanto o mesmo nivel
de atendimento, em observancia a Lei n°® 9.656/98.

X - FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

10.1 Formacéao do Preco

10.1.1 O valor a ser pago a CONTRATADA pela cobertura assistencial contratada é
preestabelecido.
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10.1.2A CONTRATADA nao podera fazer distincdo quanto ao valor da
contraprestacéo pecuniaria dos Beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato
e aqueles a ele ja vinculados.

10.2 Pagamento da Contraprestacao Pecuniaria Mensal

10.2.1 0 pagamento das contraprestacdes pecuniarias a CONTRATADA sera de
responsabilidade da CONTRATANTE, exceto nas hipéteses previstas nos artigos 30
e 31 da Lei n°® 9.656/98.

10.2.2 As contraprestacfes pecuniarias deverdo ser pagas mensalmente até a data
do vencimento, conforme acordado na Proposta de Contratagdo, ou no primeiro dia
atil subsequente quando o vencimento ocorrer nos feriados ou em dia em que néo
haja expediente bancario.

10.2.3 A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA o valor relacionado na
Proposta de Contratacdo e/ou aditamento, referente a contraprestacdo pecuniaria
mensal dos beneficiarios inscritos no plano escolhido.

10.2.4Se a CONTRATANTE néo receber documento que possibilite realizar o
pagamento de sua obrigacdo até 5 (cinco) dias antes do respectivo vencimento,

devera solicita-lo diretamente a CONTRATADA para que nhao se sujeite a
consequéncia da mora.

10.2.50 faturamento sera efetuado com base no total de Beneficiarios (titulares e
dependentes), ativos e desligados, no més em curso. Na falta de informacao pela
CONTRATANTE do numero total de Beneficiarios de forma atualizada, fica a
CONTRATADA autorizada a faturar com base nos numeros relativos ao més
imediatamente anterior, de acordo com o cadastro da CONTRATANTE.

10.2.6 As inclusdes e/ou movimentacdes de Beneficiarios deverdo ser enviadas pela
CONTRATANTE com antecedéncia de pelo menos 25 (vinte e cinco) dias da
vigéncia mensal do contrato.

10.2.7 Caso algum Beneficiario seja incluido em data posterior a vigéncia mensal do
contrato, havera cobranca de contraprestacao pecuniaria proporcional ao tempo da

sua inclusdo. Caso a exclusdo ocorra em data posterior a vigéncia, esta sera
processada ao final do periodo coberto.

10.2.8 A CONTRATANTE se responsabilizara pelo pagamento das
contraprestacdes pecuniarias dos desligados durante o periodo em que 0s mesmos
permanecerem indevidamente cadastrados.

10.2.9 O numero minimo de Beneficiarios para faturamento sera determinado na
Proposta de Contratacdo, considerando-se para calculo este numero de
Beneficiarios.

10.2.10 Ocorrendo impontualidade no pagamento da contraprestacdo pecunidria,
serdo cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més pro rata die, calculados
proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por cento) sobre

H H“ )
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o valor do débito em atraso, podendo, outrossim, a CONTRATADA incluir o nome da
CONTRATANTE no banco de dados dos oOrgdos de restricdo ao crédito,
relativamente aos meses em que ndo houver pagamento da contraprestacdo. Tais
acréscimos serdo devidos a partir do dia seguinte ao prazo estipulado para o
pagamento, independentemente de notificacdo, protesto ou interpelacéo judicial ou
extrajudicial a CONTRATANTE.

10.2.11 A CONTRATANTE reconhece que o valor da contraprestacdo pecuniaria é
divida liquida e certa e que a CONTRATADA podera exigi-la judicialmente, quando
for o caso.

10.2.12 O fato da CONTRATANTE néo utilizar qualquer cobertura durante a vigéncia
deste contrato ndo o exonera do pagamento das contraprestacdes pecuniarias, uma
vez que o plano de saude esteve disponivel para utilizacdo desde o momento da
adeséo contratual.

10.2.13 O pagamento antecipado da contraprestacdo pecuniaria ndo elimina nem
reduz os prazos de caréncias previstos na Clausula Periodos de Caréncia.

10.2.140 pagamento de uma contraprestacdo pecuniaria nao significa,
necessariamente, quitacdo das anteriores, tdo pouco confere direitos aos Beneficios
deste contrato caso esteja caracterizada a inadimpléncia dos meses anteriores.

