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As partes adiante qualificadas concordam em firmar o presente Contrato de Prestacdo de Servigos Assistenciais de
Odontologia, conforme clausulas e condi¢cdes deste Instrumento, registrado na ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar), com as caracteristicas constantes dos incisos a seguir citados.

QUALIFICACAO DA CONTRATADA

- Razao Social: PLANO VIDASAUDE SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDAEPP

- Nome Fantasia: Oral Santa Helena

- CNPJ: 04.430.627/0001-33

- Registro daoperadorana ANS: 41.598-7

- Classificagao da operadorana ANS: Odontologia de Grupo

-Endereco: RUACAMPOS 130 ANEXO A- SAO JOSE - CEP: 49015-220 - ARACAJU/SERGIPE

- Servico de Atendimento ao Consumidor daoperadora: Sergipe (79) 3216-8950 e demais localidades 0800 79 8950

QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

Os dados relativos a qualificagdo do CONTRATANTE (RESPONSAVEL FINANCEIRO e/ou BENEFICIARIO TITULAR) e do(s)
BENEFICIARIO(S) DEPENDENTE(S) e demais informagGes dos mesmos encontram-se em formulario anexo a este
Instrumento denominado de “PROPOSTA DE ADMISSAO INDIVIDUAL” parte integrante deste contrato.

-Nome comercial do plano: OSH - ORTO CLARITE PF
-N°deregistro do plano naANS: 480470188

- Tipo de Contratagéo: Individual ou Familiar

- Segmentacao Assistencial: Odontologico

-Areade atuac&o do plano de satde: Grupo de Municipios

- Abrangéncia Geografica: ALAGOAS — ARAPIRACA, ALAGOAS — MACEIO, ALAGOAS - PALMEIRA DOS iNDIOS,
ALAGOAS — PENEDO, ALAGOAS — PILAR, ALAGOAS - RIO LARGO, ALAGOAS - UNIAO DOS PALMARES, BAHIA —
ANGUERA, BAHIA — ALAGOINHAS, BAHIA — CAMACARI, BAHIA — CANDEIAS, BAHIA — CATU, BAHIA - FEIRA DE
SANTANA, BAHIA — SALVADOR, BAHIA - SAO SEBASTIAO DO PASSE, BAHIA - TEIXEIRA DE FREITAS, SERGIPE —
ARACAJU, SERGIPE — BOQUIM, SERGIPE — CAPELA, SERGIPE — CARMOPOLIS, SERGIPE — ESTANCIA, SERGIPE -
ITABAIANA, SERGIPE — ITABAIANINHA, SERGIPE — LAGARTO, SERGIPE — LARANJEIRAS, SERGIPE — NEOPOLIS,
SERGIPE - NOSSA SENHORA DA GLORIA, SERGIPE - NOSSA SENHORA DAS DORES, SERGIPE - NOSSA SENHORA
DO SOCORRO, SERGIPE — PROPRIA, SERGIPE - SAO CRISTOVAO e SERGIPE - SIMAO DIAS.

- Formacéo do Preco: Pré-Estabelecido
- Servicos e Coberturas adicionais: Tratamento para a especialidade de Ortodontia com aparelho fixo cerémico,
Documentacao Ortodontica inicial, Manutengao mensal e Clareamento Odontolégico com moldeira.
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Ciente:

CLAUSULA: | - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 Este contrato é regido pela Lei n° 9.656/98 e regulamentacéo setorial vigente, bem como subsidiariamente pelo Cédigo de
Defesa do Consumidor e pelo Cédigo Civil de 2002, tem por objeto a prestacéo continuada de servigos, sem limite financeiro,
na forma de Plano Privado de Assisténcia a Salde, conforme previsto no Inciso |, artigo 1° da Lei n°® 9.656/98, visando a
Assisténcia Odontoldgica. A cobertura contratual compreende todos os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos
Odontolégicos da ANS vigente a época do evento e Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas com a
Saude, da Organizacdo Mundial de Saude (CID 10), no que se refere a saude bucal. O presente contrato é de admisséo,
bilateral, gerando direitos e obrigacdes para as partes, conforme dispde o Cadigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as
disposicdes do Cdadigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA: Il - CONDIGOES DE ADMISSAO

2.1 - Sdo beneficiarios deste contrato o CONTRATANTE, considerado Beneficiario Titular, e as pessoas por ele indicadas seja
na Proposta de Admisséo Individual ou posteriormente a celebracéo do contrato, denominadas Beneficiarios Dependentes.

