ORBLE

Planos de Assisténcia Odontolégica

bello

NOME COMERCIAL DO PLANO: BELLO

REGISTRO ANS: 495.283/23-9

TIPO DE CONTRATACAQ: INDIVIDUAL/FAMILIAR
SEGMENTAGCAO ASSISTENCIAL: ODONTOLOGICO

AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE: NACIONAL
ABRANGENCIA GEOGRAFICA: NACIONAL

FORMAGAO DE PRECO: MISTO (PRE-ESTABELECIDO E POS-ESTABELECIDO)
REDE CREDENCIADA: REDE MAESTRO

UO - UNIDADE ODONTOLOGICA: 0,37

VALOR NOMINAL MENSAL UNITARIO DO PLANO: R$400,00
VALOR PROMOCIONAL: VIDE PROPOSTA DE ADESAO
VIGENCIA INICIAL: DOZE MESES

INSTRUMENTO JURIDICO DE PRESTAGAO DE SERVIGO DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA.

CONTRATADA
ORALE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA.
CNPJ: 03.990.914/0001-35.

END.: AV. ANITA GARIBALDI 1133, S.1204, ONDINA, SALVADOR, BAHIA. CEP
40210-903.

CONTRATANTE DEVIDAMENTE IDENTIFICADO NA PROPOSTA DE ADESAO
INTEGRANTE DESTE INSTRUMENTO CONTRATUAL.

Cldusula I: ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1. Este Contrato, de prestagdo continuada, tem por objeto a cobertura de custos,
pela CONTRATADA, de procedimentos odontoldgicos prestados aos beneficid-
rios indicados na Proposta de Adesdo, pela Rede Credenciada ou pela livre
escolha de odontdlogos, de acordo com os limites de cobertura estabelecidos
neste instrumento contratual, sem limite financeiro, na forma de Plano Privado de
Assisténcia a Saude, conforme previsto no Inciso |, artigo 1° da Lei n°® 9.656/98,
visando & Assisténcia Odontolégica.

1.2. A cobertura contratual compreende as doencgas da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas com a Saudde, da Organiza¢@o Mundial de
Satde (CID 10), no que se refere a saldde bucal, restritos aos procedimentos
previstos no Rol de Procedimentos Odontolégicos da ANS Agéncia Nacional de
Saude Suplementar vigente a época do evento.

1.3. O presente contrato é de adesdo, bilateral, gerando direitos e obrigacdes
para as partes, conforme dispde o Codigo Civil Brasileiro, inclusive da obrigato-
riedade do pagamento das contraprestagdes mensais, independente da
utilizagdo ou ndo do Plano Odontoldgico, estando também sujeito as disposicdes
do Codigo de Defesa do Consumidor.

Cldusula Il: CONDICOES DE ADMISSAO

2.1. Sdo beneficidrios deste contrato o CONTRATANTE, considerado Beneficidrio
Titular, e as pessoas por ele indicadas seja na Proposta de Adesdo ou posterior-
mente a celebracdo do contrato, denominadas Beneficidrios Dependentes.

2.2. Podem ser inscritos no plano como Beneficidrios Dependentes, mediante a
comprovacdo das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia
econdémica em relagdo ao Titular:

a) O conjuge;

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

c) Os filhos e enteados, ambos com até 18 anos incompletos ou, se
estudantes universitdrios, até 24 anos incompletos;
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d) Os tutelados e os menores sob guarda;

2.3. Em caso de inscri¢do de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo aprovei-
tados os periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficidrio Titular ou Depen-
dente adotante.

2.4. O CONTRATANTE terd o direito de cancelar a adesdo dos beneficidrios
dependentes, mediante formalizagdo junto @ CONTRATADA, com antecedéncia
de trinta dias.

2.5. Caso o cancelamento ocorra antes dos primeiros doze meses, a partir da
adesdo do benificidrio, é devida a cobranca de multa resciséria no valor equiva-
lente a 20% da soma das mensalidades restantes para se completar o primeiro
ano de permanéncia do beneficidrio, a partir da data de adesdo.

2.6. Para o cdlculo da multa pecunidria prevista no item anterior, serd considera-
do o VALOR NOMINAL mensal unitdrio do plano indicado no predmbulo, sem
descontos.

