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Contratacao

Segmentagao
Assistencial

Area
Geografica de
Abrangéncia

eAtuacao

Coberturas e
Procedimentos
Garantidos

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

Define a amplitude da cobertura assistencial do
plano e sua segmentagao assistencial, que neste
contrato é categorizada como odontoldgica.

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

E o conjunto de procedimentos a que o
beneficiario tem direito, previsto na legislacéo de
saude suplementar pelo Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude, que constitui a referéncia
basica para cobertura minima obrigatéria, € no
contrato firmado com a operadora, conforme a
segmentacéao assistencial do plano contratado. O
beneficiario deve analisar detalhadamente as
coberturas que tem direito.
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~ E o conjunto de procedimentos que o
Exclusdes de beneficiario ndo tem direito, previsto na
legislagao de saude suplementar,

Coberturas
conforme a segmentagao assistencial do
plano contratado.
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Caréncia é o periodo em que o
beneficiario ndo tem
direito a cobertura apds a contratacdo do plano.
o Quando a operadora exigir cumprimento de Pag 05
Caréncias caréncia, esse periodo deve estar obrigatoriamente
escrito, de forma clara, no contrato. Apés cumprida a
caréncia, o beneficiario tera acesso a todos os
procedimentos
previstos em seu contrato e na legislagao.

Define o periodo em que vigorara o contrato. Pag 05

Vigéncia

Sé&o os mecanismos financeiros (franquia e/ou
coparticipagéo), assistenciais (direcionamento e/ou
Mecanismos pericia profissional) e/ou administrativos
(autorizagao prévia) que a operadora utiliza para

de Regulagao : ok _
gerenciar a demanda e/ou utilizagéo dos servigos
de saude odontoldgica.
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O reajuste por variagéo de custos € o aumento
anual de mensalidade do plano odontoldgico saude
em razao de alteracado nos custos, ocasionada por
fatores tais como inflagdo, uso denovas tecnologias
e nivel de utilizacdo dos servigos. A variagao da
mensalidade por mudanca de faixa etaria € o
aumento decorrente da alteracéo de idade do
beneficiario. Desde maio de 2005, os planos
exclusivamente odontologicos, devido as suas
especificidades, ndo dependem mais de
autorizacao prévia da ANS para a aplicacao de
reajustes, desde que esteja claro no contrato o
indice que a operadoraadota para o reajuste.
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Rescisao/ A rescisao poe fim definitivamente a vigéncia do
Suspensao contrato. A suspensé&o descontinua a vigéncia
do contrato.
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O Guia de Leitura Contratual € uma exigéncia da Resolugao
Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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CONTRATO DE COBERTURA DE DESPESAS COM ASSISTENCIA A

SAUDE, que entre si fazem, de um lado, SORRIDEN CONVENIOS
ODONTOLOGICOS S.A.,com sede na cidade de Barueri, na Alameda Rio
Negro, 500 — Torre 2 — Conjunto 305 — Alphaville — CEP: 06454-000

Estado de Sao Paulo, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 19.304.091/0001-87 e
registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o n® 41.952-4
na modalide de Odontologia de Grupo, doravante denominada simplesmente
OPERADORA, e, de outro lado, a Pessoa Juridica abaixo qualidicada, neste ato
denominada simplesmente CONTRATANTE, ambas representadas pelos seus
representantes legais que este subscrevem, regendo-se pelas seguintes
clausulas e condi¢des gerais e especiais:

PLANO
COLETIVO
EMPRESARIAL

1. DADOS GERAIS

1.1. Qualificagao da Contratante

Razao Social

Nome Fantasia

Endereco

Bairro CEP Cidade / UF
CNPJ /MF Inscrigdo Estadual
Telefone Fax E-Mail

Representante Legal

RG CPF / MF

1.2. Plano Contratado

Identificacao
Nome Comercial Registro ANS
ESSENCIAL SAUDE EMPRESARIAL 484.649/19-4

1.2.2. Tipo de Contratagdo — o regime de contratagao doplano de saude objeto deste Contrato

€ do tipo Coletivo Empresarial.

1.2.3. Tipo de Segmentacao Assistencial - As coberturas contratuais compreendem o tipo de

segmen- tacao assistencial Odontoldégica.