2.2 - Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios Dependentes, mediante a comprovacao das qualidades abaixo
indicadas e da dependéncia econémica em relacdo ao Titular:
a. O conjuge;
b. O(a) companheiro(a), havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com o cénjuge salvo por
deciséo judicial,
c. Os filhos e enteados, ambos com até 18 anos incompletos ou, se estudantes universitarios, até 24 anos
incompletos;
d. Os tutelados e os menores sob guarda;
e. Pai, Mae, Irméao(a), Sogro(a);
f. Outros.
2.2.1 Em caso de inscricéo de filho adotivo menor de 12 (doze) anos seréo aproveitados os periodos de caréncia ja cumpridos
pelo Beneficiario Titular ou Dependente adotante.

2.3 O CONTRATANTE, por ocasido da admisséo ao Plano, deveréa fornecer a CONTRATADA, os seguintes dados pessoais,
seus e dos Beneficiarios Dependentes, para a respectiva admisséo:

a. Nome completo, sem abreviacao de qualquer espécie;

Sexo do beneficiario Titular e seus dependentes, quando couber;

CPF do beneficiario Titular e seus dependentes;

Nome completo e sem abreviacGes da Mae do beneficiario Titular e de seus dependentes;
Data de Nascimento;

Grau de Parentesco;

Endereco completo do beneficiario Titular com CEP;

CNS (Cartédo Nacional do SUS) do beneficiario Titular e seus dependentes.

S@ o a0oT

2.4 O CONTRATANTE, no ato da assinatura da Proposta de Admisséao Individual, exibira os documentos comprobatérios de
dependéncia junto a CONTRATADA,

2.4.1 Ainclusédo de dependente, posterior a admissédo ao Contrato, se dara exclusivamente mediante solicitagdo expressa do
Beneficiario Titular e sujeitando-se aos prazos de caréncias contratuais.

2.5 0 CONTRATANTE é responsavel pela constante atualizag&o dos dados cadastrais informados, em relag&o a si e aos seus
Dependentes, incluindo eventual alteracdo de endereco, que devera ser comunicada imediatamente &8 CONTRATADA, sob
pena do destinatario da correspondéncia ter presumida a sua ciéncia e o seu conhecimento, para todos os fins de direito, dos
contelido das notificagdes, cobrancas, que venha a receber em seu antigo endereco.

CLAUSULA: Il - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 Esta cobertura se refere aos procedimentos odontolégicos previstos no artigo 12, IV, da Lei 9.656/1998, dos servigos
constantes na RESOLUCAO NORMATIVA N° 167 de 2008 e do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigente na 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 Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10), da Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), relacionadas a saude bucal, incluindo:

a. Acobertura assistencial de exame clinico, de procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia
odontoldgica, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados
pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de complementar o diagnéstico do paciente, tais como,
procedimentos de Prevencao, Raio X, Dentistica, Endodontia, Periodontia, Cirurgia, Proéteses relacionados no Rol de
Procedimentos Odontoldgicos, instituido pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar vigente a época do evento e a
cobertura para a especialidade de Ortodontia com aparelho fixo cerdmico, Documentagdo Ortoddntica inicial,
Manutencéo mensal e Clareamento Odontolégico com moldeira.
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Ciente:

Cobertura dos honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria
estrutura hospitalar para a realizagéo de procedimentos listados no Rol de Procedimentos Odontol6gicos vigente a época do
evento (artigo 17, § 3°, da RN 167/2008).

CLAUSULA: IV — EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1 Sao excluidos da cobertura:

1.
2.
3.

N o ok

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

Procedimentos odontoldgicos para fins estéticos;

Arenovacéao de restauragdes sem indicacéo clinica e procedimentos odontoldgicos de natureza estética na substituicéo de
restauracdes funcionais;

Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

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

Procedimentos buco-maxilares que necessitarem de internacdo hospitalar, bem como os exames complementares
solicitados para este fim;

Estrutura hospitalar necessaria a execugédo 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 excecdo dos honorérios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista na execucao destes procedimentos;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontoldgico ou ndo reconhecidos pelas autoridades
competentes;

Préteses odontoldgicas, ressalvados os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS
vigente a época do evento;

Procedimentos odontoldgicos ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do
evento;

Atendimento domiciliar;

As despesas com aparelho movel, aparelho de contencdo, aparelhos ortopédicos e aparelhos acessorios; barra
transpalatina, arco lingual, grade palatina, hyrax, hass, extra bucal, mascara facial;

As despesas com a cirurgia Ortognatica, quando esta for previamente necessaria para a realiza¢éo do tratamento dentario,
sendo constatado pelo profissional odontoldgico;

As despesas com o tracionamento cirargico (dente incluso), com tratamento endoddntico por microscépio, bem como
as despesas decorrentes da tomografia facial quando estas forem exigidas pelo profissional odontolégico; e

Aparelhos coloridos.