XI - FAIXAS ETARIAS

11.1 Os valores referentes as contraprestacdes pecuniarias, de cada Beneficiario,
ndo sofrem variagdo em funcdo da faixa etaria.

XII - REAJUSTE
12.1 REAJUSTE FINANCEIRO

12.1.1 O reajuste financeiro da contraprestacdo pecuniaria mensal sera aplicado
anualmente e de forma automética, no aniversario do contrato, utilizando-se por
base o Indice de Variagcdo dos Custos Odontologicos — IVCO, independentemente
do Reajuste Técnico.

12.1.1.1 O IVCO compde-se pela variacdo anual dos precos dos procedimentos
odontoldgicos, das despesas gerais de administracdo e do impacto de novos
impostos e contribuicdes sociais incidentes sobre as operagdes da CONTRATADA.

12.2 REAJUSTE TECNICO

12.2.1 Além do disposto na Clausula de Reajuste Financeiro, a contraprestacao
pecuniaria mensal sera reajustada em funcéo do indice de sinistralidade (Reajuste
Técnico), com o objetivo de manter o equilibrio técnico-atuarial do contrato.

12.2.2 O indice de Reajuste Técnico sera calculado em func¢édo da sinistralidade,
sendo aplicado de forma conjunta e na mesma data do Reajuste Financeiro, de
acordo com a férmula descrita adiante.

12.2.2.1 O indice de sinistralidade para efeito da revisdo da contraprestacao
pecuniaria mensal serd sempre o resultado da divisdo do total da Despesa

20
Rua XV de Novembro, 575 - 4° andar CEP 80020-310 - Curitiba - PR
www.clinipam.com.br
5024

ANS 34078-2



y

Il

CLINIPAM

NotreDame
Intermédica

odontologica Avisada no periodo de apuracdo, pelo total da Contraprestacdo
Pecuniéria Mensal Liquida cobrada durante o mesmo periodo.

12.2.2.2 Sempre que o indice de sinistralidade (Is) estiver acima de 0,60 (sessenta
centésimos), as contraprestacdes pecuniarias mensais serdo reajustadas, por indice
apurado pela seguinte formula:

C/,-C, .Is/0,60

onde:

C, = Contraprestacédo Pecuniaria Mensal Reajustada
C, = Contraprestacdo Pecuniaria Mensal Vigente

ls = Indice Sinistralidade, sendo:

Is = Do /R;

D, = Total da Despesa com atendimentos odontoldgicos previstos
neste Contrato, nos 12 (doze) meses de vigéncia; e

R; = Total da Contraprestacdo Pecuniaria Mensal Liquida, ja
deduzidos os impostos e contribuicbes que incidem sobre o
faturamento, no mesmo periodo de apuracéo do D,

12.2.2.2.1 Quando a Is for menor que 60% (sessenta por cento) ndo havera Reajuste
Técnico.

12.2.3 O reajuste da contraprestacao sera aplicado no més de vigéncia do Contrato,
inclusive.

12.2.3.1 As aplicagbes subsequentes ocorrerdo anualmente, levando-se em
consideracao o aniversario do Contrato ou a data do ultimo reajuste aplicado, desde
que o periodo nao seja inferior a 12 (doze) meses.

12.2.4 A CONTRATADA comunicara a CONTRATANTE o valor da contraprestacao
pecuniaria mensal recalculada, com 30 (trinta) dias de antecedéncia da efetiva
cobranca. A CONTRATANTE deve comunicar os seus Beneficiarios a respeito do
aludido reajuste.

12.2.5As contraprestacfes pecuniarias mensais recalculadas serdo cobradas
automaticamente e deverdo ser pagas na fatura do més seguinte a comunicacéo
citada no subitem anterior. Na hipotese de ndo pagamento integral da fatura, esta
nao sera caracterizada como quitada.

12.2.6 A CONTRATADA comunicara a Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, nos termos da legislagéo vigente a aplicagao do reajuste por Contrato.

12.2.7 Considera-se reajuste para fins deste contrato qualquer variacao positiva na
contraprestacdo pecuniaria, inclusive aquela decorrente de revisdo ou reequilibrio
técnico atuarial do contrato.

