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/
f )’ Operadora: OdontoGroup Sistema de Saude Ltda
4

CGC: 02.751.464/0001-65
N2 de registro na ANS: 38.9854

OdontOGl‘OUp Site: http:// www.odontogroup.com.br
Satide Comeca aqui Tel.: (61) 3421-0000

Manual de Orientacao para Contratacao
de Planos de Saude

Diferencgas entre planos individuais e coletivos

Os planos com contratac¢do individual ou familiar sdo aqueles contratados diretamente da Operadora de plano de saude:
€ o proprio consumidor quem escolhe as caracteristicas do plano a ser contratado.

Os planos com contratagdo coletiva sdo aqueles em que o consumidor ingressa no plano de saude contratado por uma
empresa ou 6rgdo publico (coletivo empresarial); associacdo profissional ou sindicato (coletivo por adesdo). Nos planos
coletivos é um representante dessas pessoas juridicas contratantes, com a participa¢do ou ndo de uma administradora de
beneficios, que negocia e define as caracteristicas do plano a ser contratado. Assim, é importante que o consumidor antes
de se vincular a um plano coletivo, em especial o por adesdo, avalie a compatibilidade de interesses com a pessoa juridica
contratante.

Aspectos a serem observados na contratagao ou ingresso em um plano de saude:

PLANOS INDIVIDUAIS OU

FAMILIARES PLANOS COLETIVOS

CARENCIA E permitida a exigéncia de
cumprimento de prazo de

caréncia nos prazos maximos Com 30 N3o é permitida a exigéncia de cumprimento

estabelecidos pela lei: 24h para participante  de caréncia, desde que o beneficiario

urgéncia/emergéncia, até 300 s ou mais formalize o pedido de ingresso em até trinta

dias para parto a termo e até 180 dias da celebracdo do contrato coletivo ou de

dias para demais procedimentos. sua vinculagdo a pessoa juridica contratante.
Com menos E permitida a exigéncia de cumprimento de
de 30 caréncia nos prazos maximos estabelecidos
participante pela lei.

|

N3do é permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia
desde que o consumidor ingresse no plano em até trinta dias
da celebragdo do contrato firmado entre a pessoa juridica
contratante e a operadora de plano de saude. A cada
aniversario do contrato serd permitida a adesdo de novos
consumidores sem o cumprimento de caréncia, desde que:
(1) os mesmos tenham se vinculado a pessoa juridica
contratante apds os 30 dias da celebragdo do contrato e (2)
tenham formalizado a proposta de adesao até 30 dias da
data de aniversario do contrato.
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COBERTURA
PARCIAL
TEMPORARIA
(CPT)

FATOR
MODERADOR,
AUTORIZACOES
PREVIAS, PERICIAS
PROFISSIONAIS E
DIRECIONAMENT
O A PRESTADORES
PARA SERVICOS
ou
PROCEDIMENTOS

REAJUSTE

| 3de37

Sendo constatado no ato da
contratagdo que o consumidor tem
conhecimento de Doenca ou Lesdo
Preexistente (DLP), conforme Carta de
Orientagdo ao Beneficiario de entrega
obrigatoria a operadora devera
oferecer a Cobertura Parcial
Temporaria (CPT) que é a suspensao,
por até 24 meses, das coberturas para
procedimentos de alta complexidade,
internag0es cirurgicas ou em leitos de
alta tecnologia, relacionados
exclusivamente a DLP declarada. Como
alternativa a CPT é facultado a
operadora oferecer o Agravo, que é um
acréscimo no valor da mensalidade
paga ao plano privado de assisténcia a
salide para que o mesmo tenho acesso
regular a cobertura total, desde que
cumpridas as eventuais caréncias. Caso
a operadora opte pelo ndo
oferecimento da CPT ou Agravo a
cobertura sera total para a DLP. A
operadora de planos de salde ndo
pode negar a cobertura de
procedimentos relacionados a DLP ndo
declaradas pelo consumidor sem
prévia autorizagdo da ANS, que sé se
da apds processo administrativo em
que o consumidor é ouvido.

OdontoGroup R{BRB SEGUROS

Coletivo Empresarial

Com 30 Ndo é permitida a aplicagdo de Cobertura

participante Parcial Temporaria (CPT) ou Agravo, desde que

S ou mais o beneficidrio formalize o pedido de ingresso
em até trinta dias da celebragdo do contrato
coletivo ou de sua vinculagdo a pessoa juridica
contratante.

Com menos E permitida a aplicacdo de Cobertura Parcial

de 30 Temporaria (CPT) ou Agravo.

participante

s

Coletivo por Adesao

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

E importante que o consumidor verifique: (1) se o plano a ser contratado possui coparticipacdo e/ou
franquia. Em caso positivo, é obrigatério constar no contrato quais os servigos de saide e como sera a
sua participacdo financeira. (2) como é o acesso aos servigcos de saude, no plano que deseja contratar.
Exigéncia de pericia por profissional de salde, autorizagdo administrativa prévia e/ou direcionamento a
prestadores so sdo permitidas se houver previsdao no contrato.

Os planos individuais ou familiares
precisam de autorizagdo prévia da
ANS para a aplicagdo de reajuste
anual.

Os planos coletivos ndo precisam de autorizagdo prévia da ANS para
aplicacdo de reajuste. Assim, nos reajustes aplicados as mensalidades
dos contratos coletivos, prevalecera o disposto no contrato ou indice
resultante de negociagdo entre as partes contratantes (operadora de
plano de salide e pessoa juridica), devendo a operadora
obrigatoriamente comunicar os reajustes a ANS. O consumidor devera
ficar atento a periodicidade do reajuste que nao podera ser inferior a
12 meses, que serdo contados da celebragdo do contrato ou do ultimo
reajuste aplicado e ndo do ingresso do consumidor ao plano. Embora
nado haja a necessidade de prévia autorizagdo da ANS, esta faz um
monitoramento dos reajustes aplicados nos contratos coletivos.
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ALTERACf)ES DA AlteracOes na rede de prestadores de servico devem ser informadas pela operadora. No caso de
REDE prestadores hospitalares a alteracdao necessita ser autorizada pela ANS.

ASSISTENCIAL
DO PLANO

VIGENCIA A vigéncia minima do contrato A vigéncia minima do contrato coletivo é negociada e tem
individual ou familiar é 12 meses renovagao automatica.
com renovagao automatica.

REGRAS DE Nos planos individuais ou Nos planos coletivos as regras para rescisdo ou suspensao
RESCISAO E/OU familiares a rescisao ou suspensdo contratual unilateral sdo negociadas entre a pessoa juridica
SUSPENSAO contratual unilateral por parte da contratante e a operadora de plano de sadde. E importante que
Operadora somente pode ocorrer o consumidor fique atento as regras estabelecidas no seu
em duas hipéteses: por fraude; contrato. A rescisdo contratual unilateral imotivada, por
e/ou por ndo pagamento da qualquer das partes, somente podera ocorrer apods a vigéncia do
mensalidade por periodo superior periodo de 12 meses e mediante prévia notificagdo da outra
a 60 dias, consecutivos ou ndo, nos parte com antecedéncia minima de 60 dias. Na vigéncia do
ultimos 12 meses de vigéncia do contrato e sem anuéncia da pessoa juridica contratante, a
contrato, comprovadamente operadora sé pode excluir ou suspender assisténcia a
notificado até o 502 dia de beneficidrio em caso de fraude ou perda do vinculo de titular ou
inadimpléncia. dependéncia.

Perda da condicao de beneficidrio nos planos coletivos

Nos planos coletivos os beneficidrios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano de saude, que
continua vigente, quando perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante, ou seja, com o sindicato, associacdo
profissional ou congénere, 6rgao publico ou empresa.

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

Nos planos coletivos empresariais em que ha participagao financeira do consumidor no pagamento da mensalidade,
é assegurado ao mesmo o direito de permanéncia no caso de demissdo sem justa causa ou aposentadoria. No caso
de morte do titular demitido ou aposentado é assegurada a permanéncia do grupo familiar.

O consumidor tem um prazo méaximo de 30 dias, apds seu desligamento, para se manifestar junto a empresa / 6rgdo
publico, com a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutario, sobre a sua vontade de permanecer no plano de
saude. O consumidor assume integralmente o pagamento da mensalidade quando opta pela permanéncia. O periodo
de manutengdo da condi¢ao de consumidor do plano é de 6 meses no minimo, e proporcional ao periodo em que o
mesmo permaneceu vinculado e contribuindo para o plano de salide como empregado ou servidor.