Cldusula lll: COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1. E garantida, aos beneficidrios inscritos no presente contrato, a seguinte
cobertura:

a) Dos procedimentos odontolégicos constantes no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde, classificados para o segmento odontolégico, editado pela
Agéncia Nacional de Saldde Suplementar, vigente na época da realizagdo do
evento, para todas as especialidades reconhecidas pelos Conselhos
Federais de Odontologia (CFO), visando o tratamento das doengas constan-
tes na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saudde (CID-10), da Organiza¢cdo Mundial de Saldde
(OMS), relacionadas a saude bucal;

b) Dos procedimentos odontoldgicos previstos no artigo 12, inciso 1V, da Lei
9.656/98.

) Dos procedimentos da especialidade de HARMONIZACAO OROFACIAL,
com indicagdo de especialista da Rede credenciada, restritos ao procedimen-
tos constantes na TPCO - Tabela de Procedimentos Cobertos Orale.

3.2. Sdo garantidos os honordrios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista,
nos termos da legislacdo vigente editada pela ANS, quando, por imperativo
clinico, for necessdria estrutura hospitalar para a realizac@o de procedimentos
odontolégicos cobertos pelo presente Plano Odontoldgico.

Cldusula IV: EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1. Estdo excluidos da cobertura deste plano os procedimentos odontolégicos
ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Sdude da ANS vigente a
época do evento, bem como:

a) Qualquer procedimento odontoldgico experimental ou para fins estéticos,
EXCETO os procedimentos da especialidade de Harmonizacdo Orofacial
constantes na TPCO - Tabela de Procedimentos Cobertos Orale;

b) As despesas com medicamentos importados n@o nacionalizados e/ou
prescritos para uso domiciliar;

c) As despesas com servicos odontoldgicos de qualquer natureza, executa-
dos em ambiente hospitalar, & exce¢do dos honordrios e materiais utilizados
pelo cirurgiGo-dentista na execuc¢do dos procedimentos odontolégicos
passiveis de realizacdo em consultdrio, que necessitem de internagdo por
imperativo clinico;

d) As despesas com internagdo hospitalar, honordrios médicos ou de aneste-
sistas ou qualquer outro tipo de despesas decorrente de plano de assisténcia
a saude, diferente do plano odontoldgico;

e) A renovacdo de restauragées sem indicagdo clinica e procedimentos
odontolégicos de natureza estética na substituicio de restauracdes
funcionais;

f) Transporte do paciente;

g) Os tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odonto-
logico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes, e;

h) Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados
pela autoridade competente.

Cldusula V: DURACAO DO CONTRATO

5.1. Este contrato terd vigéncia inicial de 12 (doze) meses, sendo seu inicio a partir
da assinatura do contrato ou da assinatura da proposta de adesdo ou do
pagamento da primeira mensalidade, o que ocorrer primeiro.

5.2. Apés esse prazo, a renovacgdo do contrato serd automitica e por prazo
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indeterminado. Ndo haverd cobranca de qualquer taxa no ato da renovagdo.

Cldusula VI: PERIODOS DE CARENCIA

6.1. Ndo € previsto o cumprimento de periodo de caréncia para este contrato.

Cldusula VIl: DOENGAS E LESOES PRE-EXISTENTES

7.1 Este item ndo se aplica aos termos deste contrato.

Cldusula VIII: ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1. Classificam-se como procedimentos de urgéncia/emergéncia, de cobertura
obrigatdria por parte da CONTRATADA:

a) Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial: consiste na
aplicacéio de hemostdtico e/ou sutura na cavidade bucal.

b) Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose: consiste na
abertura de cémara pulpar e remocdo da polpa, obturac@o endoddntica ou
nicleo existente.

¢) Imobilizagdo dentdria tempordria: procedimento que visa a imobilizagdo de
elementos dentais que apresentam alto grau de mobilidade, provocado por
trauma.

d) Recimentagdo de trabalho protético: consiste na recolocacdo de trabalho
protético.

e) Tratamento de alveolite: consiste na limpeza do alvéolo dentdrio.

f) Colagem de fragmentos: consiste na recolocagdo de partes de dente que
sofreu fratura, através da utilizagcdo de material dentdrio adesivo.

g) Incis@o e drenagem de abscesso extraoral: consiste em incis@o na face e
posterior drenagem do abscesso.

h) Incis@o e drenagem de abscesso intraoral: consiste em incis@o dentro da
cavidade oral e posterior drenagem do abscesso.

i) Reimplante de dente avulsionado: consiste na recolocagdo do dente no
alvéolo dentdrio e conseqiiente imobilizagdo.