12.2.8 A CONTRATANTE pagara a contraprestacéo pecuniaria mensal per capita do
plano escolhido, multiplicado pelo numero total de Beneficiarios (Titulares e

S0Z-4
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Dependentes), ativos e desligados do més imediatamente anterior, respeitando o
namero minimo de Beneficiarios considerado para faturamento.

12.2.8.1 Na falta de envio de movimentacdo cadastral de Beneficiarios pela
CONTRATANTE, fica a CONTRATADA autorizada a faturar com base nos numeros
relativos ao més imediatamente anterior, de acordo com o seu cadastro.

12.2.8.2 Sera considerado para complementacéo do calculo do faturamento minimo,
o valor da menor contraprestacdo pecuniaria mensal dentre os planos contratados.

XllI - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

13.1 Do Direito de Manutencdo da Condicdo de Beneficiario para Ex-
Empregados Demitidos ou Exonerados sem Justa Causa ou Aposentados.

13.1.1 A CONTRATADA assegurara ao Beneficiario titular que contribuir para o
plano privado de assisténcia a saude no caso de rescisdo ou exoneracdo do
contrato de trabalho, sem justa causa, ou aposentadoria, o direito de manter sua
condicao de Beneficiario - e dos Beneficiarios dependentes a ele vinculados - nas
mesmas condices de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma junto a CONTRATADA o pagamento
integral da contraprestacdo pecuniaria, conforme disposto nos artigos 30 e 31 da Lei
n°® 9.656/98, observada a RN n°® 279/11 e suas posteriores alteragoes.

13.1.2 Entende-se por mesmas condicdes de cobertura assistencial, a mesma
segmentacao e cobertura, rede assistencial, area geografica de abrangéncia e fator
moderador, se houver.

13.1.3 O valor da contraprestacdo pecuniaria a ser paga pelo ex-empregado
correspondera ao valor integral estabelecido na Proposta de Contratacdo sendo de
responsabilidade da CONTRATANTE manté-la disponivel aos seus empregados, a
qualquer tempo.

13.1.4 Considera-se contribuicdo o valor pago pelo empregado, inclusive com
desconto em folha de pagamento, para custear parte ou a integralidade da
mensalidade de seu plano de saude, oferecido pela CONTRATANTE em
decorréncia de vinculo empregaticio, conforme art. 2°, inciso | da RN n° 279/11.

13.1.4.1 Nao é considerada contribuicdo os valores relacionados aos dependentes e
agregados e a coparticipacdo ou franquia paga Unica e exclusivamente em
procedimentos, como fator de moderacgéo, na utilizagcdo dos servicos de assisténcia
odontoldgica.

13.2 Periodo de manutencéo do beneficio:

13.2.1 0 periodo de manutencédo da condicdo de Beneficiario para ex-empregado
demitido ou exonerado sem justa causa serd de 1/3 (um tergco) do tempo de
contribuicdo no plano vigente, ou sucessor, com um minimo assegurado de 06 (seis)
meses e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses.
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13.2.2 Ao ex-empregado aposentado que contribuiu para o plano de saude pelo
prazo minimo de 10 (dez) anos é assegurado o direito de permanecer no plano de
saude enquanto perdurar o contrato.

13.2.2.1 Ao ex-empregado aposentado que contribuiu no mesmo plano, ou
sucessor, por periodo inferior a 10(dez) anos, é assegurado o direito a manutencao
como Beneficiério, a razdo de 1 (um) ano para cada ano de contribuicdo, ou até que
seja admitido em novo emprego.

13.2.3 Ao empregado aposentado que continua trabalhando na mesma empresa e
dela vem a se desligar € assegurado o direito de manter sua condicdo de
Beneficiario, observado o disposto no art. 31 da Lei 9.656/98, cumulado com o art.

5° da RN 279/11.

13.2.4 A manutencdo da condicdo de Beneficiario € extensiva a todos o0s
dependentes do Beneficiario demitido ou aposentado inscritos quando da vigéncia
do contrato de trabalho.

13.2.4.1 A obrigacdo de extensdo a todo o grupo familiar, ndo impede que a
condicao de Beneficiario seja mantida pelo ex-empregado individualmente ou com
parte do seu grupo familiar, assim como nao exclui a possibilidade de novo conjuge
e filhos no periodo de manutencao da condi¢éo de Beneficiério.