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

Direito de migrar para plano individual ou familiar aproveitando caréncia do plano coletivoempresarial

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

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

O consumidor tem um prazo maximo de 30 dias, apds a extin¢cdo do beneficio, para contratar, junto a operadora, o
plano individual ou familiar.
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Cobertura e segmentacao assistencial

Define o tipo de assisténcia a qual o consumidor terd direito. Os planos podem ter assisténcia ambulatorial,
hospitalar, obstétrica e odontoldgica. Essas assisténcias a salde isoladas ou combinadas definem a segmentacao
assistencial do plano de salde a ser contratado pelo consumidor. A Lei n2 9.656/1998 definiu como referéncia o
plano com assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstétrica e urgéncia/emergéncia integral apds 24h, em acomodacéo
padrdao enfermaria. O contrato pode prever coberturas mais amplas do que as exigidas pela legislagdo, mas as
exclusOes devem estar limitadas as previstas na Lei n2 9.656/1998.

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

Abrangéncia geogriafica

Aponta para o consumidor a drea em que a operadora de plano de saude se compromete a garantir todas as
coberturas de assisténcia a salde contratadas. A abrangéncia geografica pode ser nacional, estadual, grupo de
estados, municipal ou grupo de municipios. E importante que o consumidor fique atento a esta informac3o, uma vez
gue as especificacdes da area de abrangéncia e da area de atuacao do plano, obrigatoriamente, devem constar no
contrato de forma clara.

Area de atuacdo

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

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

Administradora de Beneficios

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

Se a contratacdo for de plano coletivo por adesdo, para fins de caréncia considerar-se-a como data de celebragdo do
contrato coletivo a data do ingresso da pessoa juridica contratante ao contrato estipulado pela Administradora de
Beneficios.

Parainformar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o consumidor deve contatar sua operadora.

Permanecendo as duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.bidisgesANS (0800-701-9656).

O Guiade Leitura Contratual ¢ uma exigéncia da Resolugdo Normativa 557/2022, da Agéncia
Nacional de Sau(Suplementar.

(: A Q Agéncia Nacional de Ministério ".-Ehmxginﬂ

Satde Suplementar da Saude Ly DN V\21L

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) Disque-ANS: 08007019656
Av.Augusto Severo, 84 - Gléria- CEP:20021-040  www.ans.gov.br
Rio de Janeiro -RJ ouvidoria@ans.gov.br
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Tel.: (61) 3421-0000

Determina se o plano destina-se a pessoa fisica oujuridica. A
contratacéo pode ser Individual ou Familiar, Coletivaiatesao
e ColetivaEmpresarial.

Define aamplitude da cobertura assistencial do planode. s&u
segmentacao assistencial é categorizada em: refer@asitalar
com obstetricia, hospitalar sem obstetricia, datbual,
odontoldgico e suas combinacdes.

Define ahotelariadoleito de internacao nos pldwospitalares.
Opadraodeacomodacao pode ser coletivandividual.

Area em que a operadora de plano de salide se compromete a
garantirtodas as coberturas de assisténciaa satde contratadas.

E a especifica¢io nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que
compdem as areas de abrangéncia estadual, grestatios,
grupo de municipios ou municipal.

E o conjunto de procedimentos a que o consumidor tem direi
previsto nalegislacdo de satide suplementaifpaide
Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui a referéncia
basica para cobertura minima obrigatoria, e no contratoforma
comaoperadora, conforme asegmentacao assistencialdoplan
contratado. O consumidor deve analgatalhadamente as
coberturas a que tem direito.

E o conjunto de procedimentos a que o consuméioiem
direito, previsto na legislacao de salde suplementar, coefar
segmentacéo assistencial do plano contratado.

Caréncia € o periodo em que o consumidor nao tem direito a
algumas coberturas apés a contratacao do plano. Quando a
operadoraexigir cumprimento de caréncia, este deve estar
obrigatoriamente escrito, de formaclara, no contrato. Apos
cumprida a caréncia, 0 consumidor tera acesso a todos 0s
procedimentos previstos em seu contrato e na legislagéo.

Operadora: OdontoGroup Sistema de Saude Ltda
CNPJ:02.751.464/0001-65
N° de registro na ANB88985-4
N° de registro do produto: 496.805.23-1
Site: http:// www.odontogroup.com.br
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Doencaselesdes preexistentes- DLP - sdo aquelasque o
consumidor ou seu responsavel saiba ser portador, nadgpoca
contratacdo do plano de saude.

S&o 0os mecanismos financeiros (franquia e/ou copaxémpa

assistenciais (direcionamento e/ou pericia profissi@ial) Pag. 16
administrativos (autorizacao prévia) que a operadora utiliza pe
gerenciarademanda e/ou utilizagcdo dos serdeasaude.

Define o periodo em que vigorara o contrato. Pag. 28
Arescisao poe fim definitivamente a vigéncia do contrato. A PAq. 28
suspenséao descontinua a vigéncia do contrato. g

O reajuste por varia¢ao de custos é o aumento anual de

mensalidade do plano de saude em raz&o de alteragéo nos cust Pag. 24

ocasionada por fatores como inflagéo e uso de novasdgEs.
Oreajuste pormudancade faixaetériaé oaumento decorren
da alteracéo de idade do consumidor.

Aexisténcia da contribuicdo mensal do empregado para o
pagamento da mensalidade do plano de saude habilita ao direitc
continuar vinculado por determinados periodos ao plano coleti\
empresarial, nos casos de demissao sem justa@ausa
aposentadoria.

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

Permanecendo as duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.bizisgesANS (0800-701-9656

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Guiade Leitura Contratual ¢ uma exigéncia da Resolugdo Normativa 557/222, da Agéncia
Nacional de Sau(Suplementar.

A Agéncia Nacional de Ministério '- PATRIA AMADA
| ANS Saide Suplementar  da Satde s BRASIL

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) Disque-ANS: 08007019656
Av.Augusto Severo, 84 - Gloria- CEP:20021-040  www.ans.gov.br
Rio de Janeiro -RJ ouvidoria@ans.gov.br
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Nome Comercial do Plano: Odonto Doc IF NA
Numero de Registro do Plano na ANS: 496.805.23-1
Segmentacao Assistencial: Odontoldégica
Tipo de Contratagao: Individual ou Familiar
Area Geografica de Abrangéncia: Nacional
Area de Atuagdo do Plano de Satde: Nacional

Formacao de Preco: Pré-Estabelecido

CondicOes Gerais de Contratacao

1. CLAUSULA 12 — Dos ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1. Trata-se de contrato de adesdo, bilateral, que gera direitos e obrigacGes para ambas as partes, na
forma do Cddigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicdes do Cddigo de Defesa do
Consumidor. Trata-se de prestacdo continuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais na
forma de plano privado de assisténcia a saude prevista no inciso |, do artigo 12, da Lei 9656/1998,
visando a Assisténcia Odontolégica com a cobertura das doencas da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de
Saude, no que se refere a salde bucal, e do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela

ANS, vigente a época do evento;

1.2. Para garantir a prestacao dos servicos odontoldgicos ora contratados, a CONTRATADA poderd
utilizar, além dos meios de execugdo proprios, o servico de terceiros tecnicamente e legalmente

habilitados;

1.3. Fazem parte deste contrato todas as ampliagdes, anexos, aditivos, regulamentos, rede credenciada

OdontoGroup definida no plano contratado e os documentos comprovantes de pagamento.
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2. CLAUSULA 22 — DAS CONDICOES DE ADMISSAO

2.1. E denominado Beneficidrio o contratante titular do plano e seus dependentes, indicados na
Propostade Adesdo. O contratante respondera por todos os dados incluidos na Proposta de
Adesdo, apresentando os documentos e coépias indispensdveis para comprovacao das
informacdes prestadas, tais como: RG, CPF, certiddo de casamento/nascimento, comprovante de

endereco;

2.2. E beneficiario dependente aquele que mantém grau de parentesco ou afinidade e dependéncia

econdmica em relagdo ao beneficidrio titular:
2.2.1. Conjuge ou companheiro/a (reconhecidos como dependentes no INSS ou IR);

2.2.2. Filhos/ as (préprios ou adotivos), solteiros/as, até 21 anos de idade e, se estudante até 24
anosde idade (desde que cursando universidade, sem qualquer tipo de sustento préprio e

reconhecidos como dependentes no INSS ou IR);

2.2.3. Filhos/as portadores de necessidades especiais de qualquer natureza, independentemente

da idade (reconhecidos como dependentes no INSS ou IR).

2.3. A CONTRATADA exige documentos que comprovem a qualidade de dependentes legais e

agregados a serem apresentados pelo representante legal ou responsavel (beneficiario titular).