1.2.4. Area Geografica de Abrangéncia — Grupo de Municipios.

1.2.4.1. Area de Atuacéo: clinicas credenciadas nos estados: AM, BA, CE, DF, ES, GO,

MA MG, MS, MT, PA, PB, PI, PR, RJ, RN. RS, SP:

SORRIDEN CONVENIOS ODONTOLOGICOS S.A.
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Aparecida
de Goiania
Goiania
Rio Verde

PB

Joao
Pessoa

Americana

Barretos

Presidente
Prudente

Caraguatatuba

Cubatao

Francisco
Morato

Itapecerica
da Serra

Sao Caetano
do Sul

Sorocaba
Tieté

Jundiai

Mogi das
Cruzes

BA

Salvador

MA

Sao Luis

Pl

Teresina

Osasco

Barueri

Braganca
Paulista

Ribeirao Pires
Diadema

Franco
da Rocha

Itapevi

Sao José do
Rio Preto

Sumaré

Itaquaquecetuba

Limeira

Mogi Mirim

CE

Fortaleza

MG

Barbacena
Belo Horizonte
Juizde Fora

Cataguases

Muriaé

PR

Umuarama
Colombo

Maringa

Paulinia

Bauru

Cagapava

Ribeirao Preto

Embu das
Artes

Guaruja

Santana de
Parnaiba

Sao José
dos Campos

Suzano

Jacarei

Mairipora

Mongagua

DF

Brasilia

MS

Campo
Grande

RJ

Rio de Janeiro

Sao Pedro
daAldeia

Trés Rios
Belford Roxo

Duque de Caxias

Niteroi
Nova Friburgo

Petrépolis

SP

Aracatuba

Caieiras
Salto
Embu-Guacu
Guarulhos
Santo André
Sao Paulo

Taboao
da Serra

Valinhos

W ETE
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ES

Cariacica
Serra
Vila Velha

Vitéria

MT

Varzea
Grande

Natal

Parnamirim

Araraquara

Pindamonhangaba Piracicaba

Cajamar

Carapicuiba
Ferraz de
Vasconcelos
Hortolandia
Santos

Sao Roque

Tatui

Votorantim

Matao

PA

Parauapebas

RS

Santa Maria

Alvorada

Aruja
Praia Grande
Campinas
Cotia
Franca
Indaiatuba
Sao Bernardo
do Campo

Sao Vicente

Taubaté

Jandira

Maua




Formacao do Precgo - Os valores das contraprestacdes pecuniarias serdao, sempre, MISTO.

2.

ATRIBUTOS DO CONTRATO

Objeto

Este Contrato tem por objeto a prestacdo continuada de servigos, por prazo indetermina-
do, sem limite financeiro, na forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude, conforme
previsto no artigo 1°, inciso |, da Lei n°® 9.656/98, visando a Assisténcia Odontoldgica.

A cobertura contratual compreende o tratamento das doengas da Classificagao Internacio-
nal de Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, no que se refere a saude bucal, e os
prove dimentos expressamente previstos no Rol de Procedimentos Odontoldgicos da ANS
conforme normativo vigente na época do evento.

Natureza Juridica

Este contrato reveste-se de caracteristica bilateral, gerando direitos e obrigagdes individu-
ais para as partes, na forma do Caodigo Civil Brasileiro, tratando-se, por outro lado, de con-
trato aleatdrio, regulado pelos artigos 458 a 461 do mesmo caédigo.

A este contrato aplicam-se, igualmente, as normas estatuidas na Lei n® 9.656/98 e, subsi-
diariamente, as disposicoes da Lei n® 8.078/90, especialmente, por tratar-se de contrato de
adeséo, o disposto no artigo 54 desta Lei.

CONDIGOES DE ADMISSAO

O Proponente tera sua inclusdo solicitada pela Contratante, e passara a condicao de Be-
neficiario a partir da assinatura da Ficha de Inscrigdo Cadastral (proposta de adesao). Os
componentes do Grupo Elegivel deverao fazer sua opgéo de inclusdo no Contrato, no pra-
zo maximo de 30 (trinta) dias da data de inicio de vigéncia do Contrato.

O grupo elegivel devera manter com a contratante um dos seguintes vinculos:

1) com vinculo empregaticio ativo: destinado a empregados/funcionarios ativos de pessoa
juridica contratante;

2) com vinculo empregaticio inativo: destinado a empregados/funcionarios de pessoa juri-
dica contratante, que estejam aposentados ou foram demitidos sem justa causa;

Os Beneficiarios Titulares que ingressarem nos quadros da Contratante apos o inicio de
vigéncia do Contrato, dever&o ser incluidos no mesmo.

4. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS (DESPESAS COBERTAS)

Esta cobertura se refere aos procedimentos odontolégicos previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigente na épo-
ca da realizacdo do evento, para todas as especialidades reconhecidas pelos Conselhos Fe-
derais de Odontologia (CFO), visando o tratamento das doengas constantes na Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10), da
Organizagao Mundial de Saude (OMS), relacionadas a saude bucal, incluindo:

- A cobertura de exame clinico, de procedimentos diagndsticos, atendimentos odontolégicos de
urgéncia e emergéncia, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais pro-

cedimentos ambulatérias solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de
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complementar o diagndstico do paciente, tais como, procedimentos de prevencgao, dentistica,
endodontia, periodontia e cirurgia, relacionados no Rol de Procedimentos Odontoldgicos, insti-
tuido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar vigente a época do evento, visando o tra-
tamento das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Pro-
blemas Relacionados a Saude /10° Revisao - CID 10, realizados em consultérios credencia- dos
ou centros clinicos odontolégicos da rede;

- Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for
necessaria estrutura hospitalar para a realizacdo de procedimentos.

4.1 Os procedimentos abaixo sao obrigatoriamente submetidos ao regime de pré-pagamento
sem incidéncia de mecanismo de regulagao financeiro, ou seja, coparticipacao ou franquia:

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICO:
Consulta inicial
Exame histopatoldgico

URGENCIA / EMERGENCIA

Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial
Curativo em caso de odontalgia aguda / pulpectomia / necrose
Imobilizagao dentaria temporaria

Recimentacao de trabalho protético

Tratamento de alveolite

Colagem de fragmentos

Incisdo e drenagem de abcesso extraoral

Incisdo e drenagem de abcesso intraoral

Reimplante de dente avulsionado

PREVENCAO EM SAUDE BUCAL

Atividade educativa (orientag&o sobre: carie dental, doenga periodontal, cancer bucal, manu-
tencao de proteses, uso de dentifricios e enxaguatérios);

Evidenciacao de placa bacteriana;

Fluorterapia;

Qualquer outro tipo de aparelho que n&o esteja descrito acima, ndo possui cobertura no plano
odontoldgico.

4.2 Os demais procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude sao
submetidos ao regime de pds-pagamento.

5. EXCLUSOES DE COBERTURA

1. Sao excluidos dacobertura:
| - tratamento clinico ou cirurgico experimental;
Il - procedimentos odontolégicos para fins estéticos;
1] — fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados;
IV - fornecimento de medicamentos paratratamento
domiciliar;
V - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontolégico, ou nao
re- conhecidos pelas autoridades competentes;
VI - alteragoes bucais em decorréncia de cataclismos, guerras e comogoes internas,
quando declarados pela autoridade competente;
VIl - procedimentos buco maxilares que necessitarem de internagao hospitalar, bem como
os exames complementares solicitados para estefim;
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VIII - estrutura hospitalar necessaria a execugao dos procedimentos odontolégicos
passiveis de realizagdo em consultério, que por imperativo clinico, necessitem de internagao
hospitalar bem como os exames complementares solicitados para este fim, a exceg¢ao dos
honorarios e materiais utilizados pelo cirurgiao-dentista na execugao destes procedimentos;
IX - procedimentos odontoldgicos nao previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Sau de da ANS vigente a época do evento.

X Consultas domiciliares;

Xl Transplantes, incluindo-se todos os procedimentos e préteses necessarias.

6. PERIODOS DE CARENCIA

O quadro geral de caréncias, abaixo indicado, devera ser aplicado em respeito e conformi-
dade com as coberturas expressamente previstas, nos itens e clausulas anteriores, sendo
certo que os prazos indicados comecarao a ser contados a partir da data de incluséo do
Beneficiario no Contrato:

Grupo de Caréncia: 0

Prazo para Aquisicao do Direito de Uso: 24 (vinte e quatro) horas.
Procedimentos/Eventos Odontolégicos: O Beneficiario adquire o direito a atendimento
nos casos de Urgéncia/Emergéncia, resultantes de odontalgias, de hemorragias ou de
acidente pessoal.