13.2.4.2 Caso o ingresso do novo conjuge e filhos ocorra apés 30 (trinta) dias do
evento que originou a relagdo de dependéncia, a inclusdo sera realizada mediante
0S prazos contratuais de caréncias.

13.2.1A CONTRATANTE deverd comunicar 0 ex-empregado, demitido ou
aposentado, de forma clara, do direito de manter-se vinculado ao plano de saude
coletivo, obrigatoriamente, no ato da comunicacdo do aviso prévio, a ser cumprido
ou indenizado, ou da comunicacdo da aposentadoria, sob o prazo de 30 (trinta) dias
contados da extincdo do contrato de trabalho, sendo questionado e formalizado ao
titular sobre o seu interesse de permanéncia no plano, comunicando a decisdo do
Beneficidrio a CONTRATADA, sob pena de, em ndo o fazendo, ficar sujeito a
rescisdo contratual e aplicacdo de multa conforme valor determinado no art. 84 da
RN n° 124/06 e suas posteriores alteracdes, sem prejuizo do direito de regresso de
eventuais danos morais e materiais que a CONTRATADA vier a suportar.

13.2.6 O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
podera optar pela manutencao da condicdo de Beneficiario no prazo maximo de 30
(trinta) dias, em resposta ao comunicado do empregador, contados da data da
comunicacdo do aviso prévio ou da aposentadoria, sob pena de preclusdo de seu
direito.

13.2.7 Caso a CONTRATANTE mantenha ativo Beneficiario sem o vinculo previsto
na CLAUSULA Il - Condi¢cbes de Admissdo, o contrato podera ser rescindido por
fraude, sem prejuizo de eventuais danos morais e materiais que a CONTRATADA
vier a suportar.

13.2.8 O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
podera incluir novo conjuge e filhos no periodo de manutencdo da condicdo de
Beneficiério.
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13.2.9 Em caso de morte do ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa
ou aposentado, o direito de permanéncia no plano é assegurado aos dependentes,
gue devem manifestar a intencdo de permanéncia no plano no prazo de 30 (trinta)
dias do falecimento.

13.2.10 O direito de manutencdo assegurado ao Beneficiario demitido ou exonerado
sem justa causa ou aposentado ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados
decorrentes de negociacgdes coletivas ou acordos coletivos de trabalho.

13.3 O direito assegurado ao Beneficiario neste tema deixara de existir:

a) Pelo decurso dos prazos de manutencdo previstos nos paragrafos Unicos dos
artigos 4° e 5° da RN n°® 279/11 e suas posteriores alteracdes; ou

b) Pela admissdo do Beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado em novo emprego considerado novo vinculo profissional que possibilite
0 ingresso do ex-empregado em um plano de assisténcia odontologica coletivo
empresarial, coletivo por adeséo ou de autogestao; ou

c) Pelo cancelamento pelo empregador do beneficio do plano privado de assisténcia
a saude concedida aos seus empregados ativos e ex-empregados.

13.4 Além dos casos citados no item 13.3, em caso de atraso de 30 (trinta) dias do
pagamento das contraprestacfes pecuniarias pelo Beneficiario demitido/exonerado
sem justa causa ou aposentado, contados do vencimento das contraprestacées
pecuniarias, a CONTRATADA podera suspender a execucdo dos servicos,
independentemente de aviso ou notificacdo prévia, sem prejuizo da cobranca do
valor total acrescido de juros de mora de 1% (um por cento) ao més pro rata die
calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por
cento) sobre o valor do débito em atraso. Tais acréscimos serdo devidos a partir do
dia seguinte ao prazo estipulado para pagamento, independentemente de
notificacéo, protesto ou interpelacéo judicial ou extrajudicial a parte inadimplente.

13.5 Em caso de inadimplemento superior a 60 (sessenta) dias consecutivos ou
nao a contar da data do vencimento, caracterizado pelo ndo pagamento de qualquer
valor devido, a CONTRATADA poderéa ainda considerar imediatamente desligado o
Beneficiario Titular inadimplente e seu(s) dependente(s) inscrito(s), sem prejuizo da
cobranca do total devido, acrescido dos percentuais previstos no item anterior.

13.6 A CONTRATADA podera solicitar a qualquer tempo, no momento da utilizacéo
de qualquer servico em sua rede assistencial pelo Beneficiario demitido e exonerado
sem justa causa ou aposentado, a apresentacdo da Carteira de Trabalho, para
averiguacdo se o mesmo foi admitido em novo emprego, de acordo com o art. 26,
inciso Il da RN n°® 279/11, e suas atualizacdes.