3. CLAUSULA 32 — DA ADESAO, INCLUSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIO TITULAR E DEPENDENTE

3.1. O contratante providenciard a inclusdo inicial do beneficiario titular, seus dependentes e
agregados através do preenchimento Proposta de Adesdao em meio fisico ou digital (através da

Internet), no momento da contratacdo;

3.2. Nao serd permitida a inclusdo de novo beneficidrio dependente ou agregado apds o inicio da

vigéncia deste contrato, salvo exce¢bes citadas nos itens 3.3 e 3.4;

3.3. Em caso de inscri¢do de filho adotivo do beneficiario titular, menor de 12 (doze) anos de idade,
adotado durante a vigéncia do presente contrato, serdo aproveitados, quando houver, os
periodos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario adotante, desde que a CONTRATADA seja

comunicada em até 30 (trinta) dias da data oficial da adocao;
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Pagina |9de37 ANS - n° 389854




OdontoGrour  BR{BRB SEGUROS

3.4. Poderdo ser aproveitadas as caréncias cumpridas pelo beneficiario titular os recém-casados e os
recém-nascidos, se a solicitacdo de inclusdo como dependente for feita em até 30 (trinta) dias do
casamento ou nascimento. InclusGes além deste prazo estardo sujeitas ao cumprimento dos

prazos de caréncia.

3.5. Exclusdo de beneficiario anteriormente ao cumprimento da vigéncia inicial de 12 (doze) meses
somente sera aceita quando do pagamento da multa de cancelamento antecipado, a taxa de 20%
(vinte por cento) sobre o valor das contraprestacdes a vencer para que se complete a vigéncia de
12 (doze) meses. Neste caso, o contratante deverd solicitar a contratada, por escrito, o

levantamento do valor devido;

3.5.1. 0 beneficidrio devera preencher e assinar o formuldrio de Solicitagdo de Exclusao de
Beneficidrio ao Plano Odontoldgico, dando sua ciéncia acerca das consequéncias do

cancelamento, conforme RN 561/2022.

4. CLAUSULA 42 — DA COBERTURA E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

4.1. Esta cobertura se refere aos procedimentos odontoldgicos previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude - Odontoldgico, instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigente
a época da realizacdo do evento, para todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal
de Odontologia (CFO), visando o tratamento das doengas constantes na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), relacionadas a saude bucal, desde que realizados em consultérios credenciados ou

centros clinicos odontologicos da rede;

4.2. Procedimentos Garantidos (de acordo com o Rol de Procedimentos da RN n? 465/2021, suas
alteragcGes ou substituicoes, e com os Anexos | e Il da RN n? 465/2021 — Rol de Procedimentos e

Diretrizes de Utilizacdo — DUT e respectivas altera¢des ou substituicdes):
4.2.1. Diagnéstico

Consulta inicial
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4.2.2. Urgéncia/Emergéncia

Colagem de fragmentos dentarios

Imobilizacdo dentaria

Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou flegmao da regido buco-maxilo-facial
Recimentacdo de peca / trabalho protético

Reimplante de dente avulsionado com contengao

Sutura de ferida buco-maxilo-facial (*DUT)

Tratamento de alveolite

Tratamento de odontalgia aguda
4.2.3. Radiologia

Radiologia interproximal (bite-wing)
Radiologia oclusal
Radiologia periapical

Radiografia panoramica de mandibula / maxila (ortopantomografia)
4.2.4. Prevengdao em Saude Bucal

Aplicacdo topica de fluor

Atividade educativa em saude bucal

Controle de biofilme dental (placa bacteriana)

Profilaxia: polimento coronario

Remineralizacdo dentaria

Remocdo de fatores de retencdo de biofilme dental (placa bacteriana)
Teste de fluxo salivar

Teste de PH salivar
4.2.5. Odontopediatria

Adequacdo do meio bucal (*DUT)
Aplicacdo de selante (aplicacdo preventiva de resina) (*DUT)
Condicionamento em odontologia (*DUT)

Exodontia simples de deciduo
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Reabilitacdo com coroa de acetato, ago ou policarbonato (*DUT)
4.2.6. Dentistica

Ajuste oclusal

Aplicagdo de cariostatico (*DUT)

Faceta direta em resina fotopolimerizavel (*DPA)
Nucleo de preenchimento

Restauragdo em amadlgama

Restauracdo em ionbmero de vidro

Restauracdo em resina fotopolimerizavel (*DPA)
4.2.7. Periodontia

Aprofundamento / aumento de vestibulo (*DPA)
Aumento de coroa clinica

Cunha distal / proximal (*DPA)

Cirurgia periodontal a retalho

Dessensibilizacdo dentdria

Enxerto gengival livre (*DPA)

Enxerto gengival pediculado (*DPA)
Gengivectomia / gengivoplastia (*DPA)
Odonto-seccao

Raspagem sub-gengival e alisamento radicular / curetagem de bolsa periodontal
Raspagem supra-gengival e polimento corondrio
Sepultamento radicular

Tratamento de abcesso periodontal
4.2.8. Endodontia

Capeamento pulpar direto — excluindo restauracao final
Pulpotomia / pulpectomia
Remocgao de corpo estranho intra-canal

Remocdo de nucleo intra-canal
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Remocdo temporaria / tratamento expectante

Retratamento endodontico em dentes permanentes (*DPA)
Tratamento endoddntico em dentes permanentes

Tratamento endodontico em dentes deciduos

Tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta

Tratamento de perfuragdo (radicular / cdmara pulpar)
4.2.9. Protese

Coroa unitaria proviséria com ou sem pino / provisorio para preparo de restauracdo metalica fundida
(RMF) (*DUT)

Reabilitacdo com coroa total de cerémero unitaria — inclui a peca protética (*DUT)

Reabilitacdo com coroa total metalica unitdria — inclui a peca protética (*DUT)

Reabilitacdo com nucleo metdlico fundido / nucleo pré-fabricado —inclui a pega protética (*DUT)
Reabilitagdo com restauragdo metdlica fundida (RMF) unitdria — inclui a pega protética (*DUT)

Remocdo de peca / trabalho protético
4.2.10. Cirurgia

Alveoloplastia

Apicectomia radicular com ou sem obturacgdo retrograda
Bidpsia de boca (*DUT)

Bidpsia de labio (*DUT)

Bidpsia de lingua (*DUT)

Bidpsia de glandula salivar (*DUT)

Bidpsia de mandibula / maxila (*DUT)

Bridectomia / bridotomia

Cirurgia para térus / exostose

Exérese de pequenos cistos de mandibula / maxila (*DUT)
Exérese ou excisdo de mucocele, ranula ou calculo salivar
Exodontia a retalho

Exodontia de raiz residual

Exodontia simples de permanente
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Frenectomia / frenotomia labial
Frenectomia / frenotomia lingual
Puncdo aspirativa com agulha fina / coleta de raspado em lesGes ou sitios especificos da regido buco-
maxilo-facial
Procedimento diagndstico anatomopatoldgico (em pecga cirurgica, material de puncdo / bidpsia e
citologia esfoliativa da regido buco-maxilo-facial)
Redugado cruenta de fratura alvéolo dentaria
Reducdo incruenta de fratura alvéolo dentaria
Reducdo de luxacdo da ATM (*DUT)
Remocdo de dentes retidos (inclusos, semi-inclusos ou impactados) (*DPA)
Tratamento cirurgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais (*DUT)
Tratamento cirurgico de tumores benignos e hiperplasias de tecidos moles da regido buco-maxilo-facial
(*DUT)
Tratamento cirurgico de tumores benignos e hiperplasias de tecidos dsseos / cartilaginosos na regido
buco-maxilo-facial (*DUT)
Tratamento cirurgico de tumores benignos odontogénicos sem reconstrucdo (*DUT)
Tunelizagdo (*DUT)
Ulectomia
Ulotomia
* DUT: Diretriz de Utilizagdo. Execugdo de procedimento de acordo com diretrizes de utilizagdo constantes

do Anexo Il da RN n2465/2021 e analise prévia da Operadora;

* DPA: Diretriz para Autoriza¢do. Execucdo de procedimento sujeita andlise de requisitos, finalidade e

direcionamento conforme definidos pela DPA do procedimento.