Grupo de Caréncia: 1

Prazo para Aquisi¢cado do Direito de Uso: 30 (trinta) dias

Procedimentos/Eventos Odontologicos: O Beneficiario adquire o direito aos
procedimentos relacionados a Diagndstico, Radiologia, Prevengao, Dentistica, Periodon-
tia, Endodontia, Ortodéntia e Cirurgias Odontoldgicas.

A reducgao dos prazos de caréncia, eventualmente concedida pela Operadora, nio alterara
as demais condi¢des do Contrato, principalmente aquelas relativas a Exclusoes.

7. DURAGAO DO CONTRATO (VIGENCIA E RENOVAGAO)

Este contrato tera vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses, contado a partir da data de sua
assinatura.

Ap0Gs o periodo de vigéncia inicial de 12 (doze) meses, nao havendo manifestagéo contra-
ria das partes com prazo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia, o Contrato sera automa-
ticamente renovado por prazo indeterminado, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qual-
quer outro valor no ato da renovacgao, conforme prevé o art. 13 da Lei n°® 9656/98.

A Operadora ou a Contratante podera deixar de renovar o Contrato, devendo, para tanto,
apresentar, obrigatoriamente, a outra parte sua manifestagao escrita nesse sentido, envia-
da para os enderegos constantes do Contrato, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia ao
término do periodo de vigéncia inicial.

8. ATENDIMENTO DE EMERGENCIA E URGENCIA

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

| - Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial: consiste na aplicagdo de hemostati-
co e/ou sutura na cavidade bucal;
Il - Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose: consiste na abertura de camara
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pulpar e remoc¢ao da polpa, obturagao endoddntica ou nucleo existente;

lIl - Imobilizacdo dentaria temporaria: procedimento que visa a imobilizagdo de elementos
dentais que apresentam alto grau de mobilidade, provocado por trauma;

IV - Recimentacao de trabalho protético: consiste na recolocacao de trabalho

protético; V - Tratamento de alveolite: consiste na limpeza do alvéolo dentario;

VI - Colagem de fragmentos: consiste na recolocagao de partes de dente que sofreu fratura,
através da utilizagcado de material dentario adesivo;

MVl - Incisdo e drenagem de abscesso extraoral: consiste em incis&o na face e posterior drena-
gem do abscesso;

VIl - Incisdo e drenagem de abscesso intraoral: consiste em incisdo dentro da cavidade oral e
posterior drenagem do abscesso;

IX - Reimplante de dente avulsionado: consiste na recolocagao do dente no alvéolo dentario e

consequente imobilizagéo;

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

9. MECANISMOS DE REGULAGAO

Para a utilizacio de servigos de prestadores relacionados no Indicador de Servigos da Rede
(propria ou credenciada), o Beneficiario devera apresentar o cartdo de identificagdo da
Operadora com um documento de identidade, a requisicao para a realizagao de exames ou
tratamentos e, nos casos previstos, a Autorizacdo Prévia da Operadora para a realiza- ¢cao
do servico. Com excecao da consulta inicial, para exame clinico e elaboracéo de orca- mento,
e dos casos de urgéncia/emergéncia, todos os servigos odontolégicos cobertos pelo Contrato
estdo sujeitos a prévia autorizagado da Operadora, devendo os orgamentos serem submetidos
a analise da operadora em impresso proprio, completamente preenchido, assi- nado e datado
pelo odontologista assistente e assinado pelo Beneficiario.

Nos procedimentos que exigem autorizagdo preévia fica garantido ao beneficiario o atendi-
mento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 1 (um) dia util a partir do momento da
solicitagdo ou em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia, conforme art. 4°, inciso IV
da resolucdo CONSU 08/98.

Indicador de Servigos da Rede - é a relagao de prestadores de servigos odontolégicos,

componentes da Rede Propria e da Rede Credenciada, sendo sua utilizacdo liberada aos
Beneficiarios de forma diferenciada, de acordo com o plano contratado, entregue ao benefi-
ciario titular.

Manual do Beneficiario - € o instrumento de orientagcdo ao Beneficiario sobre seus direitos e
obrigagdes contratuais, bem como sobre as rotinas operacionais relativas a alteragdes ca-
dastrais, mecanismos de acesso aos servigos cobertos e formas e condi¢cdes de sua utiliza-
¢ao, eventuais fatores moderadores, limites de cobertura, procedimentos para a obtengao de
autorizagdes prévias, bem como informagdes sobre os recursos eletronicos disponibili- zados
pela Operadora para a agilizagao do atendimento.