13.7 Ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou
seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutencdo da
condicdo de Beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98, é
assegurado o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias para plano
individual ou familiar ou coletivo por adesao, em operadoras nos termos do disposto
na RN n°® 438/18 e suas atualizactes.

13.8 Da Excluséo do Beneficiario do Plano:
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13.8.1 Conforme estabelecido pela RN n® 279/11 e suas alteracbes, quando a
CONTRATANTE solicitar exclusdo do ex-empregado demitido ou aposentado, do
plano de saude, fica ciente que devera informar a CONTRATADA o0 que segue sobre
0 Beneficiario:

a) Se excluido por demissdo ou exoneracdo sem justa causa ou aposentadoria;

b) Se o funcionéario demitido é aposentado e continuou trabalhando na empresa.

c) Se contribuiu para a contraprestacao pecuniaria do plano de saude e por quanto
tempo;

d) Se optou pela manutencéo da condicéo de Beneficiario do plano de saude (art. 30
e 31 da Lei 9.656/98), ou se recusou 0 beneficio. A exclusdo do Beneficiario
somente sera aceita pela CONTRATADA, mediante apresentacdo da comprovacao
da comunicacao ao Beneficiario.

e) Se o contribuiu com o plano em operadoras anteriores.

13.9 Do Cancelamento do Contrato Coletivo Empresarial.

13.9.1 A CONTRATADA devera garantir a disponibilidade de plano privado de
assisténcia a saude na modalidade individual ou familiar ao universo de
Beneficiarios integrantes do contrato coletivo empresarial, sem a necessidade de
cumprimento de novos prazos de caréncia, no caso de cancelamento pelo
empregador do beneficio do plano de salde concedido aos seus empregados ativos
e ex-empregados, ou seja, n0S casos em que O contrato coletivo empresarial for
encerrado ou liquidado por completo pela CONTRATANTE.

13.9.2 Considera-se, na contagem de prazos de caréncia, o periodo de permanéncia
do Beneficiario no plano coletivo cancelado.

13.9.3Incluem-se no universo de Beneficiarios todo o grupo familiar vinculado ao
Beneficiario titular.

13.9.4 Os Beneficiarios dos planos coletivos cancelados pelo empregador poderao
fazer a opcdo pelo plano de saude na modalidade individual ou familiar da
Operadora, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apdés o cancelamento total do
contrato.

13.9.5 A CONTRATANTE (empregador) devera informar ao empregado sobre o
cancelamento do beneficio em tempo habil ao cumprimento do prazo mencionado no
paragrafo anterior, sob pena de arcar com 0s danos e/ou prejuizos decorrentes de
sua omisséo.

13.9.6 Aplicam-se essas regras enquanto a CONTRATADA estiver comercializando
o plano odontolégico na modalidade individual ou familiar.

XIV — CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
14.1 A perda da qualidade de Beneficiario podera ocorrer nas seguintes situacoes:

14.1.1 Perda da qualidade de Beneficiario Titular:

a) Por rescisdo do presente contrato;

b) Pelo término do vinculo com a CONTRATANTE, ressalvadas as condi¢cdes de
demitidos sem justa causa e aposentados em planos contributarios, nos termos
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previstos da Lei, cabendo a Contratante comunicar aos Beneficiarios as condi¢cbes
de exercicio do direito e de acordo com os artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98;

¢) Quando for identificado pela CONTRATADA infracdes ou fraudes, praticados pelo
Beneficiario Titular, de qualquer natureza com o objetivo de obter vantagens ilicitas
para si ou para outrem.

d) Inobservancia das obrigacdes estabelecidas na Lei ou neste Contrato;

e) Por solicitacdo de exclusdo, manifestada pelo proprio Beneficiario Titular.

14.1.2 Perda da qualidade de Beneficiario Dependente:

a) Pela perda da condicdo de dependéncia prevista na Clausula Condi¢cdes de
Admisséo deste contrato;

b) Pela exclusédo do Beneficiario Titular;

¢) Quando identificado pela CONTRATADA infracdes ou fraudes, praticados pelo
Beneficiario dependente, de qualquer natureza, com o objetivo de obter vantagens
ilicitas para si ou para outrem;

d) Por solicitacdo de exclusdo, manifestada pelo Beneficiario Titular.