8.2. Além desses, também deverdo ser cobertos os procedimentos que o Rol de
Procedimentos Odontoldgicos da ANS, vigente a época do evento, definir como
de urgéncia/emergéncia.

Cldusula IX: DO ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES E DO
REEMBOLSO

9.1. O Beneficidrio poderd realizar os procedimentos cobertos pelo plano com os
prestadores da rede credenciada da CONTRATADA como por profissionais
odontélogos ndo integrantes da rede, dentro da drea geogrdfica de atuagdo do
plano, exceto para realizacdo de procedimentos exclusivos para o tratamento
ordoténtico com pela técnica de Alinhadores Ortodénticos.

a) Os procedimentos exclusivos para o tratamento ordoténtico pela técnica
de Alinhadores Ortodénticos deverdo ser realizados exclusivamente por
profissionais credenciados pela CONTRATADA para realizac@o de tais
procedimentos.

9.2. As despesas decorrentes da realizagdo dos procedimentos cobertos pelo
plano serdo reembolsadas pela CONTRATADA de acordo com a Tabela de
Procedimentos Cobertos Orale - TPCO, disponivel no portal www.orale.com.br.

9.3. O valor do reembolso é calculado multiplicando o valor da U.O., do plano em
que o Beneficidrio esteja inscrito, pela quantidade de U.O. de cada procedimento
realizado, de acordo com a TPCO.

9.4. E assegurado que o valor reembolsado néo serd inferior ao praticado pela
CONTRATADA junto & sua rede credenciada, de acordo com o plano escolhido.

9.5. Para solicitar o reembolso e que trata essa cldusula, € necessdrio obrigato-
riamente que o Beneficidrio apresente @ CONTRATADA os seguintes documentos
comprobatdrios:

a) Nota fiscal de prestacdo do servigco ou recibo com carimbo contendo Nome
Completo e CRO do dentista.

b) Laudo descritivo dos procedimentos realizados, emitido e assinado pelo
dentista, em papel timbrado;

c) Radiografias iniciais e finais dos procedimentos realizados, quando
radiograficamente visualizdveis.

d) Fotografias iniciais e finais dos procedimentos realizados, quando ndo
visualizdveis radiograficamente.

9.6. O reembolso de que trata esta cldusula serd feito em até 30 (trinta) dias apds
o recebimento de todos os documentos solicitados.

9.7. Caso a documentacdo apresentada ndo permita a comprovagéo da realiza-
¢do dos procedimentos, a CONTRATADA poderd solicitar outros documentos ao
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Beneficidrio, iniciando assim um novo prazo de 30 (trinta) dias para o reembolso.

9.8. A CONTRATADA ndo reembolsard despesas de mesmos procedimentos/tra-
tamentos realizados que estejam dentro do periodo de recorréncia indicado na
TPCO.

9.9. Apos 12 (doze) meses da data de realizagdo do procedimento, o Beneficidrio
perderd o direito ao reembolso.

9.10. Ndo sdo passiveis de reembolso as despesas de procedimentos exclusivos
para o tratamento ordoténtico pela técnica de Alinhadores Ortodonticos.

Cldusula X: MECANISMOS DE REGULAGAO

10.1. O atendimento assistencial serd prestado pela rede de profissionais creden-
ciados indicada no predmbulo deste contrato. As informagdes dos profissionais
da rede credenciada estdo disponiveis no portal www.orale.com.br.

10.2. Para a utilizagdo de servicos de prestadores relacionados no Indicador de
Servigos da Rede, o Beneficidrio deverd executar o seguinte processo:

| - Buscar no Indicador de Servicos de Rede, o profissional credenciado e
agendar uma consulta.

Il - Comparecer na clinica do profissional escolhido, na data e na hora
marcadas, e apresentar documento de identidade com foto e CPF para
requisico de autorizagtio de atendimento, junto @ operadora, para ser
atendido.

10.3. Todos os servigos odontoldgicos cobertos pelo Contrato estdo sujeitos a
prévia autorizagdo da CONTRATADA, exceto consulta inicial (diagndstico) e os
casos de urgéncia.