CLAUSULA: V - DURAGCAO DO CONTRATO

5.1 Este contrato inicia-se a sua vigéncia a partir da data de assinatura e tem prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir
da data de sua assinatura.

5.2 ApOs esse prazo, a renovagéo do contrato sera por prazo indeterminado salvo manifestacao formal em contrario por qualquer
uma das partes, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias anteriores ao seu vencimento. Ndo havera cobranca de taxa para
renovagao contratual.

CLAUSULA: VI - PERIODOS DE CARENCIA

6.1 Serdo observados os seguintes prazos de caréncia, a contar da data de assinatura do contrato conforme especifica logo a seguir:

24 (vinte quatro) HORAS PARA OS PROCEDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA: Consulta odontoldgica de
urgéncia; Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia buco-labial; Curativo em caso de odontalgia
aguda/pulpectomia/necrose; Restauracdo tempordaria/tratamento expectante; Imobilizacdo dentaria; Recimentacdo de
trabalho protético; Tratamento de alveolite; Colagem de fragmentos; Incisao e drenagem de abscesso extraoral e intraoral;
Reimplante de dente avulsionado; Reducao simples de luxacdo de ATM; Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial;
Tratamento de pericoronarite e demais procedimentos de Urgéncia/ Emergéncia ndo constantes nesta clausula e que faca
parte do Rol de procedimentos odontolégicos disponibilizado pela ANS e suas atualizagdes

24 (vinte quatro) HORAS PARA OS PROCEDIMENTOS DE: Consulta odontoldgica; Profilaxia (limpeza); Raspagem supra
e subgengival; Aplicacao topica de flior e de verniz fluoretado; Atividade educativa (orientacédo de higiene bucal, motivacédo e
técnica de escovacgéao); Controle e remocgéo de biofilme; Levantamento radiografico; Radiografia interproximal; Radiografia
periapical; Radiografia panorédmica; Radiografia oclusal; Documentagdo ortoddntica (book); Restauragdo em resina
fotopolimerizavel; Restauracdo de amalgama; Restauragdo emionémero de vidro; Adequacgao do meio bucal; Ajuste oclusal
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por acréscimo; Capeamento pulpar direto; Controle de carie incipiente; Dessensibilizacdo dentaria; Faceta direta em resina
fotopolimerizavel; Pulpotomia; Remineralizagdo; Restauracdo atraumatica; Exodontia simples; Exodontia por indicacéo
ortodéntica; Exodontia de raiz residual; Exodontia a retalho; Remocéo de dentes semi-inclusos e inclusos/impactados
(inclusive supranumerarios); Frenulectomia/frenulotomia labial e lingual; Ulectomia/Ulotomia; Controle pds-operatoério;
Gengivectomia/gengivoplastia; Cirurgia de aumento de coroa clinica; Cirurgia periodontal a retalho; Cirurgia de cunha
proximal; Reconstrucdo de Sulco Gengivo-labial; Manutencdo periodontal; Tratamento de abscesso periodontal agudo;
Tratamento de gengivite necrosante aguda; Aplicacdo de cariostatico; Aplicagédo de selante; Tratamento endoddntico em
dente deciduo; Condicionamento em odontologia; Estabilizacao de paciente por meio de contencao fisica; Tratamento
endodoéntico unirradicular, birradicular, mulitrradicular; Curativo de demora; Remoc¢do de corpo estranho intracanal;
Tratamento de perfuracdo endodontica; Tratamento endoddndico de dente com rizogénese incompleta; Remocao de dreno
extraoral e intraoral; Manuntencao ortoddntica; manutencé@o da contengéo ortodéntica.

90 (noventa) DIAS PARA OS PROCEDIMENTOS DE: Acompanhamento de procedimento cirlrgico; Plastica Alveolar
(Alveoplastia); Odonto-secgdo; Amputacao radicular com/sem obturagéo retrograda; Apicetomia unirradicular, birradicular,
multirradicular com/sem obturacao retrégrada; Curetagem apical; Cirurgia e corregao das bridas musculares; Cirurgia para
torus palatino e mandibular; Reducdo de Tuberosidade; Exérese ou exciséo de célculo salivar, ranula, mucocele, cistos
odontolégicos; Exérese de lipoma; Marsupializacdo de cistos odontolégicos; Reducédo de fratura de alvéolo dentério;
Remocédo de Odontoma; Cirurgia de fibroma, osteoma, cementona, papiloma; Aprofundamento/aumento de vestibulo;
Tratamento conservador da ATM; Tratamento cirargico de hiperplasia tecido mole e tecido 6ésseo na regido buco-maxilo-
facial; Tratamento cirdrgico de tumor benigno de tecido mole, tecido 6sseo e odontogénico na regido buco-maxilo-facial,
Tratamento cirtrgico das fistulas buco nasal e buco sinusal; Tunelizag&o; Rizectomia; Regularizacéo de rebordo; Coleta de
raspado na regido buco-maxilo-facial; Placa de contengdo; Puncéo aspirativa na regido buco-maxilo-facial; Biopsia de boca,
labio, lingua, mandibula, maxila, glandula salivar; Teste de fluxo salivar; Teste de ph salivar; Diagndstico anatomopatoldgico
na regido buco-maxilo-facial (citologia esfoliativa, biopsia, peca cirdrgica e pungéo).