14.1.3 Cabera tdo somente a CONTRATANTE solicitar a suspenséo ou exclusao de
Beneficiarios do plano de saude.

14.1.4Em caso de solicitacdo de exclusdo a pedido do Beneficiario Titular, a
CONTRATANTE deve notificar a CONTRATADA em até 30 (trinta) dias a contar da
solicitagdo do Beneficiario, conforme a RN n°® 412/16 e suas atualizagfes.

14.1.4.1 Expirado o prazo acima, sem que a CONTRATANTE tenha providenciado a
comunicacdo de exclusao do(s) Beneficiario(s), o Titular podera solicitar a exclusédo
diretamente a CONTRATADA.

14.1.4.2 A exclusao tera efeito imediato e carater irrevogavel a partir da data de
ciéncia da CONTRATADA.

14.1.4.3 Havendo a exclusdo do Beneficiario Titular automaticamente serao
excluidos seus dependentes.

14.1.5A CONTRATADA s0 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos
Beneficiarios, sem a anuéncia da CONTRATANTE, nas seguintes hipoteses:

a) Fraude;

b) Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica CONTRATANTE ou de
dependéncia, previstos neste contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da
Lei n°® 9.656/98.

XV - RESCISAO

15.1 O atraso no pagamento da contraprestacao pecuniaria pela CONTRATANTE
por um periodo superior a 8 (oito) dias implicara na suspenséo automatica do direito
dos Beneficiarios a qualquer cobertura, independentemente de qualquer notificacao
prévia.

15.2 Sem prejuizo das penalidades legais, o contrato podera ser rescindido pela
CONTRATADA, a qualquer tempo, mediante prévia notificacdo, nas seguintes
situacgoes:
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a) Quando for identificado infracbes ou fraudes de qualquer natureza com o
objetivo de obter vantagens ilicitas para si ou para outrem;

b) Inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao,
verificados nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato;

c) Quando a CONTRATANTE n&o respeitar o numero minimo de Beneficiarios
previsto na Proposta de Contratacdo, que se faz necessario para a manutencao do
contrato, e ndo houver o complemento do pagamento referente ao nimero minimo
pactuado;

d) Quando a sinistralidade referente ao presente contrato inviabilizar a sua
manutencdo em razdo da ndo aceitacdo de proposta necessaria para 0 Sseu
reequilibrio econémico financeiro;

e) Quando for comprovada a distribuicdo da agdo ou decretacdo de faléncia, de
liquidacéo judicial/extrajudicial ou de recuperacao judicial/extrajudicial em face da
CONTRATANTE;

f) Se houver esvaziamento total do contrato a pedido do Beneficiario; e

g) No caso do ndo cumprimento estabelecido entre as partes, voluntéria e
involuntariamente

15.3 Nas hipoteses acima mencionadas, o cancelamento deste contrato opera
efeitos em relacdo a todos os Beneficiarios inscritos e ndo prejudicara a cobranca a
CONTRATADA das contraprestacdes pecuniarias vencidas durante a vigéncia do
contrato.

15.4 Antes de completado o periodo inicial de 12 (doze) meses a rescisdo do
contrato podera ser solicitada pela CONTRATANTE, mediante comunicacdo escrita
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sujeitando-a ao pagamento de multa
no valor de 50% (cinquenta por cento) da contraprestacdo pecunidria restantes para
se completar este periodo.

15.5 Apo0s o periodo de duragdo minima do contrato estabelecida na CLAUSULA V
- DURACAO DO CONTRATO, o presente contrato podera ser denunciado
imotivadamente, a qualquer tempo, por qualquer uma das partes, mediante aviso
prévio por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

15.5.1 No caso de contratacdo de plano privado de assisténcia a saude coletivo
empresarial por Empresario Individual:

15.5.1.1 A cada aniversario do contrato a CONTRATANTE devera apresentar a
CONTRATADA, documento que comprove sua inscricdo nos 6rgdos competentes
como Empresério Individual, bem como sua regularidade cadastral junto a Receita
Federal e outros que vierem a ser exigidos pela legislacdo vigente, de acordo com
sua forma de constituicéo.