10.4. Os tratamentos, exames complementares, servigos auxiliares de diagnostico
e demais procedimentos odontolégicos serdo prestados pela rede prépria ou
credenciada, mediante solicitagdo do cirurgiGo-dentista ou médico assistente,
desde que restritos @ finalidade de natureza odontoldgica.

10.5. A solicitacdo de autorizagdo prévia para a realizacdo de procedimentos/e-
ventos contratualmente cobertos deve ser apresentada a CONTRATADA,
assinada e datada pelo cirurgido-dentista ou médico assistente do caso, e
assinada também pelo Beneficidrio.

10.6. Em caso de divergéncias de natureza odontoldgica, relacionadas aos
servicos objeto do Contrato, fica garantido ao Beneficidrio a formagdo de uma
junta odontolégica, composta por trés membros, sendo um nomeado pelo
Beneficidrio, outro pela CONTRATADA, e um terceiro, desempatador, escolhido
pelos dois nomeados.

10.7. Cada uma das partes pagard os honordrios do odontologista que nomear,
exceto se o odontologista escolhido pelo Beneficidrio pertencer a rede creden-
ciada da CONTRATADA, que, nesse caso, arcard com os honordrios de ambos os
nomeados. A remuneragdo do terceiro desempatador serd paga pela CONTRA-
TADA.

10.8. O Indicador de Servicos de Rede serd atualizado pela CONTRATADA e
ficard disponivel ao beneficidrio na sede da CONTRATADA, através do servico de
tele-atendimento ou por meio da Internet, no portal www.orale.com.br.

10.9. O acompanhamento do tratamento ortodéntico com alinhadores poderd ser
realizado por meio de consultas remotas (on-line) de acordo com a orientagdo e
disponibilidade do profissional assistente.

Cldusula XI: FORMAGAO DE PREGO DA MENSALIDADE E FORMA DE
PAGAMENTO

11.1. Fica estabelecido o regime misto de formagdo de preco, ou seja, a contrapres-
tagdo terd uma parcela estabelecida previamente, no regime pré-estabelecido, e
outros valores que deverdo ser pagos em regime de franquia, diretamente ao
prestador, quando houver utilizac@o dos servigos odontolégicos.

11.2. O pagamento do valor em regime pré-estabelecido obedecerd aos
seguintes critérios:

a) A mensalidade que o CONTRATANTE pagard & CONTRATADA é devida,
por si e pelos demais Beneficidrios dependentes, na importdncia e forma de
pagamento definidas na Proposta de Adesdo.

b) As mensalidades deverdo ser pagas, na forma de pagamento escolhi- da
na Proposta de Adesdio, até a sua data do vencimento, de acordo com a data
da assinatura da Proposta de Adesdo ou no primeiro dia Util subseqlente,
quando o vencimento ocorrer em feriado ou dia em que ndo haja expediente
bancdrio.

c) O CONTRATANTE poderd efetuar o pagamento das mensalidades referen-
te ao periodo de 12 (doze) meses, antecipadamente, de forma anual, mediante
concessdo de beneficio extraordindrio, a sua escolha, dentre as opcdes
constantes na Proposta de Adesdo.

d) Caso a forma de pagamento escolhida pelo CONTRATANTE seja compro-
vadamente invidvel, durante a vigéncia do contrato, por qualquer motivo, a
CONTRATADA poderd fazer uso de outras formas de cobranca.

e) Em casos de atraso no pagamento das contraprestagdes pecunidrias, a
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regularizacdo se fard por meio de cobranca de multa de 2% (dois por cento), e
juros de 1% (um por cento) ao més, calculados proporcional- mente ao tempo
de atraso.

f) O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituird mera
toler@ncia, ndo implicando em novagdo contratual ou transagdo.

g) O pagamento da contraprestacdo pecunidria referente a um determinado
més ndo implica na quitagdo de débitos anteriores.

11.3. No regime de pagamento pds-estabelecido (franquia), os valores obedece-
rdo a Tabela de Procedimentos Cobertos Orale - TPCO vigente, disponivel no
portal www.orale.com.br, e ser@o pagos pelo beneficidrio diretamente ao
prestador de salide quando os procedimentos forem realizados.