s 180 (cento e oitenta) DIAS PARA OS PROCEDIMENTOS DE: Retratamento endodéntico unirradicular, birradicular,

multirradicular; Remocao de material obturador intracanal para retratamento; Enxerto gengival livre; Enxerto pediculado;
Coroa total em cerébmero (de incisivos a caninos); Coroa total metalica, Restauracao metélica fundida (bloco); Coroa de ago,
acetato e policarbonato; Coroa Provisoria (com reembasamento); Coroa total acrilica prensada, Ajuste oclusal por desgaste
seletivo; Nucleo metélico fundido; Nucleo de preenchimento; Pino pré-fabricado, Preparo e remogé&o de nucleo; Remocgéo de
trabalho protético e demais procedimentos de Protese ndo constantes nesta clausula e que faca parte do Rol de
procedimentos odontolégicos disponibilizado pela ANS e suas atualizacdes, disponivel no site www.ans.gov.br.

6.2 O prazo de caréncia para coberturas decorrentes da implantacéo de novo Rol de Procedimentos Odontoldgicos da ANS contara

180 (cento e oitenta) da data da vigéncia do normativo que instituir a nova cobertura.

6.3 N&o podera haver utilizagdo dos servicos pelos beneficiarios (titular e seus dependentes) antes do cumprimento do periodo de

caréncia, mesmo que haja antecipagéo de pagamento.

6.4 Beneficiarios incluidos posteriormente ao inicio de validade deste Instrumento estardo sujeitos ao cumprimento integral das

caréncias conforme esta clausula.

6.5 Os prazos de caréncias poderao ser reduzidos se o Responsavel Financeiro deste contrato assinar e estiver de acordo com as

condicdes contratuais do ADITIVO de reducéo de caréncia, documento anexo, parte integrante deste contrato.

6.6 O procedimento Clareamento Odontol6égico com moldeira € um procedimento Unico e que se dara ao final do Tratamento de

Ortodontia. Apés 12 meses da realizacao do procedimento de clareamento Odontolégico com moldeira é permitido realizar a

consulta de manutengé&o de clareamento.

CLAUSULA: VIl - DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES
Paragrafo Unico - N&o se aplica a este contrato.
CLAUSULA: VIII - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 Os casos de urgéncias e emergéncias serdo atendidos nas clinicas especializadas da rede credenciada da CONTRATADA, cujos
enderecos e telefones encontram-se no portal da CONTRATADA endereco eletrénico http://www.oralsantahelena.com.br/ e no
Aplicativo Mobile da CONTRATADA.

8.2 Para fins deste Contrato séo considerados, atendimentos de Urgéncia e Emergéncia Odontoldgica, os seguintes itens constantes
do Rol de Procedimentos Odontolégicos da ANS, diagnosticadas suas necessidades por cirurgido-dentista assistente credenciado
da CONTRATADA, observando-se o paragrafo segundo desta clausula:

1. Curativo e ou sutura em caso de hemorragia buco-labial: consiste na aplicacdo de hemostatico e ou sutura na cavidade

bucal.

2. Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose: consiste na abertura da cAmara pulpar e remocéao da polpa,

obturagéo endododntica ou nicleo existente.

3. Imobilizagao dentaria temporaria: procedimento que visa a imobilizagdo de elementos dentais que apresentam alto grau

de mobilidade provocado por trauma.

4. Recimentagao de trabalho protético: consiste na recolocacao de trabalho protético.

5. Tratamento de alveolite: consiste na limpeza do alvéolo dentario.

6. Colagem de fragmentos: consiste na recolocacao de partes de dente que sofreu fratura, através da utilizacdo de material

dentério adesivo.

7.Incisdo e drenagem de abscesso extraoral: consiste naincisdo naface e posterior drenagem do abscesso.