Em caso de divergéncias e duvidas de natureza odontoldgica, relacionadas aos servigos
objeto do Contrato, fica garantido ao Beneficiario o direito de requerer a formagédo de uma
junta odontoldgica, composta por trés membros, sendo um nomeado pelo Beneficiario, ou-
tro pela Operadora, e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do odontologista que nomear, sendo que a re-
muneracao do terceiro desempatador devera ser paga pela Operadora. Sendo que, se o
nomeado pelo beneficiario for credenciado pela Operadora, o beneficiario ndo tera que pa-
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gar os honorarios respectivos.

Aos procedimentos submetidos ao regime de pré-pagamento néo se aplica qualquer meca-
nismo de regulagao financeira.

10. FORMAGAO DE PREGCO E MENSALIDADE

Os valores das contraprestagdes pecuniarias serdo, sempre, no regime misto de pré e pos-
pagamento.

Os procedimentos submetidos ao regime de pré-pagamento, sem utilizagcdo de mecanismos
de regulacao financeira, abrange:

| - consulta inicial;

Il - curativo em caso de hemorragia bucal;

[Il - curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose;
IV - imobilizacdo dentaria temporaria;

V - recimentacao de peca protética;

VI - tratamento de alveolite;

VII - colagem de fragmentos;

VIII - incisdo e drenagem de abscesso extraoral;

IX - incisdo e drenagem de abscesso intraoral;

X - reimplante de dente avulsionado;

Xl - orientagao de higiene bucal;

Xll - evidenciacao de placa bacteriana;

Xl - aplicacao topica de fluor.

Os demais procedimentos ndo cobertos no valor da mensalidade, sdo submetidos ao regi-
me de pds-pagamento por custo operacional, ou seja, o valor da contraprestagao pecunia-
ria & calculado apods a utilizagado das coberturas contratadas, da seguinte forma: os trata-
mentos odontoldgicos sao orgados pela Relagdo de Pregos dos Procedimentos Odontologi-
cos, parte integrante deste contrato, e uma vez aprovados e auditados pela OPERADORA,
apos a realizagao pelo Beneficiario, sdo encaminhados os demonstrativos para pagamento
do valor total das despesas assistenciais. Sendo vedado que o beneficiario efetue o paga-
mento diretamente ao prestador de qualquer procedimento realizado pela rede odontologi-
ca, conforme artigo 4° da RN 59/2003.

As Mensalidades deverao ser pagas até a data de seu vencimento, que ocorrera sempre no
proprio més de competéncia, nos estabelecimentos bancarios.

Quando a data de vencimento das Mensalidades cair em dia em que nao haja expediente
bancario, o pagamento podera ser efetuado até o primeiro dia util subsequente.

Os acertos referentes a qualquer divergéncia na quantidade de Beneficiarios, considerando-se
cada Plano ou o Grupo de Beneficiarios de forma global, constatada apds a emissao da fatura
mensal, serdo efetuados no faturamento mensal imediatamente subsequente, nao
constituindo, portanto, motivo ou justificativa para o atraso do pagamento da respectiva Fa-
tura Mensal.

No caso de atraso no pagamento da Fatura Mensal, seu valor sera automaticamente acres-
cido de multa de 2% (dois por cento), além de juros de mora de 1% (um por cento) ao més e
de corregao diaria, calculada com base em indicador oficial, ou ndo, adotado pelo Siste- ma
Bancario.
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Nenhum pagamento de Mensalidade sera reconhecido se a Contratante ndo possuir com-
provante autenticado por estabelecimento bancario ou pela Operadora ou, ainda, por admi-
nistradora de cartdao de crédito.

O atraso no pagamento das Mensalidades implica na suspensao automatica do direito as
coberturas objeto do Contrato, excetuando-se, exclusivamente, os atendimentos de emer-
géncial/urgéncia odontoldgica, devidamente comprovados.

O direito as coberturas objeto do Contrato sera readquirido a partir da O (zero) hora do dia
imediatamente subsequente aquele em que a Operadora tenha tido confirmacédo de paga-
mento das Mensalidades em atraso, desde que tal pagamento tenha ocorrido antes que se
completem 60 (sessenta) dias de atrasos, acumulados durante o periodo de vigéncia con-
tratual.