11.4. Fica definido o fator de franquia de 100% somente para os seguintes procedi-
mentos identificados na TPCO como:

a) Aplicagdo de toxina butolinica;
b) Preenchimento com dcido hialurénico;

11.4.1. Os demais procedimentos cobertos, constantes na TCPO, ficam isentos de
franquia.

Cldusula XIl: REAJUSTE

12.1. Nos termos da legislagéo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de
precos para novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a
variacdo do Indice IPCA - Indice Nacional de Precos ao Consumidor Ampliado
(IBGE). Este serd apurado no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, com uma
antecedéncia de até 2 (dois) meses em relac@io a data-base de aniversdrio,
considerada esta o més de assinatura do Contrato.

12.2. Caso seja verificado o desequilibrio econémico-atuarial do contrato, este
serd reavaliado da seguinte forma:

| - O desequilibrio € constatado quando o indice de sinistralidade da
carteira ultrapassar a meta de 40% (Sm), cuja base € a proporcdo represen-
tativa das despesas assistenciais sobre as receitas diretas do plano,
apuradas no periodo dos 12 (doze) meses anteriores ¢ data base de
aniversdrio.

Il - Neste caso, para o cdlculo do percentual de recajuste (R) serd aplicada a
seguinte formula:

R= IPCA +((S x 5)/P)
Onde:
S - Sinistralidade apurada no periodo (minimo de 12 meses).

P - Soma das mensalidades efetivamente pagas pela CONTRATANTE,
excluindo os impostos incidentes.

Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato.
IPCA - Indice Nacional de Precos ao Consumidor Ampliado (IBGE).

12.3. Na hipdtese de se constatar a necessidade de aplicag@o do reajuste por
sinistralidade, previsto no item 12.2., 0 mesmo deverd ser aplicado em substitui-
¢@o ao especificado no item 12.1. e na mesma data, de forma a garantir a
anualidade dos reajustes.

12.4. Na hipdtese de descontinuidade do indice estabelecido no item 12.1. e 12.2,,
serd estipulado novo indice mediante instrumento especifico.

12.5. Independentemente da data de inclusdo dos usudrios, os valores de suas
contraprestacgdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversdrio de
vigéncia do presente contrato, entendendo-se esta como data base Unica.

12.6. NGo poderd haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados
dentro de um mesmo plano em um determinado contrato.

12.7. Nenhum contrato poderd receber reajuste em periodicidade inferior a 12
(doze) meses, ressalvadas as variagdes do valor da contraprestagdo pecunidria
em razdo de migracgdo e adaptacdo do contrato a Lei 9656/98.

Cldusula XIIl: FAIXAS ETARIAS

13.1. Este contrato néo pratica reajustes considerando-se a faixa etdria dos
beneficidrios.

Cldusula XIV: AREA DE ATUACAO

14.1. Nos termos da legislagdo vigente, a drea de abrangéncia geogrdfica do
Plano é qualificada como Nacional.

14.2. Poderd haver atualizacdo de cidades com atendimento de profissionais
credenciados pela CONTRATADA. A relacdo atualizada dessas cidades ficard
disponivel ao beneficidrio na sede da Contratada, através do servico de
tele-atendimento ou por meio da Internet, no portal www.orale.com.br.

ORALE | BELLO | REG. ANS N°©495.283/23-9

Cldusula XV: CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

15.1. O beneficidrio dependente serd excluido do plano odontolégico nos casos
de:

a) perda da condigdo de dependéncia definida nas condi¢des gerais deste
contrato;

b) infragdes ou fraudes com o objetivo de obter vantagens ilicitas;

¢) a pedido do beneficidrio titular, observadas a vigéncia inicial e a cobranca
de multa no valor correspondente a 20% (vinte por cento) das mensalidades
restantes para o término do prazo de vigéncia inicial.

d) para o cdlculo da multa pecunidria prevista no item anterior, serd conside-
rado o VALOR NOMINAL mensal unitdrio do plano indicado no preédmbulo,
sem descontos.

15.2. A exting¢do do vinculo do titular ndo extingue o contrato, sendo assegurado
aos dependentes jd inscritos o direito & manutencdo das mesmas condi¢des
contratuais, com a assun¢do das obrigacdes decorrentes.