4.3. Também estdo cobertos os honorarios e materiais odontoldgicos utilizados pelo cirurgido-dentista
guando, por imperativo clinico, o procedimento odontoldgico necessite de suporte hospitalar para
asuarealizacdo, e desde que o procedimento esteja listado no Rol de Procedimentos Odontoldgicos

vigente a época do evento, a excec¢ao dos procedimentos elencados na Clausula 62.
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5. CLAUSULA 52— DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

5.1. Entendem-se como casos de emergéncia, clinica ou cirdrgica, aqueles em que ha necessidade de

atuacdo odontoldgica para supressao da dor intensa ou contencdo de processos hemorragicos;

5.2. Sdo procedimentos de urgéncia / emergéncia aqueles assim definidos no Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude da ANS a época do evento. S3o eles:
5.2.1. Colagem de fragmentos dentarios;
5.2.2. Imobilizacdo dentaria;

5.2.3.Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abcesso, hematoma ou flegmao da regido buco-

maxilo-facial;
5.2.4. Recimentacdo de peca / trabalho protético;
5.2.5. Reimplante de dente avulsionado com contencgao;
5.2.6. Sutura de ferida buco-maxilo-facial (*DUT);
5.2.7. Tratamento de alveolite;
5.2.8. Tratamento de odontalgia aguda.

5.3. O beneficidrio tera direito aos procedimentos de emergéncia 24 (vinte e quatro) horas apds o inicio

da vigéncia de seu contrato.

6. CLAUSULA 62 — DAS ExcLusOES DE COBERTURA

6.1. S3do excluidos da cobertura os procedimentos ndo previstos no Rol de Procedimentos Odontolégicos

vigentes a época do evento e os provenientes de:
6.1.1. Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

6.1.2. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como drteses e préteses para o

mesmo fim;
6.1.3. Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados ndo nacionalizados;

6.1.4. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;
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6.1.5. Fornecimento de préteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico;

6.1.6. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico/odontolégico, ou ndo

reconhecidos pelas autoridades competentes;

6.1.7. Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade

competente;
6.1.8. Consultas domiciliares;

6.1.9. Procedimentos ndo constantes do Rol de Procedimentos Odontolégicos vigente a época do

evento;

6.1.10. Procedimentos buco-maxilares constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento e suas despesas hospitalares, assim como proéteses, drteses e

acessorios ligados a tais procedimentos;

i Também estdo excluidas as despesas hospitalares relacionadas a anestesia, internacao,
centro cirurgico e outras correlacionadas quando do atendimento a paciente especial, em

ambiente hospitalar, para a realizacdo de procedimento odontolégico.

6.1.11. Despesas com internagdo hospitalar oriundas da realizagao de procedimentos odontoldgicos
gue, ndo fosse por imperativo clinico, seriam executados em consultério, bem como os exames

complementares solicitados para este fim;

6.1.12. Procedimentos clinicos, procedimentos cirurgicos, materiais e pegas relacionados a

implantodontia;

6.1.13. Procedimentos relacionados a correcao de malformacado congénita.

7. CLAUSULA 72 — Dos MECANISMOS DE REGULACAO

7.1. Para efeito de cobertura, ndo serd considerado qualquer tipo de medicamento ou material de

consumo de uso caseiro ou extra consultdrio;

7.2. Fica desde ja acertado que o CONTRATANTE aceitara eventuais restricoes técnicas detectadas pela

CONTRATADA que alterem individualmente o grau de cobertura pactuado, ndo devendo a
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CONTRATADA pagar, reembolsar ou ressarcir procedimentos comprovadamente danosos ou
indcuos a determinado beneficiario, mesmo feito por decisdo do beneficiario e fazendo parte de seu

plano de cobertura;

7.3. Procedimentos com DUT (Diretriz de Utilizacdo) ou DPA (Diretriz para Autoriza¢do) estdo sujeitos a
aprovacdo prévia da CONTRATADA (autorizacdo administrativa) ou a aprovacao prévia por

profissional por ela indicado (consulta de avaliacdo):
7.3.1. Adequagao do Meio Bucal

Sujeita a autorizacdo prévia quando como tratamento preliminar ao tratamento restaurador, conforme

indicagao do cirurgido-dentista assistente.
7.3.2. Aplicacdo de Cariostatico

Somente como tratamento provisério para dentes deciduos, visando interromper a atividade da carie,
devendo ser seguido de um tratamento restaurador e associado a acdes de promocdo da salude e

prevencao de doencas, conforme indicacdo do cirurgido-dentista assistente.
7.3.3. Aplicacdo de Selante

Somente quando indicada como terapia para féssulas e fissuras da face oclusal de dentes posteriores e
face palatina de incisivos superiores higidos recém-erupcionados, preenchendo pelo menos um dos

seguintes critérios, conforme indicacdo do cirurgido-dentista assistente:

. Procedimento restaurador minimamente invasivo em dentes deciduos e permanentes;
] Procedimento preventivo em fdssulas e fissuras de dentes deciduos e permanentes.
7.3.4. Aprofundamento de Vestibulo; Aumento de Vestibulo; Cunha Distal; Cunha Proximal; Enxerto

Gengival Livre; Enxerto Gengival Pediculado; Gengivectomia; Gengivoplastia

Somente quando for como procedimento de carater curativo, sujeito a autorizacdo prévia com envio de
imagem digital (fotografia) e laudo pericial fornecido pelo cirurgido-dentista assistente, sendo vetado

para finalidade exclusivamente estética.
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7.3.5. Biopsia de Boca, de Glandula Salivar, de Labio, de Lingua e de Mandibula/Maxila

Para a segmentacao odontoldgica, somente quando a extensao, localizagdo e caracteristicas da lesao
permitirem a realizacdo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicacdo do cirurgido-

dentista assistente.
7.3.6. Condicionamento em Odontologia

Somente para beneficidrios com comportamento ndo cooperativo/de dificil manejo, conforme indicacdo

do cirurgido-dentista assistente.

7.3.7. Coroa Unitaria Provisoria com ou sem Pino / Provisério para Preparo de Restaura¢do Metalica

Fundida (RMF)

Somente quando for como procedimento de carater provisorio, em dentes permanentes ndo passiveis
de reconstrucdo por meio direto, conforme indicacdo do cirurgido-dentista assistente, sujeita a

autorizacdo prévia, pericia inicial e final.
7.3.8. Exérese de Pequenos Cistos de Mandibula/Maxila

Para a segmentacdo odontoldgica, somente quando a localizagdo e caracteristicas da lesdo permitirem a
realizagao do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicagdo do cirurgido-dentista

assistente.
7.3.9. Faceta Direta em Resina Fotopolimerizavel

Somente quando for como procedimento de cardter curativo, sujeito a autorizacdo prévia com envio de
imagem digital (fotografia) e laudo pericial fornecido pelo cirurgido-dentista assistente, sendo vetado em
casos de pequenos desgastes da estrutura dentaria, corregcdes de tamanho e forma ou outras finalidades

exclusivamente estéticas.
7.3.10. Reabilitagdo com Coroa de Acetato / Aco ou Policarbonato

Somente quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios, conforme indica¢do do cirurgido-

dentista assistente:

= Dentes deciduos ndo passiveis de reconstrucdo por meio direto;

= Dentes permanentes em pacientes ndo cooperativos/de dificil manejo.
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7.3.11. Reabilitagdo com Coroa Total Ceromero Unitdria — Inclui a Pega Protética

Somente para dentes permanentes anteriores (incisivos e caninos) ndo passiveis de reconstrucdo por
meio direto, conforme indicagdo do cirurgido-dentista assistente, sujeita a autorizagdo prévia, pericia

inicial e final.
7.3.12. Reabilitagdo com Coroa Total Metadlica Unitdria — Inclui a Pega Protética

Somente para dentes permanentes posteriores (pré-molares e molares) ndo passiveis de reconstrucao
por meio direto nem Restauragao Metalica Fundida, conforme indicagdo do cirurgidao-dentista assistente,

sujeita a autorizacdo prévia, pericia inicial e final.
7.3.13. Reabilitagdo com Nucleo Metalico Fundido / Nucleo Pré-Fabricado — Inclui a Pega Protética

Somente para dentes permanentes com tratamento endoddntico prévio, conforme indicacdo do

cirurgido-dentista assistente, sujeita a autorizagao prévia, pericia inicial e final.
7.3.14. Reabilitagdo com Restauracao Metadlica Fundida (RMF) Unitaria — Inclui a Peca Protética

Somente para dentes permanentes posteriores quando preenchido pelo menos um dos seguintes
critérios, conforme indicacdo do cirurgido-dentista assistente e sujeita a autorizagdo prévia, pericia inicial

e final:

. Dentes com comprometimento de 3 (trés) ou mais faces, ndo passiveis de reconstrucdo por
meio direto;

Ll Dentes com comprometimento de cuspide funcional, independentemente do nimero de faces
afetadas.