11. REAJUSTE DA MENSALIDADE

O valor das Mensalidades, estipuladas na data de inicio de vigéncia do Contrato, e os valo-
res da Tabela de Procedimentos sujeitos ao pds-pagamento serdo atualizados anualmente,
contado a partir da data de inicio de cada periodo de vigéncia contratual.

Na falta do indice previamente acordado, o reajuste das Mensalidades sera calculado de
acordo com variagao percentual, verificada no periodo de 12 (doze) meses, do indice, ofici-
al ou nao, que o substitua.

Nos casos em que se utilize o critério de Taxa Média Mensal (Mensalidade Média), fixada por
Plano Contratado, independentemente do reajuste acima, semestralmente, se houver
alteracao significativa da composigéo etaria do Grupo de Beneficiarios, a Operadora podera
efetuar o recalculo das Mensalidades, demonstrando os resultados a Contratante. As Taxas
Médias resultantes passardo a ser cobradas da Contratante a partir do més subsequente a
esse procedimento.

Por tratar-se de plano coletivo, os critérios e percentuais de reajuste e revisdo serdo, em
conformidade com a legislagao vigente, livremente acordados entre as partes contratantes,
independentemente de autorizagdao da ANS.

Os percentuais de reajuste e revisédo aplicados, contudo, serdo comunicados a ANS, na forma
e nos prazos determinados pela legislagao vigente.

12. REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Sendo de carater empregaticio o vinculo juridico concreto, entre Contratante e Beneficiario
Titular, no caso de rescisdo ou exoneragao sem justa causa do contrato de trabalho, € as-
segurado ao Beneficiario Titular, que contribua para o custeio do Plano, o direito de perma-
necer coberto pelo Contrato, enquanto este estiver vigente e nas mesmas condigbes ado-
tadas para os Beneficiarios ativos, desde que assuma o pagamento integral das Mensali-
dades, observando-se que:

- 0 Beneficiario exonerado ou demitido elegivel devera formalizar, junto a Contratante, sua
opc¢ao de manutengao no Plano, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado a partir da data
do seu desligamento;

- 0 periodo de extensao de cobertura pelo Contrato sera equivalente a 1/3 (um tergo) do
tempo de contribui¢do para o custeio do Plano, com um minimo garantido de 6 (seis) me- ses
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e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses;

- o direito acima assegurado deixara de existir a partir da admissao do Beneficiario Titular em
um novo emprego;

- em caso de morte do titular inativo, o direito de permanéncia é assegurado aos dependen-
tes cobertos pelo plano objeto deste contrato, até o término dos prazos legalmente defini-
dos;

- o direito de permanéncia assegurado, nos termos do artigo 30 da Lei n° 9.656/98, ndo ex-
clui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociagdes coletivas de traba- Iho.

No caso de aposentadoria, desde que o Beneficiario Titular, na qualidade de empregado da
Contratante, tenha, comprovadamente, contribuido para planos coletivos de assisténcia a
saude contratados junto a Operadora, pelo periodo minimo de 10 (dez) anos, fica ao mes-
mo assegurado o direito de permanecer coberto pelo Contrato, enquanto este estiver vigen-
te e nas mesmas condicdes adotadas para os Beneficiarios ativos, desde que assuma o
pagamento integral das Mensalidades, observando-se que esse direito € extensivo aos seus
dependentes regularmente incluidos no Contrato.

Ao aposentado que tenha contribuido para plano de assisténcia a saude por periodo inferior
a 10 (dez) anos, é assegurado o direito de permanecer coberto pelo Contrato, enquanto es-
tiver este vigente e nas mesmas condigdes adotadas para os Beneficiarios ativos, a razao de
um ano para cada ano de contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral das
Mensalidades, observando-se que esse direito € extensivo aos seus dependentes regular-
mente incluidos no Contrato.

O Beneficiario aposentado elegivel devera formalizar, junto a Contratante, sua opgéo de
manutengao no Plano, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado a partir da data do seu
desligamento.

O direito acima assegurado deixara de existir a partir da eventual admisséo do Beneficiario
Titular em um novo emprego.

Para gozo do direito assegurado ao beneficiario aposentado, observar-se-ao as mesmas
condigdes estabelecidas para os beneficiarios desligados sem justa causa, na forma dos
paragrafos 2°, 3° e 4° do artigo 30 da Lei n°® 9.656/98.