15.3. O disposto no item anterior néo se aplica as hipoteses de rescis¢o unilateral
do contrato por fraude ou néo-pagamento da mensalidade.

Cldusula XVI: RESCISAO

16.1. O CONTRATANTE poderd rescindir, unilateralmente, o presente contrato a
qualquer tempo, mediante formalizacdo junto a CONTRATADA, conforme
regulamentacdo da ANS, e pagamento de multa no valor correspondente a 20%
(vinte por cento) das mensalidades restantes para o término do prazo de vigéncia
inicial.

16.2. Para o cdlculo da multa pecunidria prevista no item anterior, serd considera-
do o VALOR NOMINAL mensal unitdrio do plano indicado no predmbulo, sem
descontos.

16.3. Caso o CONTRATANTE, no ato da contratacdo do plano, tenha optado por
usufruir do desconto financeiro concedido pela CONTRATADA para o pagamento
antecipado de uma anualidade, mas manifeste a vontade de rescindir antecipa-
damente o contrato, fica vedada a aplicagdo da multa rescisoéria de que trata a
Cldusula 16.1.,, conquanto em tal hipdtese também ndo Llhe assista o direito a
devolugdo do valor pago quando da contratagdo.

16.4. A CONTRATADA poderd rescindir o presente contrato unilateralmente nas
seguintes hipoteses:

a) Atraso no pagamento das contrapresta¢des pecunidrias por periodo
superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze)
meses de vigéncia do mesmo, desde que o CONTRATANTE seja comprovada-
mente notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia.

b) A notificagdo por inadimpléncia poderd ser realizada correio eletrénico
(e-mail) com certificado digital e com confirmag¢do de leitura; mensagem de
texto para telefones celulares (SMS); mensagem em aplicativo de dispositivos
maoveis que permita a troca de mensagens criptografadas; ligagdo telefonica
gravada, de forma pessoal ou pelo sistema URA (unidade de resposta
audivel), com confirmagdo de dados pelo interlocutor, carta, com aviso de
recebimento (AR) dos correios, ndo sendo necessdria a assinatura da pessoa
natural a ser notificada, preposto da operadora, com comprovante de
recebimento assinado pela pessoa natural a ser notificada, poderd ser feita
em drea restrita da pdgina institucional da operadora na Internet e/ou por
meio de aplicativo da operadora para dispositivos mdveis.

16.5. A omissdo de informagdes ou fornecimento de informagdes incorretas ou
inveridicas pelo CONTRATANTE para auferir vantagens proprias ou para seus
dependentes é reconhecida como violacdo ao contrato, permitindo a operadora
buscar a rescisdo do contrato por fraude.

Cldusula XVII: PRIVACIDADE E PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

17.1. O tratamento dos Dados Pessoais do CONTRATANTE e de seus Dependentes
realizado pela CONTRATADA, em relagcdo exclusiva ao presente Contrato,
seguird os termos da Lei Geral de Prote¢to de Dados (LGPD) vigente.

17.2. A CONTRATADA compromete-se a:

a) Cumprir as disposicoes legais respeitando todos os direitos do CONTRA-
TANTE constantes na LGPD.

b) Implementar medidas organizacionais e infraestrutura tecnoldgica para
captura e armazenamento seguros, além de protegdo contra perda,
alteragdo, acesso, revelagdo, divulgagdo ou qualquer outro tratamento
ndo autorizados ou ilegal.

c) garantir que colaboradores, agentes, subcontratados ou credenciados
da CONTRATADA que tiverem acesso a dados pessoais do CONTRATANTE
estejam obrigados a manter a confidencialidade dos Dados Pessoais do
CONTRATANTE, ressalvadas as obriga¢des legais e regulatdrias impostas
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar ou 6rgéos governamentais.

d) dar ciéncia ao CONTRATANTE sobre qualquer mudanga nas politicas ou
procedimentos relativos a prote¢do de Dados Pessoais.
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17.3. O CONTRATANTE, na assinatura deste contrato, declara ter plena ciéncia e
autoriza o uso e compartilhamento dos dados pessoais do Titular e dos Depen-
dentes, pela CONTRATADA, agentes, subcontratados ou credenciados, desde
que estritamente para a atividades em conexdo com este Contrato.

17.4. Esta cldusula vigorard pelo tempo de validade deste Contrato, salvo por
previsdes que, por sua finalidade, devam sobreviver a extingéo do Contrato.