7.3.15. Redugdo de Luxagdao da ATM

Na segmentacdo odontoldgica, somente quando o procedimento for passivel de realizacdo em ambiente

ambulatorial, conforme indicagao do cirurgido-dentista assistente.
7.3.16. Remocgdo de Dentes Retidos (Inclusos, Semi-Inclusos ou Impactados)

Somente quando o procedimento permitir a realizacdo em ambiente ambulatorial, conforme indicacao
do cirurgido-dentista assistente. Demais casos estdo sujeitos a andlise prévia e autorizacdo especial,

mediante laudos, imagens e demais documentos comprobatdrios solicitados pela CONTRATADA.
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7.3.17. Restaurag¢do em Resina Fotopolimerizavel

Somente quando for como procedimento de carater curativo, sendo vetada em casos de substituigdo de

restauracoes em qualquer material, com finalidade exclusivamente estética.
7.3.18. Retratamento Endodontico em Dentes Permanentes

Procedimento passivel de analise prévia, com a apresentacdo de elementos comprobatdrios como laudo
pericial e imagens, fornecidos pelo cirurgido-dentista assistente. Sujeito a direcionamento de rede

credenciada.
7.3.19. Sutura de Ferida em Regido Buco-Maxilo-Facial

Na segmentacdo odontoldgica, somente quando a extensdo, localizacdo e caracteristicas da lesdo
permitirem a realizacdo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indica¢do do cirurgido-

dentista assistente.

7.3.20. Tratamento Cirurgico de Tumores Benignos Odontogénicos sem Reconstru¢ao; Tratamento
Cirdrgico de Tumores Benignos e Hiperplasias de Tecidos Osseos/Cartilaginosos na Regido
Buco-Maxilo-Facial; Tratamento Cirurgico de Fistulas Buco-Nasais ou Buco-Sinusais e
Tratamento Cirurgico de Tumores Benignos e Hiperplasias de Tecidos Moles na Regidao Buco-

Maxilo-Facial

Na segmentacdo odontoldgica, somente quando a extensdo, localizacdo e caracteristicas da lesdo
permitirem a realizagdo do procedimento em ambiente ambulatorial, conforme indicagao do cirurgiao-

dentista assistente.
7.3.21. Tratamento Restaurador Atraumatico

Somente quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios, conforme indicacdo do cirurgido

dentista assistente:

=  Tratamento temporario ou definitivo em dentes deciduos;
=  Tratamento temporario em dentes permanentes.

7.3.22. Tunelizagao

Somente para dentes multirradiculares com raizes divergentes e Lesdo de Furca Grau Il Avancado ou I

com ou sem tratamento endodontico prévio, conforme indicagao do cirurgido-dentista assistente.
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8. CLAusuLA 82 — DAS NORMAS DE ATENDIMENTO

8.1. Os beneficiarios do plano serdao atendidos por profissionais credenciados, em seus respectivos
consultdrios ou clinicas, com hora marcada e de acordo com a disponibilidade de hordrio, mediante
a apresentacdo do cartdo de acesso (fisico ou digital) fornecido pela CONTRATADA e um documento

oficial de identificacdo pessoal com foto;

8.1.1. Sem a devida identificacdo, o beneficidrio ndo sera atendido, ndo cabendo a CONTRATADA ou
ao dentista quaisquer 6nus ou responsabilidade sobre as consequéncias que o fato possa
causar, além de obrigar o beneficiario ao pagamento da consulta, conforme o valor estabelecido
na tabela do Sindicato dos Odontologistas do Distrito Federal — VRPO (Valores Referenciais para
Procedimentos Odontoldgicos), divulgada no site da Associacdo Brasileira de Odontologia —

ABO, ressalvados os casos de urgéncia/emergéncia.

8.2. A CONTRATADA reserva a si o direito de realizar auditorias, exames ou inspec¢des antes, durante ou
apos o término do tratamento, ndo podendo o beneficiario recusar-se em atender convocacdo para

tal fim, salvo por motivo justo;

8.2.1. As auditorias serdo realizadas por odontdlogo devidamente credenciado pela CONTRATADA,
em hordério previamente agendado pelo beneficiario, sendo que o procedimento auditado, se
dentro dos parametros legais, devera ser autorizado e liberado pela CONTRATADA no prazo

maximo de um dia Util ou prazo inferior, se caracterizado urgéncia ou emergéncia;

8.2.2. E facultada a OdontoGroup a solicitacdo de laudos e documentos equivalentes que justifiquem

o procedimento;
8.2.3. Sdo passiveis de auditoria clinica os procedimentos de todas as especialidades.
8.3. Em caso de divergéncia técnica a operadora se obriga:

8.3.1. Quando solicitada, fornecer ao usuario laudo circunstanciado, bem como cépia de toda a
documentacdo relativa as questdes de impasse que possam surgir no curso do plano,

decorrente da utilizacdo dos mecanismos de regulacdo;
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8.3.2. Garantir o atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de um dia util a partir do
momento da solicitacdo, para a definicdo dos casos de aplicacdo das regras de regulacdo, ou em

prazo inferior quando caracterizada a urgéncia;

8.3.3.Em caso de divergéncias de natureza odontoldgica, relacionadas aos servicos objeto do
contrato, fica garantida ao beneficiario a formag¢do de uma junta odontolégica composta por
trés membros, sendo um o requerente do pedido ou nomeado pelo beneficidrio, outro
nomeado pela CONTRATADA e um terceiro, desempatador, escolhido consensualmente pelos

outros dois profissionais;

i. Cada uma das partes pagara os honorarios do odontologista que nomear, exceto se o
odontologista escolhido pertencer a rede de credenciados da CONTRATADA que, neste
caso, arcara com os honordrios de ambos os nomeados. A remuneracdo do terceiro,

desempatador, serd paga pela CONTRATADA.

8.3.4. Os critérios para a realizagdo de junta odontoldgica formada para dirimir divergéncia técnico-
assistencial sobre procedimento ou evento em saude a ser coberto seguirdo as disposicoes da

RN 424/17 e suas posteriores alteracdes.

9. CLAUSULA 92 — DO REEMBOLSO

9.1. O beneficidrio e seus dependentes terdo direito ao reembolso das despesas com atendimento de

urgéncia e emergéncia, conforme descritos na Clausula Quinta, Do Atendimento de Urgéncia e

Emergéncia, desde que ocorrido em Estado da Federa¢cdao onde a CONTRATADA ndo possua servico
proprio ou credenciado e desde que seja respeitada a abrangéncia geografica e de atuac¢do do plano

(artigo 12, VI, Lei 9656/1998);

9.2. O beneficiario terd o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso (Cddigo Civil, 2002). O
reembolso serd efetuado no prazo de trinta (30) dias, a contar da data da apresentacdo dos
documentos originais, que poderado ser enviados pelos Correios através de carta registrada (contara

a data de postagem), e-mail ou ser entregue em um dos escritérios da operadora. S3o eles:

9.2.1. Recibo ou Nota Fiscal em impresso préprio, carimbada, constando nome e endereco completos,

nimero de telefone, CPF e CRO do cirurgido-dentista, acompanhado do comprovante de
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pagamento. No documento apresentado deverdo constar os procedimentos realizados e seus

valores unitdrios e o nome completo do paciente atendido;

9.2.2. Preenchimento do Formuldrio de Requisicdo de Reembolso com a descricio dos
procedimentos, valor, nimero do dente, face e arcada, nome completo do paciente atendido,

data, hora e local do atendimento;
9.2.3. Relatério do cirurgido-dentista relatando o carater de urgéncia / emergéncia;

9.2.4. Radiografias iniciais e finais dos procedimentos odontolégicos executados, perfeitamente

identificaveis, conforme Formulario de Requisicdo de Reembolso.

9.3. Se o beneficidrio apresentar incompleta a documentacdo exigida para o reembolso a Odontogroup
solicitara a complementacdo dos documentos. A partir do recebimento da documentagdo completa

serd contado o prazo de trinta (30) dias para que o reembolso seja efetuado;

9.4. O valor a ser reembolsado ndo sera inferior aos valores praticados pela CONTRATADA junto a sua

rede credenciada do respectivo plano (artigo 12, VI, Lei 9656/1998);

9.5. O reembolso, quando devido, sera feito exclusivamente através de depdsito em conta bancaria do

beneficidrio titular;

9.6. O beneficiario titular responsavel pelo contrato devera informar o banco, a agéncia e a conta

corrente para o crédito do reembolso devido.