15.5.1.2 Verificada a ilegitimidade da CONTRATANTE no aniversario do contrato,
este sera rescindido, mediante notificacdo prévia com 60 (sessenta) dias de
antecedéncia, caso a CONTRATANTE nao comprove, neste prazo, a regularidade
do seu registro nos 6rgaos competentes.

15.6 No caso de rescisdo contratual, seja por que motivo for, serd de
responsabilidade da CONTRATANTE comunicar os seus colaboradores do
cancelamento do plano de salde, visto que se operam os efeitos do cancelamento
para todos os Beneficiarios inscritos no contrato.
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CLAUSULA XVI - DISPOSICOES GERAIS

16.1 A CONTRATADA nao se responsabiliza por qualquer informagcdo ou
promessa que néo esteja assinada por pessoa autorizada, nem mesmo por
informacbes, promessas, promoc¢fes ou outros compromissos ocorridos entre a
CONTRATANTE e os Beneficiarios e que ndo sejam aqueles deste contrato, exceto
se previamente aprovados pela CONTRATADA por escrito.

16.2 Os direitos relativos ao presente contrato ndo poderdo ser transferidos,
cedidos ou onerados sem a anuéncia de ambas as partes.

16.3 N&o cabe a CONTRATANTE pleitear qualquer ressarcimento pecuniario
decorrente de atendimento fora do plano contratado e alheios as formas de
operacédo dos planos privados de assisténcia a salude da CONTRATADA.

16.4 Naquilo que eventualmente colidir com este contrato, prevalece em quaisquer
das clausulas, a Lei n° 9.656 de 03/06/98, as Medidas Provisoérias, as Resolu¢des do
Conselho de Saude Suplementar - CONSU, a Lei n® 9.961 de 28/01/00 e as
Resolugbes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, em vigor na data de
assinatura deste contrato e suas atualizagdes.

16.5 A precificacdo do presente contrato considerou que a cobertura prestada
restringe-se exclusivamente aquela constante do Rol de Procedimentos da ANS.
Fica entdo ajustado que, caso haja a obrigatoriedade de coberturas extracontratuais
Ou quaisquer tipos de cobertura ou quaisquer concessdes nao previstas nas
condicbes deste contrato, demandadas por forca de decisdo judicial ou por
procedimento administrativo, as Partes acordam que:

(i) nos casos em que a CONTRATADA for considerada responséavel pelo pagamento
das despesas acima mencionadas, a CONTRATADA deverd notificar a
CONTRATANTE, em até 10 (dez) dias do recebimento da citacdo judicial ou
notificacdo administrativa, sobre a ocorréncia da situacdo, para que a
CONTRATANTE tenha a oportunidade de intervir e se manifestar a respeito,
podendo indicar, se for o caso, os argumentos de defesa.

(i) discutirdo meios alternativos para atender a determinacédo judicial, inclusive a
sua possivel reversdo, incluindo envidarem esfor¢cos junto ao Beneficiario para
orientd-lo sobre as alternativas disponiveis junto a Rede Credenciada
da CONTRATADA.

16.5.1 Se as partes ndo obtiverem éxito na reversdo do cumprimento da obrigacdo
decorrente da deciséo judicial ou administrativa, o 6nus financeiro, exclusivamente
no tocante a cobertura do(s) procedimento(s) ndo coberto(s), sera(ao) objeto de
avaliacdo pela CONTRATADA, com vistas a aprovacado do valor da cobertura,
observado o seguinte:

(i) cobertura de procedimento previsto no Rol de Procedimentos da ANS: o valor
aprovado sera alocado junto as despesas assistenciais do contrato (reversao para
sinistro);

28
Rua XV de Novembro, 575 - 4° andar CEP 80020-310 - Curitiba - PR
www.clinipam.com.br
5024

ANS 34078-2



y

CLINIPAM

NotreDame
Intermédica

(i) cobertura de procedimento ndo previsto no Rol de Procedimentos da ANS: o
valor aprovado poderd ser alocado junto as despesas assistenciais do contrato
(reversao para sinistro) ou ressarcido a CONTRATADA a titulo de custo operacional,
via fatura complementar, cuja definicdo cabera exclusivamente a CONTRATANTE.

16.5.1.1 A inobservancia da previsdo constante no item acima desobrigara a
CONTRATANTE ao reembolso de qualquer despesa.

16.5.2 O evento que for quitado pela CONTRATANTE né&o sera considerado para
fins de calculo da sinistralidade do contrato.