Cldusula XVIII: DISPOSIGOES GERAIS

18.1. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Adesdo
assinada pelo CONTRATANTE, o Indicador de Servigos da Rede, o Manual de
Orientacdo para Contratagdo de Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura
Contratual (GLC).

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

18.3. Sdo adotadas as seguintes definigdes:

ACIDENTE PESSOAL: € o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntdrio e violento, causador de lesdo fisica que, por si s, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessdrio o
tratamento médico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR/ANS: autarquia sob regime
especial vinculada ao Ministério da Salde, com atuag¢do em todo o territdrio
nacional, como drgdo de regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo das
atividades que garantem a sadde suplementar.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: drea em que a operadora se comprome-
te a garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo
beneficidrio.

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

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

CALCULO ATUARIAL: é o cdlculo com base estatistica proveniente da andlise de
informacbes sobre a frequéncia de utilizagdo, perfil do beneficidrio, tipo de
procedimento, efetuado com vistas a manutengdo do equilibrio técnico-financeiro
do plano e definicdo de mensalidades a serem cobradas dos beneficidrios pela
contraprestagdo.

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

CID-10: é a Classificag¢do Estatistica Internacional de Doencas e ProblemasRela-
cionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, 102 revisdo.

COPARTICIPACAO: é a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo
beneficidrio diretamente & operadora, apods a realizagéo de procedimento.

CONSULTA: é o ato realizado pelo odontélogo que avalia as condig¢des clinicas
do beneficidrio.

CONTRATADA: operadora de plano de saldde que se obriga a garantir a
prestacdo de servigos de assisténcia odontolégica aos beneficidrios do plano ora
convencionado.

CONTRATANTE: Pessoa fisica, qualificada na proposta de adesdo, que contrata
o Plano Odontolégico para si, na condi¢do de Titular, e/ou para seus Dependen-
tes.

DEPENDENTE: Pessoa fisica com vinculo familiar com o beneficidrio titular do
plano de salde, de acordo com as condicoes de elegibilidade estabelecidas no
contrato.

EVENTO: é o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia odontoldgica
que tenham como origem ou causa, o mesmo dano & saldde do beneficidrio em
decorréncia de acidente pessoal ou doenga.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo dentista, que possibilita
uma investigagdo diagndstica, para melhor avaliar as condigdes clinicas do
beneficidrio.

FRANQUIA: é o valor financeiro a ser pago pelo beneficidrio diretamente ao
prestador da rede credenciada no ato da utilizagdo do servico, quando houver.

INDICADOR DE SERVICOS DA REDE: é a relagto de prestadores de servigos
odontolégicos, componentes da Rede Prépria e da Rede Credenciada, sendo sua
utilizacdo liberada aos Beneficidrios de forma diferenciada, de acordo com o
plano contratado.

MANUAL DO BENEFICIARIO: é o instrumento de orientaco ao Beneficidrio sobre
seus direitos e obrigacdes contratuais, bem como sobre as rotinas operacionais
relativas a alteragdes cadastrais, mecanismos de acesso aos servigos cobertos e
formas e condi¢des de sua utilizagdio, eventuais fatores moderadores, limites de
cobertura, procedimentos para a obtencdo de autorizagbes prévias, bem como
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informacdes sobre os recursos eletronicos disponibilizados pela CONTRATADA
para a agilizacdo do atendimento.

MENSALIDADE: é a contraprestacdo pecunidria paga pelo CONTRATANTE &
CONTRATADA.

PLANO ODONTOLOGICO: E o conjunto de beneficios estabelecidos neste
instrumento contratual com finalidade de garantir o pagamento de despesas com
procedimentos odontoldgicos realizados pelo Beneficidrio, junto a rede creden-
ciada, ou o reembolso, dentro dos limites de cobertura e de condigdes estabele-
cidos.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirdrgicos, em substituicdio parcial
ou total de um érgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungdo.

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

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

TPCO TABELA DE PROCEDIMENTOS COBERTOS ORALE: lista descritiva dos
procedimentos odontoldgicos cobertos pelo plano, com diretrizes e valores para
fins de cdlculo de reembolso de despesas odontoldgicas.