10.CLAUSULA 102 — DA FORMACAO DO PRECO, MENSALIDADE E CONDICOES DE PAGAMENTO
10.1.0 valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido;

10.2.No ato da adesdo do contrato, o contratante pagard os valores correspondentes a taxa de adesdo e
a taxa administrativa, quando houver, conforme tabela de valores praticados a época de assinatura

do contrato;

10.3.A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, em pré-pagamento, os valores relacionados na

Proposta de Adesdo, por beneficidrio, para efeito de inscricao e mensalidade;
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10.4.As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme acordado na Proposta de
Adesdo. Quando a data do vencimento cair em dia que nao haja expediente bancario, o pagamento

poderd ser realizado até o primeiro dia util subsequente;

10.5.Se a CONTRATANTE ndo receber o documento que possibilite realizar o pagamento de sua obrigacao
até cinco dias antes do respectivo vencimento, deverd solicita-lo diretamente a CONTRATADA, ou
poderda extrair a 22 via do boleto diretamente no sitio da operadora (www.odontogroup.com.br) ou
ainda acessar o documento no APP do Beneficidrio, até a data de vencimento, para que ndo se

sujeite as penalidades decorrentes da inadimpléncia;

10.6. Inadimpléncia da contratante: a partir de 72 (sétimo) dia de atraso, a CONTRATADA poderad notificar
a contratante e, caso o faca, poderd fazé-lo por telefone, e-mail, aplicativos de comunicacao,

correspondéncia formal ou outro meio de comunicagao;

10.6.1. Ocorrendo a inadimpléncia por 60 (sessenta) dias ou mais (acumulados nos ultimos doze

meses), as prestacdes dos servicos odontoldgicos serdo imediatamente suspensas;
10.6.2. A suspensdo dos servicos odontoldgicos alcancara os tratamentos autorizados;

10.6.3. O restabelecimento dos servicos odontoldgicos ocorrerd com a quitacao de todos os débitos

em atraso;

10.6.4. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de mora de
1% (um por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa

de 2% (dois por cento).

11.CLAUSULA 112 — DO REAJUSTE

11.1. 0 valor das contraprestagdes do presente contrato sera reajustado na data de seu aniversario, de

acordo com o IPCA/IBGE;

11.1.1. Na hipdtese de descontinuidade deste indice serd estipulado novo indice mediante

instrumento especifico pré-consentido;

11.1.2. Caso ndo seja aplicado no més do aniversario do contrato, a operadora podera aplicar nos

meses seguintes, podendo retroagir a cobranca em até trés meses, desde que diluida
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proporcionalmente pelo mesmo nimero de meses de aplicacdo em atraso, conforme faculta a

RN 565/2022.

11.2.Para efeito contratual é considerado reajuste qualquer variagdo positiva na contraprestacao

pecuniaria, inclusive quando decorrente de revisao ou reequilibrio econémico-atuarial do contrato;

11.3.0 presente contrato nao recebera reajuste em periodicidade inferior a 12 meses e esta inicia-se no

més de aniversario do contrato;
11.3.1. A periodicidade refere-se ao intervalo entre o més de aniversario de um ano para o outro ano.

11.4.Serad utilizada a taxa de IPCA divulgada em data mais recente e préxima ao més do aniversario do

contrato, considerando o acumulado publicado oficialmente.

12.CLAUSULA 122 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

12.1. Responsabilizar-se pelas despesas inerentes aos servigos odontolégicos contratados e por todos os
encargos de natureza trabalhista e previdenciaria decorrentes do emprego de recursos humanos na
execucdo do contrato, bem como pelos 6nus tributdrios que incidam ou venham incidir sobre esse
instrumento (salarios, encargos sociais, seguros, taxas, impostos, materiais, contribuicGes a

Previdéncia Social, Seguros de Acidentes de Trabalho);

12.2. Acatar, cumprir e fazer cumprir, por parte de seus empregados, as disposicGes contidas na legislacdo

especifica de seguranca do trabalho;

12.3.Refazer os servigos que se apresentarem incompletos, defeituosos, insuficientes ou ndo atenderem
aos padrdes de qualidade exigidos pelo CRO — Conselho Regional de Odontologia ou legislacao

especifica;

12.4.A CONTRATADA se compromete a manter, durante toda a vigéncia deste contrato, as condicdes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas para execucdo dos servigos e a compatibilidade com as obrigacGes

assumidas neste contrato.
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13.CLAUSULA 132 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

13.1. Prestar a CONTRATADA todas as instrucdes, orientagdes e informacgdes necessarias a fiel execucao

dos servicos;

13.2.E exigéncia da ANS (Agéncia Nacional de Satde Suplementar) o fornecimento dos seguintes dados

cadastrais, segundo a RN 500/2022:
13.2.1. Dados de identificacdao pessoal:

= Nome do beneficiario;

= Data de nascimento do beneficiario;

= Sexo do beneficiario;

= Nome da mée do beneficiario;

= Numero de inscrigao no Cadastro de Pessoa Fisica - CPF do beneficiario;

= Numero de inscricdo no Programa de Integracao Social - PIS ou no Programa de Formacdo do
Patriménio do Servidor Publico - PASEP ou, Numero de Identificacdo do Trabalhador - NIT;

= Numero do Cartdo Nacional de Saude do beneficiario - CNS;

= Nulmero da Declaracdo de Nascido Vivo para os nascidos a partir de 12 de janeiro de 2010;

= Numero do Registro de Identidade Civil - RIC;

= Numero da cédula de alistamento eleitoral - Titulo de Eleitor;

= Nulmero da carteira de identidade e 6rgao emissor da carteira de identidade do beneficiario;

= |ndicacdo da relacdo entre o beneficidrio dependente e o beneficiario titular.

13.2.2. Dados de identificacao de endereco:

Indicacdo de endereco residencial ou profissional;
= Logradouro do beneficiario;

= Numero logradouro do beneficiario;

= Complemento do logradouro;

= Bairro;

=  Municipio;

= UF;

=  Cddigo de Enderecamento Postal - CEP para o endereco informado;
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13.2.3. Campos de identificagdo do plano privados de assisténcia a satde:

= Data de adesdo do beneficiario ao plano;

= Numero no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ da Pessoa Juridica Contratante do plano
coletivo empresarial ou do plano coletivo por adesao;

= Numero no Cadastro Especifico do INSS - CEl do CONTRATANTE do plano coletivo empresarial ou
do plano coletivo por adesado; e

= Relacdo de dependéncia.

13.3.0 contratante devera comunicar a contratada, imediatamente apds a ocorréncia, qualquer mudanca
de endereco para correspondéncia e/ou cobranca, assim como a manter atualizado o seu cadastro

com telefones e e-mail para contato.

14.CLAUSULA 142 — Dos PERioDOS DE CARENCIAS

14.1.As coberturas garantidas pela CONTRATADA somente terdao efeito apods decorridos os seguintes

periodos de caréncia, contados a partir da data de inicio da vigéncia do beneficiario:

14.1.1. Urgéncia e Emergéncia: 24 horas;
14.1.2. Consultas, Ortodontia e Radiologia: 30 dias;
14.1.3. Cirurgia, Dentistica, Odontopediatria e Prevencdo em Saude Bucal: 60 dias;
14.1.4. Endodontia e Periodontia: 90 dias;
14.1.5. Prétese: 180 dias.
14.2.Ficam convencionados que os prazos para que o beneficidrio adquira o direito de utilizar as

coberturas contratadas sdo os constantes nesta clausula.

15.CLAUSULA 152 — DAS ALTERACOES DA REDE CREDENCIADA

15.1. Respeitando as condi¢des impostas pela legislagao vigente, a CONTRATADA tem por direito exclusivo
ainclusdo e a exclusdo das clinicas odontoldgicas e profissionais habilitados em sua rede credenciada
ou propria. Tais alterac6es poderdo ser visualizadas pela CONTRATANTE e beneficidrios, na pagina

da operadora na rede mundial de computadores (internet — www.odontogroup.com.br).
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16.CLAUSULA 162 — DA VIGENCIA CONTRATUAL

16.1.0 presente contrato vigorard por prazo indeterminado, e a sua vigéncia serd partir da data da
assinatura do contrato, ou da assinatura da Proposta de Adesdo ou do pagamento da primeira

mensalidade, o que ocorrer primeiro;

16.1.1. Conforme Resolu¢do Normativa/ANS n2 413 de 2016, a data de inicio da vigéncia dos
contratos celebrados por meio eletrénico sera o dia do efetivo pagamento da primeira

contraprestacdo pecunidria do plano de saude.
16.2. A vigéncia (minima) do contrato é de um ano (artigo 13, paragrafo Unico, da Lei 9656/1998);

16.3. A renovagdo automatica do contrato sera por prazo indeterminado, sendo que ndo serd cobrada

nenhuma taxa ou qualquer outro valor por este fato.

17.CLAUSULA 172 — DA RENOVACAO CONTRATUAL

17.1.N3do havendo solicitacdo formal de cancelamento, por parte do contratante, sem a cobranca de
gualquer taxa ou outro valor pela renovagdo, considerar-se-d o presente contrato renovado

automaticamente por igual periodo e com o mesmo plano.