8. Incisdo e drenagem de abscesso intraoral: consiste na inciséo dentro da cavidade oral e posterior drenagem do abscesso.

9. Reimplante de dente avulsionado: consiste na recolocagdo do dente no alvéolo dentario e consequente imobilizac¢&o.

10. Reducdao de luxacdo de ATM: consiste na reposi¢éo do condilo da mandibula para dentro da cavidade mandibular

quando sua realizagédo for passivel realizagdo em ambiente ambulatorial.

11. Sutura de ferida buco-maxilo-facial: consiste na sutura de feridas caracteristicas de lesdo que permitam sua realizacéo

em ambiente ambulat6ria.
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8.3 Quando nos casos de URGENCIA ou EMERGENCIA néo for possivel ao associado & utilizacio dos servicos proprios ou
credenciados da CONTRATADA, dentro da area geografica de abrangéncia e atuagdo deste Contrato a CONTRATADA fara o
reembolso ao beneficiario das despesas ocorridas com esse atendimento, tendo como referéncia para reembolso que o valor ndo
seja inferior ao valor praticado pela operadora junto a rede de prestadores do respectivo plano (artigo 12, VI, da Lei 9656/1998).
8.3.1 O Reembolso ocorrera no prazo de até 30 (trinta) dias a contar da data da entrega dos documentos especificados abaixo, no
endereco da CONTRATADA:
a. Relatorio do profissional atendente declarando o diagndstico, tratamento efetuado e data de atendimento;
b. Nota fiscal da conta odontolégica e ou recibo emitido pelo prestador do atendimento, inclusive discriminando os materiais
e medicamentos utilizados;
c. Recibos dos honorarios dos odontélogos/dentistas atendentes, auxiliares e outros envolvidos no atendimento prestado,
discriminando as funcdes e o evento que se referem;
d. No caso de documentacao apresentada com erros que impecam a sua conferéncia e ou reembolso, 0o CONTRATANTE
devera providenciar sua substituicdo ou corregdo e o prazo para o reembolso das despesas, objeto desta clausula, sera
contado a partir da data da entrega da nova documentacao.
8.3.1 O prazo para apresentagdo da documentacdo a CONTRATADA pelo CONTRATANTE, ou pelo beneficiario assistido, é de 12
(doze) meses a contar da data do atendimento ocorrido conforme esta clausula (Cédigo Civil de 2002).

CLAUSULA: IX —=ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES
Paragrafo Unico - N&o se aplica a este contrato.
CLAUSULA: X —= MECANISMOS DE REGULACAO