Havendo vinculo empregaticio ativo ou inativo, no caso de cancelamento, pela empregado-
ra contratante, do beneficio representado pelo plano de assisténcia a saude objeto do con-
trato, sera disponibilizado, aos beneficiarios, plano na modalidade individual ou familiar, com
coberturas equivalentes e aproveitamento pleno dos prazos de caréncia ja cumpridos.

13. CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
A perda da qualidade de Beneficiario Titular dar-se-a em um dos seguintes casos:

- rescisdo deste Contrato;

- cessacao do vinculo entre o Beneficiario Titular e a Contratante, exceto nas situagoes
e condigdes previstas nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98;

- constatagao de fraude praticada pelo Beneficiario Titular, apurada de acordo com a
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legislagao vigente;

- solicitagao expressa da Contratante, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias;
- falecimento.

A Operadora s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios, sem a
anuéncia da Contratante, nos casos de fraude ou perda do vinculo com a Contratante ou de
dependéncia, previstos neste Contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n°®
9.656/98.

14. RESCISAO DO CONTRATO

O Contrato podera ser rescindido pela Operadora, obrigatoriamente mediante aviso prévio de
30 (trinta) dias, se, apds a comprovagao de que a composi¢cao do Grupo de Beneficiarios ou
a natureza dos riscos tenham sofrido alteragdes tais que a tornaram incompativel com as
condi¢gdes minimas de manutengdo, ndo seja possivel, mediante comum acordo entre a
Operadora e a Contratante, o restabelecimento do equilibrio técnico-atuarial do Contrato.

A rescisao do Contrato, por iniciativa da Contratante ou da Operadora, somente se dara

quando expirar o prazo de sua vigéncia, ou, antes disso, se a Contratante incidir nas

seguintes situagoes:

(h Inadimpléncia devidamente comprovada superior a 30 (trinta) dias;

(1 Impedir ou dificultar qualquer exame documental ou diligéncia necessaria para
resguardo dos direitos da Operadora;

(I Omitir informagdes ou por qualquer meio tentar obter vantagens indevidas em razéo
deste contrato;

(IV) Praticar qualquer ato que caracterize fraude, quando da assinatura do presente
contrato ou durante a sua vigéncia; e,

(V) Decretacédo de liquidagéo ou insolvéncia civil, ou requerimento de recuperagéo judicial.

Somente podera ser rescindido o contrato, imotivadamente, apos a vigéncia do periodo de
doze meses e mediante prévia notificacdo da outra parte, com antecedéncia minima de
sessenta dias.

Caso a Contratante rescinda, unilateralmente, o presente contrato antes do periodo minimo
de vigéncia (doze primeiros meses), devera pagar multa correspondente a 50% (cinquenta
por cento) da soma das contraprestagdes pecuniarias mensais que seriam devidas até o
término do periodo minimo de vigéncia (12 meses), com base no ultimo faturamento langado.

A cobertura individual de todos os componentes do Grupo de Beneficiarios estara
automaticamente cancelada com a rescisdo do Contrato, ou quando houver atraso no
pagamento das Mensalidades por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou
nao, acumulado durante a vigéncia contratual.

A data legal da rescis&o sera o ultimo dia do més cuja Fatura Mensal tenha sido paga, res-
pondendo a Operadora, exclusivamente, pelos sinistros ocorridos até essa data.

A partir do primeiro dia de rescisao, cessa, para todos os efeitos legais, a responsabilidade
da Operadora por quaisquer atendimentos odontolégicos, correndo as despesas de todos os
beneficiarios ativos ou inativos, a partir desta data, por conta da CONTRATANTE.

No periodo de aviso prévio para a rescisdo do Contrato, independentemente da parte
denunciante, n&o podera haver inclusbes nem exclusdes de Beneficiarios no Grupo de Bene-
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ficiarios, salvo casos de demisséo, com justificativa ou obito.

15. DA PROTEGAO DOS DADOS PESSOAIS E SEGURANGA DA INFORMAGAO

As Partes deverado estar sempre em conformidade com a legislagdo de prote¢cao de dados,
em especial, mas ndo se limitando, a Lei Geral de Protegdo de Dados (‘LGPD”) e
regulamentagdes da Autoridade Nacional de Protecdo de Dados Pessoais (“ANPD”),
devendo, ainda, sempre atender as normas que regem o setor, aos termos deste Contrato e
aos principios legais.