16.6 A CONTRATANTE, neste ato, declara ter ciéncia de que as informacdes
oriundas do presente contrato, principalmente, mas ndo se limitando, as informacdes
médicas dos Beneficiarios, eventualmente fornecidas na forma do Cdédigo de Etica
Odontolégica, bem como as informagdes financeiras e atuariais, fornecidas através
de relatérios ou qualquer outra forma, sdo confidenciais.

a. A CONTRATANTE se compromete a zelar por todas as informacfes recebidas,
de forma a evitar que sejam reveladas a terceiros, utilizando para tanto o0 mesmo
zelo e cuidado que dispensa as suas proprias informacdes de igual importancia.

b. A ndo observancia desta clausula sujeitard a CONTRATANTE, como também o
agente causador ou facilitador a ela vinculado, o pagamento do valor
correspondente a todas as perdas e danos sofridos pela CONTRATADA, sem
prejuizo da responsabilidade criminal, que serdo apuradas em regular processo
judicial ou administrativo.

c. O término do presente contrato ndo desobriga a CONTRATANTE quanto ao
compromisso de confidencialidade aqui estipulado em relacdo as informacdes
divulgadas anteriormente a efetiva data de seu encerramento.

16.7 Qualquer tolerancia por parte da CONTRATADA né&o implica perdao, novacéo,
rendncia ou alteracédo do pactuado.

16.8 A CONTRATANTE podera solicitar a via do Cartdo de Identificacdo fisico
mediante o pagamento da taxa de impressao no valor de R$10,00 (dez reais). A taxa
também se aplicard nas solicitacdes de 2° via do cartdo em caso de perda ou
extravio, cujo fato devera ser comunicado & CONTRADA para o cancelamento do
cartdo.

16.9 Fazem parte integralmente do presente contrato como se nele estivessem
transcritos, além dos anteriormente a Proposta de Contratacdo, o Manual de
Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura
Contratual (GLC).

16.10 Fica desde ja designado o glossario das terminologias utilizadas, para um
melhor entendimento do contrato, indicando na sequéncia o significado dos
seguintes termos:

|. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada
ao Ministério da Saude, com atuagdo em todo o territorio nacional, como 6rgédo de
regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantem a
saude suplementar.
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Il. AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: area 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
consultério odontoldgico, cujos procedimentos ndao necessitam de anestesia geral.
IV. 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.

V. CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da
vigéncia do presente contrato, durante o qual os Beneficiarios ndo tém direito as
coberturas contratadas.

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

VII. CONSULTA: é o ato realizado pelo odontélogo que avalia as condi¢cdes clinicas
do Beneficiario.

VIll. COPARTICIPACAO: Entende-se por coparticipacéo a parte efetivamente paga
pelo Beneficiario a operadora, referente a realizacdo de determinados
procedimentos previstos no contrato.

IX. DEPENDENTE: Beneficiario de plano privado de assisténcia a saude cujo
vinculo com a operadora depende da existéncia do vinculo de um Beneficiario titular.
X.EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo odontélogo, que
possibilita uma investigacao diagndstica, para melhor avaliar as condi¢fes clinicas
do Beneficiario.

Xl. FRANQUIA: Entende-se como franquia o valor estabelecido em contrato, até o
qual a operadora ndo tem responsabilidade de cobertura de determinados
procedimentos nele especificados, quer nos casos de reembolso ou nos casos de
pagamento a rede credenciada ou referenciada.

XIl. MENSALIDADE: é a contraprestacdo pecuniaria paga pela CONTRATANTE a
operadora.

Xlll. PROTESE: destinada & reconstrucdo e reposicdo de elementos dentarios
danificados ou perdidos, devolvendo ao paciente as caracteristicas e funcdes
mastigatorias, estéticas e fonéticas, além de recompor e proteger funcdes
articulares.

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

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

XVI. URGENCIA/EMERGENCIA: Termo aplicavel somente ao atendimento
imediato, motivado por processo doloroso ou de desconforto momentéaneo,
decorrente ou ndo de acidente.
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CLAUSULA XVII - ELEICAO DE FORO

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

17.2 E, por estarem assim justos e contratados, a CONTRATADA e a
CONTRATANTE assinam o presente em 2 (duas) vias de igual teor.

Local e Data
CONTRATANTE AGENCIADORA/CONTRATADA
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG RG
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