10.1 Para a utilizagdo de servigos de prestadores relacionados no Guia de Servicos da Rede (propria ou credenciada), o Beneficiario
deverd apresentar o cartdo de identificagdo da CONTRATADA com um documento de identidade e se menor de idade a certiddo de
nascimento, a requisi¢cao para a realizagéo de exames ou tratamentos e a Autorizacéo Prévia da CONTRATADA para a realizacao do
Servico.
10.2 Todos os servigos odontoldgicos cobertos pelo Contrato estéo sujeitos a prévia autorizagdo da CONTRATADA, exceto 0s casos
de urgéncia, sendo garantido ao beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de um dia util, a partir do
momento da solicitagdo, ou em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia (artigo 4°, IV, da Resolucao CONSU 8/1998).
10.3 Os tratamentos, exames complementares, servicos auxiliares de diagndstico e demais procedimentos odontologicos seréo
prestados pela rede de atendimento, mediante solicitagdo do cirurgido-dentista, desde que restritos a finalidade de natureza
odontoldgica, ndo havendo restricao aos ndo pertencentes a Rede.
10.4 A solicitacdo de Autorizagdo Prévia, para a realizagdo de procedimentos/eventos contratualmente cobertos deve ser
apresentada a CONTRATADA, assinada e datada pelo cirurgido-dentista do caso, e assinada também pelo Beneficiario.
10.5 Em caso de divergéncias de natureza odontolégica, relacionadas aos servicos objeto do Contrato, fica garantido ao Beneficiario
a formacdo de uma junta odontolégica, composta por trés membros, sendo um nomeado pelo Beneficiario, outro pela
CONTRATADA, e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
10.6 Cada uma das partes pagara os honoréarios do cirurgido-dentista que nomear, exceto se o cirurgido-dentista escolhido pelo
Beneficiario pertencer a rede credenciada da CONTRATADA, que, nesse caso, arcara com os honorarios de ambos os nomeados. A
remuneracédo do terceiro desempatador sera paga pela CONTRATADA.
10.7 Através do telefone (79) 3216-8950, do endereco eletrénico http://www.oralsantahelena.com.br/, do Aplicativo Mobile e do
Manual do Beneficiario da CONTRATADA, o CONTRATANTE tera acesso a relagdo de todos os prestadores de servicos
odontolégicos, componentes da Rede de Atendimento da CONTRATADA.
10.8 O Manual do Beneficiario € o instrumento de orientagdo ao Beneficiario sobre seus direitos e obrigagfes contratuais, bem como
sobre as rotinas operacionais relativas a alteragdes cadastrais, mecanismos de acesso aos servi¢os cobertos e formas e condi¢cdes
de sua utilizacéo, eventuais fatores moderadores, limites de cobertura, procedimentos para a obtengdo de autorizagdes prévias, bem
como informag8es sobre os recursos eletrénicos disponibilizados pela CONTRATADA para o atendimento.
10.8.1 O manual sera atualizado pela CONTRATADA e ficara disponivel no endereco eletrdnico http://www.oralsantahelena.com.br,
no Aplicativo Mobile disponibilizado pela CONTRATADA e na sede da CONTRATADA.
10.9 A cobertura para o servigo de Clareamento Odontolégico com moldeira por motivos de indicagéo clinica se dara apés a
conclusdo do Tratamento de Ortodontia, com a condi¢cdo de que o CONTRATANTE possua 15 anos de idade ou mais.
10.10 A CONTRATADA se compromete a ceder, tdo somente, o aparelho odontolégico fixo ceramico, juntamente com 0s materiais
necessario a manutencéo do mesmo. O CONTRATANTE ndo se obriga a arcar com custos de material de manutengéo (braquetes,
bandas e fios), com excegédo em casos de descuido do paciente. A CONTRATADA néo se responsabiliza pelos custos adicionais
gerados pela perda do aparelho em posse do CONTRATANTE.
10.11 A CONTRATADA se obriga a prestar os servicos descritos no item Servicos e coberturas adicionais deste contrato. A
CONTRATADA se obriga a atender o paciente, quantas vezes forem necessarias ao tratamento, sem implicar em aumento no valor
da mensalidade, desde que tais consultas sejam agendadas com antecedéncia de 24 horas e que haja disponibilidade do
CONTRATANTE.
10.11.1 CONTRATADA nédo se responsabiliza pela interrupcdo do tratamento por parte exclusiva do CONTRATANTE. A
CONTRATADA nao se responsabiliza pelaineficiéncia do tratamento ocasionada pela frequéncia irregular do paciente as consultas.
10.11.2 Caso o CONTRATANTE né&o possa comparecer a consulta agendada, devera desmarcar com antecedéncia minima de 12
horas. O ndo comparecimento do paciente ao consultério durante o0 més nédo o exime do pagamento da mensalidade, somente sendo
atendido o paciente que estiverem em dia com o pagamento das mensalidades.
10.12 A CONTRATADA se obriga a manter guardada na clinica a documentacao ortodéntica do CONTRATANTE, pelo prazo de 5
anos, a partir da data de assinatura desse contrato.
10.13 O CONTRATANTE se disp0e a seguir as regras abaixo para obtencao de um melhor resultado do tratamento:
a) Utilizar escova ortoddntica, escova interdental e pasta de dente na escovacao e fazer bochechos de fldor a fim de prevenir
caries e doencas gengivais;
b) N&o comer alimentos que sdo mastigados com os dentes anteriores. Caso consuma tais alimentos (exemplo: mac4,
sanduiche, milho, etc.), eles deverao ser partidos com facas e mastigados pelos dentes posteriores. Evitar alimentos como
pipoca, bombons, chocolate gelado e chiclete;
c¢) Os aparelhos deveréo ser limpos e conservados de acordo com as indicacdes feitas pelo dentista;
d) Os aparelhos deverao ser utilizados durante o tempo indicado pelo dentista;
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e) Os aparelhos removiveis deverao ser sempre levados as consultas;
f) Em caso de quebra do aparelho, o CONTRATANTE se compromete a pagar os custos de aquisi¢do da placa de
contencéo, de acordo com a necessidade do tratamento;
g) O CONTRATANTE, caso tenha interesse, tem o direito de solicitar a retirada do aparelho odontolégico, ndo tendo
qualquer 6nus financeiro para tal. A CONTRATADA pode cobrar do CONTRATANTE o custo da remontagem e
recolocacédo do aparelho odontolégico;
h) O CONTRATANTE se compromete a, apés a retirada do aparelho, comparecer a retornos marcados nos prazos
estabelecidos pelo profissional.
10.13.1 Caso o CONTRATANTE né&o utilize a placa de conten¢éo, ndo compareca aos retornos ou ndo cumpra os demais
deveres acima expostos, o0 CONTRATADO nédo podera ser responsabilizado por possiveis danos causados ao
CONTRATANTE, com a movimentacéo dos dentes ou a demora para obtencao dos resultados esperados.
10.13.2 O CONTRATANTE se obriga a realizar os tratamentos indicados pelo CONTRATADO, que visem o auxilio no
tratamento ortodontico, mesmo sendo terapéutica nao odontoldgica, como por exemplo, o tratamento fonoaudiélogo.
Caberao, exclusivamente ao paciente, as custas de tratamentos extras.
10.13.3 O CONTRATANTE tem o direito de pedir a retirada temporaria do aparelho, sendo necessaria apenas a realizagao do
pedido por escrito. O CONTRATADO nao se responsabilizara por ineficiéncia do tratamento ocasionada pela retirada
temporaria ou definitiva do aparelho, além de nédo se responsabilizar por um provavel atraso no término do tratamento.