18.CLAUSULA 182 — DA RESCISAO E SUSPENSAO DO CONTRATO

18.1.A operadora tera o direito de suspender ou rescindir, unilateralmente, o presente contrato, caso
ocorra atraso no pagamento das contraprestacdes pecuniarias por periodo superior a 60
(sessenta)dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses da vigéncia do contrato. A
contratada notificara o contratante sobre a irregularidade nos pagamentos e poderd acionar os

servicos de protecdo ao crédito;

18.2.Independentemente das consequéncias e responsabilidades legais, este contrato sera cancelado
noscasos comprovados de fraude, perdendo o beneficidrio titular e seus dependentes quaisquer

direitosprevistos neste contrato, assim como a devolucdo de qualquer quantia paga;
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18.3.0 ato de omitir informacdo ou fornecer informacao incorreta ou falsa, praticado pelo contratante,
para obter vantagens para si ou para seus dependentes, é reconhecido como violagdo do

contrato, permitindo a contratada a rescisdao do presente contrato por fraude;

18.4. A vigéncia deste contrato é de um ano. Entretanto, a pedido do contratante, se a rescisdo ocorrer
durante a vigéncia do primeiro ano do contrato, o contratante pagara multa de 20% (vinte por

cento)sobre o valor total das mensalidades restantes para se completar a primeira vigéncia;

18.5.Toda e qualquer solicitagao do contratante devera ser apresentada a contratada por escrito, com

até 30 (trinta) dias de antecedéncia a ocorréncia do fato solicitado.

19.CLAUSULA 192 — DAS CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
19.1.Situagdes da perda da qualidade de beneficiario titular:

19.1.1. Pela rescisdo do presente contrato;

19.1.2. Fraude praticada pelo beneficidrio titular, apurada de acordo com a legislacdo vigente.
19.2.SituagOes da perda da qualidade de beneficiario dependente:

19.2.1. Pela perda da condicdo de dependéncia prevista nas condicdes gerais deste contrato;

19.2.2. Casamento, maioridade ou outra condicdo de perda de elegibilidade prevista neste contrato;
19.2.3. Por solicitacdo do beneficiario titular ou do responsavel financeiro;

19.2.4. Fraude praticada pelo beneficidrio dependente, apurada de acordo com a legislacdo vigente;

19.2.5. Decisdo judicial.

19.3.0 beneficidrio dependente que alcangar a maioridade ou casar-se, com consequente exclusao do
grupo familiar e que, neste caso, perdera a qualidade de dependente, serd automaticamente
excluido do contrato. Porém, nestas condicbes, |he sera garantida a migracdo para outro
contrato, na qualidade de contratante e titular, mediante solicitacdo e no prazo maximo de 30

(trinta) dias, com igual cobertura e aproveitamento pleno dos prazos de caréncia ja cumpridos;

19.4.A extincdo do vinculo do beneficidrio titular ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos
dependentes ja inscritos o direito a manutencdo das mesmas condi¢cdes contratuais, com a

assuncado das obrigacdes decorrentes;
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19.5.0 disposto no item anterior ndo se aplica as hipdteses de rescisdo unilateral do contrato por

fraude ou ndao-pagamento da mensalidade.

20.CLAUSULA 202 — DA PROTECAO DOS DADOS PESSOAIS E DA SEGURANCA DA INFORMACAO

20.1.Para fins de execucdo deste contrato, cumprimento de obrigacOes legais e regulatdrias aplicaveis
e exercicio de direitos, a ODONTOGROUP poderad coletar, tratar e receber do TITULAR uma série

de informacgdes, incluindo dados pessoais e dados pessoais sensiveis;

20.2.A ODONTOGROUP é uma empresa comprometida com a preservacdo da privacidade e da
seguranca de todos os que fazem parte, de alguma forma, das suas atividades, de modo que o
processamento de informacdes e dados pessoais é realizado em estrita conformidade com toda
a legislacdo sobre seguranca da informacao, privacidade e protecdo de dados, inclusive (sempre
e quando aplicaveis) a Constituicdo Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o
Marco Civil da Internet (Lei Federal n. 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto
8.771/2016), a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei Federal n. 13.709/2018), as regulamentacdes
expedidas pela Autoridade Nacional de Protegdo de Dados (ANPD), e demais normas setoriais ou

gerais sobre o tema;

20.3.A ODONTOGROUP se compromete a cumprir as disposicOes legais, os principios e os propdsitos
do tratamento de dados pessoais, bem como observar os direitos dos TITULARES, conforme

consta em sua Politica de Privacidade, (https://www.odontogroup.com.br/politica-de-

privacidade/) —tal qual é parte integrante deste Contrato;

20.4.A ODONTOGROUP poderd compartilhar os dados pessoais do TITULAR com outras empresas
parceiras, em especial com a rede credenciada e empresas conveniadas, para possibilitar o amplo
acesso aos servicos ofertados por toda a rede credenciada e empresas conveniadas, como descontos
e beneficios exclusivos, entre outras situacdes, conforme consta na Politica de Privacidade

disponibilizada em seu site, que é parte integrante deste Contrato;

20.5.A ODONTOGROUP n3o podera utilizar, acessar ou tratar os dados dos TITULARES para outras

finalidades que nao facam diretamente parte do escopo do presente Contrato;

20.6.A ODONTOGROUP garante a implementacdo e manutengdo de um programa de seguranca da

496.805.23-1 Odonto Doc IF NA 12m [256] 20231X10 -
Pdgina |30de37 ANS - n° 389854




OdontoGrour  BR{BRB SEGUROS

informacdo apropriado que inclua medidas fisicas, técnicas e organizacionais eficientes que

correspondam ou superem padrdes e boas praticas dos negécios;

20.7.A ODONTOGROUP também se compromete a utilizar tecnologias e procedimentos adequados
para a protecdo de dados pessoais, de acordo com o nivel de risco, empregando todos os esforcos
razodveis para garantir a seguranca de seus sistemas e dos dados pessoais e informacGes
coletados, inclusive quando da contratacao de prestadores de servico, colaboradores e utilizacao

de ferramentas tecnolégicas pela empresa;

20.8.A ODONTOGROUP comunicara aos TITULARES no caso de quaisquer mudancas nas politicas ou

procedimentos relativos a privacidade e protecdo de dados pessoais;

20.9.A ODONTOGROUP armazenara os dados pessoais dos TITULARES enquanto perdurar a relacdo entre
as PARTES, podendo manté-los, apds a extingcdo do contrato, pelos prazos previstos na legislacdo

vigente, para o cumprimento de obriga¢Ges legais ou regulatérias ou demais hipoteses aplicaveis.

21.CLAUSULA 212 — DA COBERTURA ADICIONAL A0 RoL MiNIMmO

21.1. A cobertura se refere aos procedimentos odontoldgicos a seguir e de acordo com as Diretrizes
para Autorizacdo, desde que realizados em consultérios credenciados ou centros clinicos

odontoldgicos da rede;

21.2. Cobertura Adicional na Especialidade Ortodontia. Fica assegurado o custeio adicional das
despesas com a colocacdo de aparelho ortodontico, documentacdo inicial para a colocacao do
aparelho ortodontico e a documentacdo final para a retirada do aparelho ortodontico, conforme

especificacOes a seguir;

21.2.1. 01 (um) aparelho ortodontico fixo, metdlico, de fabricacdo nacional, para arcada superior e
arcada inferior;
21.2.2. 01 (uma) documentagdo inicial, que sera autorizada uma vez, no inicio do tratamento

ortoddntico, e que é composta por:

i. 01 (um) modelos ortoddnticos (arcadas superior e inferior);

ii. 01 (uma) radiografia panoramica de mandibula e maxila (ortopantomografia);
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iii. 01 (uma) telerradiografia com tracado cefalométrico (arcadas superior e inferior);
iv. 04 (quatro) radiografias periapicais;

V. 06 (seis) fotografias.

21.2.3. 01 (uma) documentagdo final, que serd autorizada uma vez, no final do tratamento

ortoddntico, e que é composta por:

i. 01 (um) modelos ortodoénticos (arcadas superior e inferior);

ii. 01 (uma) radiografia panoramica de mandibula e maxila (ortopantomografia).
21.3. Diretrizes para Autoriza¢dao dos Procedimentos Adicionais ao Rol Minimo

21.3.1. DPA Aparelho Ortodontico: aparelhos ortodonticos confeccionados com qualquer material

diverso do citado no item 21.2.1 est3o excluidos da cobertura deste contrato.