TITULAR: é o beneficidrio de Plano Odontolégico cujo contrato o caracteriza
como detentor principal do vinculo com uma operadora.

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

Cldusula XIX: ELEICAO DE FORO

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

LOCAL DE DATA

CONTRATANTE

CONTRATADA
ORALE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

TESTEMUNHA 1 TESTEMUNHA 2
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ORBYLE

Planos de Assisténcia Odontolo6gica

CNPJ: 03.990.914/0001-35
N° de registro na ANS: 41299-6

Site: http://www.orale.com.br
Tel.: (71) 3014-8200

Guia de Leitura Contratual

CONTRATACAO

SEGMENTACAO
ASSISTENCIAL

PADRAO DE
ACOMODACAO

AREA GEOGRAFICA
DE ABRANGENCIA E
ATUACAO

COBERTURAS E
PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS

EXCLUSOES DE
COBERTURAS

DOENCAS E LESOES
PREEXISTENTES

(DLP)

Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou juridica. A
contratagdo pode ser Individual/Familiar, Coletivo por Ade-
sao ou Coletivo Empresarial.

Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de sau-
de. A segmentacao assistencial ¢ categorizada em: referéncia,
hospitalar com obstetricia, hospitalar sem obstetricia, ambu-
latorial, odontoldgica e suas combinagdes.

Define o padrao de acomodagdo para o leito de internagao
nos planos hospitalares; pode ser coletiva ou individual.

Area em que a operadora de plano de saiude se compromete
a garantir todas as coberturas de assisténcia a satide contra-
tadas. A excegdo da nacional, ¢ obrigatoria a especificagio
nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as
areas de abrangéncia estadual, grupo de estados, grupo de
municipios ou municipal.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem
direito, previsto na legislagdo de sade suplementar pelo

Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui a
referéncia basica para cobertura minima obrigatoria, e no
contrato firmado com a operadora, conforme a segmentagao
assistencial do plano contratado. O beneficiario deve analisar
detalhadamente as coberturas a que tem direito.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario ndo tem
direito, previsto na legislagao de saude suplementar, confor-
me a segmentagao assistencial do plano contratado.

Doengas e lesdes preexistentes - DLP - sdo aquelas existentes
antes da contratacdo do plano de satide, e que o beneficiario
ou seu responsavel saiba ser portador.

N° de registro do produto: 495.283/23-9

Operadora: J.A.R. Assisténcia Odontoldgica Ltda.

Pagina do
Contrato

N.A.

N.A.



Caréncia € o periodo em que o beneficidrio ndo tem direito

a cobertura ap6s a contratacdo do plano. Quando a operado-

ra exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar
obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apos 2
cumprida a caréncia, o beneficiario terd acesso a todos os pro-
cedimentos previstos em seu contrato e na legislagdo, exceto

eventual cobertura parcial temporaria por DLP.

Sao os mecanismos financeiros (franquia e/ou co-participacao),
assistenciais (direcionamento e/ou pericia profissional) e/ou ad- 9
ministrativos (autorizagdo prévia) que a operadora utiliza para
gerenciar a demanda e/ou utiliza¢ao dos servigos de saude.

Define o periodo em que vigorara o contrato. |

A rescisdao poe fim definitivamente a vigéncia do contrato. 3
A suspensdo descontinua a vigéncia do contrato.

O reajuste por variagao de custos € o aumento anual de men-

salidade do plano de satide em razao de alterag@o nos cus-

tos, ocasionada por fatores tais como inflagao, uso de novas 3
tecnologias e nivel de utilizacao dos servicos. A variagao da
mensalidade por mudanga de faixa etdria ¢ o aumento decor-

rente da alteracdao de idade do beneficiario.

A existéncia da contribuicdo do empregado para o pagamento

da mensalidade do plano de satde, regular e ndo vinculada a
co-participacdo em eventos, habilita ao direito de continuar

vinculado por determinados periodos ao plano coletivo em- N.A.
presarial, nos casos de demissao sem justa causa ou aposenta-

doria, observadas as regras para oferecimento, op¢ao e gozo,

previstas na Lei e sua regulamentacdo.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficidrio deve contatar sua
operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo

Disque-ANS (0800-701-9656).
ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

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

GOVERNO FEDERAL

ra AN Agéncia Nacional de ~ MINISTERIO DA 4
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