CLAUSULA: XI - FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

11.1 Ovalor a ser pago pela cobertura assistencial contratada € Pré-Estabelecido.

11.2 Ovalor mensal a ser pago, bem como a data de vencimento para pagamento, esta indicado na “Proposta de Admissao”.

11.3 A mensalidade que o BENEFICIARIO titular pagara 8 CONTRATADA sera devida por si e pelos demais BENEFICIARIOS
dependentes na importancia definida na Proposta de Admisséo.

114 Caso o BENEFICIARIO n&o receba instrumento de cobranca em até 5 (cinco) dias Uteis antes da data do vencimento, este
podera acessar o portal do associado através do endereco http://www.oralsantahelena.com.br/ e emitir um boleto bancéario
devido. Na impossibilidade de acesso o0 BENEFICIARIO devera entrar em contato com a CONTRATADA para retirar este
boleto.

115 O nao recebimento do instrumento de cobranca ndo desobriga 0 BENEFICIARIO de efetuar o seu pagamento no prazo de
vencimento mensal.

116 Os pagamentos deverdo ser feitos, mensalmente, até a data do vencimento da contraprestacdo pecuniaria, de acordo
com a data da assinatura da Proposta de Admissao, ou no primeiro dia Gtil subsequente quando o vencimento ocorrer em
feriado ou dia em que ndo haja expediente bancario.

11.7 O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira mera tolerancia, nao implicando em novacao
contratual ou transagéo.

118 Em casos de atraso no pagamento das contraprestacfes pecuniérias, a regularizacdo se fara por meio de cobranca de
multa de 2% (dois por cento) e juros de 1% (um por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso.

119 A CONTRATADA poderéa enviar o nome do CONTRATANTE para os 6rgaos de Servico de Protecdo ao Crédito, nos casos
de INADIMPLENCIA acima de 60 (sessenta) dias de atraso.

11.10 O pagamento da contraprestacdo pecuniéria referente a um determinado més nédo implica na quitagdo de débitos
anteriores.

CLAUSULA: Xl - REAJUSTE

12.1 Nos termos da legislagao vigente, o reajuste financeiro a incidir sobre o valor da mensalidade sera anual, e dar-se-&
mediante a aplicac&o do indice oficial de precos INDICE NACIONAL DE PRECOS AO CONSUMIDORAMPLO - IPCA.

12.1.1 Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido no item 1, sera estipulado novo indice a ser incorporado ao
contrato mediante instrumento especifico.

12.1.2 Caso a nova legislacéo venha a estabelecer um periodo inferior a doze meses para o reajustamento, este sera aplicado
ao presente contrato.

12.2 Caso seja identificado o reequilibrio econémico-atuarial do contrato, este sera reavaliado, quando o nivel de sinistralidade
da carteira ultrapassar o indice de 40% (Sm), cuja base € a propor¢ao entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do
plano, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario considerado como data-base de
aniversario o més de assinatura do Contrato.

12.2.1 Neste caso, para o célculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte formula:

R=S-1
Sm

Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo (Minimo de 12 meses)
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato;

CLAUSULA: XIIl - FAIXAS ETARIAS
Paragrafo Unico - Este contrato ndo pratica reajustes considerando-se as faixas etarias.
CLAUSULA: XIV - BONUS — DESCONTOS

Paragrafo Unico - Este contrato ndo contempla Bénus e Descontos na forma das Resolucdes do Conselho de Saude
Suplementar - CONSU- n°6 e n°8 e da Sumula 07/2005 da Diretoria Colegiada, disponivel no site da ANS.
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CLAUSULA: XV - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