22.CLAUSULA 222 — DAS DiIsPOSICOES GERAIS

22.1.0 presente contrato nao implica em qualquer forma de associagao, consorcio ou solidariedade ativa
ou passiva entre as partes, e nenhuma delas podera, sem autorizacdo escrita, representar a outra

perante terceiros;

22.2.0 presente contrato ndo podera ser cedido e/ou transferido, no todo ou em parte a terceiros, sem

a concordancia expressa e escrita das partes contratantes ou seus sucessores;

22.3.Declara a CONTRATADA ser empresa idonea e especializada no objeto contratual, respondendo civil

e criminalmente por esta declaragdo;

22.4.A CONTRATADA nao se responsabilizarad por qualquer procedimento do associado que contrarie as
normas e rotinas contidas neste contrato e as que vierem a ser acrescentadas, reduzidas ou

modificadas em correspondéncias trocadas entre CONTRATANTE e CONTRATADA;

22.5.ModificagGes nas clausulas deste contrato serdo admitidas por aditivos assinados por ambas as
partes e também por aditivos pré-consentidos para assuntos regulados pela ANS, que passardo a ser

parte integrante deste contrato;
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22.6.Casos ndo previstos no presente instrumento serdo resolvidos em comum acordo entre as partes

contratantes;

22.7.A ndo execucdo imediata de qualquer direito previsto neste contrato, por qualquer das partes, ndo
serd entendida como transacgdo, novacgdo e/ou renuncia de tais direitos, mas tdo somente como ato

de tolerancia;

22.8.A CONTRATANTE assume inteira responsabilidade pela veracidade das informacées que se referem

aos beneficidrios, tanto titulares quanto dependentes e agregados;

22.9.A CONTRATANTE e beneficidrios autorizam, por si e pelos dependentes, a CONTRATADA a prestar
todas as informacdes cadastrais solicitadas pelos érgaos de fiscalizacdo da assisténcia a saude, assim

como as informacgGes de atendimento, respeitando o sigilo das informacdes;

22.10. O beneficiario poderd consultar o Rol de Procedimentos Odontolégicos da ANS por meio do

endereco eletrénico www.ans.gov.br;

22.11. A solicitacdo da 22 via do cartdao de acesso em meio fisico por extravio ou perda imputavel ao

beneficiario gerard cobranca de taxa administrativa no valor vigente a época da solicitacdo;

22.12. Por convencao adotou-se neste contrato o género masculino quando ha referéncia ao género

masculino e feminino;

22.13. A CONTRATANTE declara ter recebido o Guia de Leitura Contratual e o Manual de Orientacdo
Contratual, documentos estes que fazem parte do presente contrato, assim como declara

conhecimento e compreensdo dos mesmos;

22.14. Este contrato é regido pelas seguintes legislacGes: Lei 9656/1998 e Resolucdes e Instrucdes
Normativas derivadas desta e editadas pelas ANS; Lei 13709/2018; Cdodigo de Defesa do
Consumidor; Cdédigo Civil Brasileiro e demais legislacbes complementares e acessérias e suas

atualizagGes ou substituicdes.
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23.CLAUSULA 232 — DA FORMA DE CONTRATACAO

23.1. As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de contratacdo por meios
eletronicos, digitais e informaticos, como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida
com a assinatura eletrénica ou certificagdo fora dos padrdes ICP- BRASIL, conforme disposto pelo

Art. 10 da Medida Provisdria n2 2200/2001.

24.CLAUSULA 242 — DA ELEICAO DE FORO

24.1.As PARTES elegem o foro da cidade do contratante para dirimir quaisquer duvidas decorrentes do

presente contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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Maiores Informacgdes

Central de Atendimento

De segunda a sexta-feira, das 8 as 18h

DF: (61) 3421-0000
PE: (81) 3031-4141
Capitais e Regides Metropolitanas: 4007-1087
Demais localidades: 0800.704-3663

Ouvidoria: através do Portal Corporativo (Internet)

Site: www.odontogroup.com.br
Matriz: SAUS Quadra 4, Bloco A, Salas 1101/1112 Ed. Victoria Office Tower
Brasilia - DF - CEP: 70.070-938

OdontoGroup R{BRB SEGUROS
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Solicitacdo de Exclusdo de Beneficidrio ao Plano Odontoldgico
Nome Completo: \ CPF: ‘
Telefone de contato: ‘ E-mail: \

Consequéncias do Cancelamento ou Exclusdao do Contrato de Plano de Satude
Conforme Artigo 15 da RN 561/2022

1) Eventual ingresso em novo plano de salde poderd importar:

a) No cumprimento de novos periodos de caréncia, observado o disposto no inciso V do artigo 12, da
Lei n29.656, de 3 de junho de 1998;

b) Na perda do direito a portabilidade de caréncias, caso nao tenha sido este o motivo do pedido, nos

termos previstos na RN 438, de 03 de dezembro de 2018, que dispde, em especial, sobre a regulamentacao
da portabilidade das caréncias previstas no inciso V do art. 12 da Lei n2 9.656, de 3 de junho de 1998;

c) Na perda imediata do direito de remissao, quando houver, devendo o beneficidrio arcar com o
pagamento de um novo contrato de plano de saude que venha a contratar;

2) Efeito imediato e carater irrevogdvel da solicitacdo de cancelamento do contrato ou exclusdo de
beneficiario, a partir da ciéncia da operadora ou administradora de beneficios;

3) As contraprestacOes pecuniarias vencidas e/ou eventuais coparticipa¢des devidas, nos planos em
pré-pagamento ou em pods-pagamento, pela utilizacdo de servigos realizados antes da solicitacdo de
cancelamento ou exclusdo do plano de saude sdo de responsabilidade do beneficiario;

4) As despesas decorrentes de eventuais utilizacdes dos servicos pelos beneficiarios apds a data de
solicitacdo de cancelamento ou exclusdo do plano de saude, inclusive nos casos de urgéncia ou emergéncia,
correrdo por sua conta;

5) A exclusdo do beneficiario titular do contrato individual ou familiar ndo extingue o contrato, sendo
assegurado aos dependentes ja inscritos o direito a manutencdo das mesmas condi¢des contratuais, com a
assuncao das obrigacGes decorrentes; e

6) A exclusdo do beneficiario titular do contrato coletivo empresarial ou por adesdo observard as
disposicGes contratuais quanto a exclusdo ou ndo dos dependentes, conforme o disposto no inciso Il do
paragrafo Unico do artigo 24, da RN 557 de 2022, que dispde sobre a classificacdo e caracteristicas dos planos
privados de assisténcia a saude, regulamenta a sua contratacdo, institui a orientacdo para contratacao de
planos privados de assisténcia a saude e da outras providéncias.

DECLARO-ME ciente das consequéncias da solicitacdo de cancelamento de contrato de plano de saude
odontolégico individual / familiar ou da exclusdo de beneficidario em plano coletivo empresarial ou coletivo
por adesdo.

Motivo do Cancelamento: \
Local, Data e Hora: \ , / / ,

Beneficiario Solicitante — Titular
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OdontoGrour  BR{BRB SEGUROS

Termo de Opg¢do de Continuidade no Plano

Opc¢do de Manuteng¢dao como Beneficidrio de Plano Privado de Assisténcia Odontoldgica

Formulario a ser preenchido quando do desligamento de beneficiario de plano privado de assisténcia a saide odontoldgica, conforme artigos
30 e 31 da Lein29.656/98 e da Resolugdo Normativa da ANS n2 488/2022. Para demitido e exonerado sem justa causa e aposentado. Assinar e
enviar para a operadora, pois o beneficidrio somente serd excluido do plano de assisténcia odontoldgica apds o recebimento deste.

Contratante:

Beneficiario Desligado:

O beneficiario acima foi desligado por:

Demissdo sem justa causa Exoneragao sem justa causa Aposentado

O beneficidrio desligado era aposentado que continuava trabalhando na mesma Sim N30
empresa’?
O beneficidrio desligado contribuia com o pagamento do plano de assisténcia Sim N30
odontoldgica?
Por quanto tempo o beneficidrio desligado contribuiu com o pagamento do plano de

A . anos meses
assisténcia odontolégica?
O ex-empregado optou por permanecer no plano atual? Sim Nao
Em caso positivo, em qual percentual? % | (neste caso a cobranga sera feita na fatura da contratante).

Em caso negativo, a cobranca sera feita diretamente ao ex-empregado. Forma de pagamento:

Cartdo de Creédito [Visa] [Master] [Hiper] 450 opte por cartdo de crédito, a operadora enviard link com
Dia para Vencimento da Mensalidade token para preenchimento de dados do cartdo.

Débito em Conta [BRB] [BB] [Caixa] [Santander] Banco (N2):

N2 Agéncia: N2 Conta:

Dependentes:

Enderego atualizado do ex-empregado (com telefone para contato e e-mail):

Municipio — UF Dia Més Ano
De De
Assinatura do Ex-Empregado Assinatura da Empresa Contratante
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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