As Partes se comprometem a aplicar medidas fisicas, técnicas e organizacionais de
seguranca da informagdo e governanga corporativa aptas a proteger os dados pessoais
tratados no ambito do Contrato. Para tanto, declaram que dispdem de medidas, processos,
controles e politicas de seguranga da informagao apropriadas a protecao dos dados pessoais
a que tenha acesso e compativeis com a legislagao aplicavel, incluindo, mas nao se limitando,
a adogao de apropriadas salvaguardas administrativas, técnicas e fisicas para evitar a
ocorréncia de um incidente de seguranca.

As Partes concordam que, no dmbito da execugao do presente Contrato, ambas poderao
atuar como CONTROLADORAS SINGULARES dos dados pessoais e/ou dados pessoais
sensiveis compartilhados e tratados, ja que cada uma, independentemente, podera tomar
decisdo sobre os elementos essenciais do tratamento, nos termos da legislacédo e
regulamentagdes aplicaveis.

Cada Parte, na posicdo de CONTROLADORA SINGULAR, quando aplicavel, devera
estabelecer a finalidade, base legal e tempo de armazenamento para os respectivos
tratamentos de dados pessoais. Neste contexto, cada uma sera responsavel, inclusive, pela
elaboracdo de todos os documentos e/ou relatérios cabiveis e que venham a ser exigidos
pelas autoridades competentes, bem como responder e atender diretamente todas as
solicitacdes realizadas pelos titulares.

As Partes deverao evitar, por meios razoaveis e tecnicamente possiveis, o compartilhamento
de dados que violem direitos fundamentais dos titulares ou que sejam ilicitos, fraudulentos,
ou que violem, de qualquer forma, a legislacdo aplicavel, incluindo direitos autorais,
propriedade industrial ou privacidade de terceiros.

As Partes concordam em cooperar entre si, na extensao razoavelmente necessaria, para
permitir que, individualmente, cada uma cumpra adequadamente as suas responsabilidades
como agente de tratamento.

A Parte que tiver conhecimento da ocorréncia de qualquer tratamento de dados pessoais néo
autorizado, indevido e/ou incompativel com a legislagado aplicavel ou com os termos deste
Contrato, devera, sem demora injustificada, comunicar a outra Parte e prosseguir com as
suas obrigagdes como CONTROLADORA SINGULAR exigidas pela legislagdo vigente e
eventuais regulamentagodes.

A Parte que der causa a eventual incidente de seguranga devera, por suas préprias expensas,
realizar todos os esforgos de investigacdo e remediagao exigidos pela legislagao vigente e
eventuais regulamentacoes.
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As Partes nao divulgardo qualquer informagao sobre incidente de seguranga a menos que
tenha sido acordado entre elas, ou estejam obrigadas por determinagdo da ANPD ou outra
autoridade fiscalizadora, nos termos da legislagao vigente e aplicavel.

Cada Parte sera responsavel pelos danos por esta causados em decorréncia da violagcéo de
suas obrigac¢des e/ou da violagédo de qualquer direito dos titulares de dados no ambito deste
Contrato, garantido a Parte inocente o direito ao regresso, nos termos da legislagao aplicavel.

As Partes se comprometem a eliminar todos os dados tratados no ambito desse Contrato,
incluindo-se coépias porventura existentes (seja em formato digital ou fisico), quando
terminada a relacéo contratual e cumpridas as finalidades para tratamento, podendo manter
dados apenas no prazo e nas hipéteses previstas em lei.

16. DISPOSICOES GERAIS

Anexos Contratuais
Integram este Contrato, para todos os fins de direito, o Cartdo de Identificagao, o Indicador
de Servigcos da Rede e o Manual do Beneficiario, além do Manual de Orientagdo para Con-
tratagao de Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC).

17. FORO

Para dirimir quaisquer duvidas ou demanda judicial oriundas do presente Contrato, fica elei-
to o Foro da Comarca de Domicilio da Contratante.

E, assim, por estarem justas e contratadas, assinam o presente em 2 (duas) vias de igual

teor e valor, juntamente com as testemunhas abaixo identificadas, a tudo presentes.

Barueri, de de 20

CONTRATANTE:

RAZAO SOCIAL:

OPERADORA:
SORRIDEN CONVENIOS ODONTOLOGICOS S.A.
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:
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