15.1 Havera perda de qualidade do beneficiario dependente nos casos de:
1. Fraudes praticadas pelo mesmo, com o objetivo de obter vantagens ilicitas para obtencdo do atendimento, dentre outras
possibilidades apuradas de acordo com a legislagcéo vigente;
2. Por solicitacdo do Beneficiario Titular;

3. Pelaperda da condigao de beneficiario conforme CLAUSULA II, item 2.2.
15.2 Aextingéo do vinculo do titular n8o extingue o contrato, sendo assegurado aos dependentes ja inscritos o direito & manutencao das
mesmas condi¢des contratuais, com a assungao das obriga¢des decorrentes (artigo 3°, § 1°, da RN 195/2009, alterada pela RN 200/2009).
15.3 O disposto no paragrafo anterior ndo se aplica as hipéteses de rescisao unilateral do contrato por fraude e ou ndo-pagamento da
mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que o
consumidor seja comprovadamente notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia como previstas no inciso Il do art. 13 da Lei n°®
9.656, de 1998.

CLAUSULA: XVI — RESCISAO/SUSPENSAO

16.1 O presente contrato podera ser rescindido unilateralmente pela CONTRATADA apenas nas seguintes hipéteses, conforme Lei
9.656/98, artigo 13, paragrafo unico:

a. Por fraude comprovada

b. Por ndo pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivo ou ndo, nos Ultimos doze meses de
vigéncia do contrato, desde que o consumidor seja comprovadamente notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia como previstas
noinciso Il do art. 13 da Lei n°® 9.656, de 1998.
16.1.1 Este Contrato podera ser rescindido pela CONTRATADA no caso de atraso no pagamento das contraprestacdes pecuniarias mensais
por prazo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos doze meses de vigéncia de sua vigéncia, obrigando-se a
CONTRATADA a, comprovadamente, notificar ao CONTRATANTE quando esse atraso somar 50 (cinquenta) dias nesse periodo.
16.2 ACONTRATANTE podera por solicitagéo do Titular responsavel deste contrato solicitar a resciséo do contrato:

a. Presencialmente, na sede da operadora, em seus escritdrios regionais ou nos locais por ela indicados;

b. Por meio de atendimento telefénico disponibilizado pela operadora; ou

c. Por meio da pagina da operadora na internet.
16.2.1 Caso o CONTRATANTE rescinda este contrato antes de decorrido o prazo minimo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir
da data da sua assinatura, desde ja concorda em pagar a CONTRATADA, na data do vencimento do aviso prévio de 60 (sessenta) dias, além
das mensalidades vencidas, a multa correspondente a 20%(vinte por cento) calculados sobre valor das mensalidades a vencer.
16.3 A omissao de informagdes ou fornecimento de informagdes incorretas ou inveridicas pelo CONTRATANTE e ou pelos beneficiarios
inscritos para auferir vantagens proprias ou para seus dependentes é reconhecida como violagdo ao contrato, permitindo a operadora
buscar a resciséo do contrato por fraude.
16.4 No caso de exclusdo de beneficiarios inscritos neste Contrato, 0o CONTRATANTE também estara sujeito as mesmas condi¢des citadas
no item 16.2.1 desta clausula, aplicaveis aos dependentes que venham a ser excluidos, caso estas ocorram antes de decorridos 0s
primeiros doze meses de sua permanéncia ou inclusao no plano ora contratado.
16.4.1 Em caso de excluséo de usuarios, resciséo, desisténcia ou cancelamento deste contrato, € obrigagdo do CONTRATANTE quando o
mesmo tiver recebido serd de devolver os respectivos cartées individuais de identificacdo, sob pena de responder pelos prejuizos
resultantes de seu uso indevido.
Paragrafo Unico - O pedido de rescis&o deste contrato ndo exime o responsavel financeiro deste contrato do pagamento de multa rescisoria,
conforme o item 16.2.1 desta clausula, se a solicitagdo ocorrer antes da vigéncia minima de 12 (doze) meses, observada a data de
assinatura da proposta de adeséao.

CLAUSULA: XVII - DISPOSIGCOES GERAIS

17.1 Fazem parte integrante deste Instrumento, os documentos entregues ao CONTRATANTE referentes aos assuntos pertinentes ao plano
de saude odontoldgico, como: Contrato de prestagdo de servicos odontoldgicos, Proposta de Admisséo ao contrato de prestacéo de servigos
assistenciais, Guia de Leitura Contratual - GLC, Manual de Orientag&o para Contratagéo de Planos de Saude - MPS e Guia de Servigos de
rede credenciada e se acham disponibilizados nas sede da CONTRATADA, conforme endereco fornecido em separado, ou no seu site
http://www.oralsantahelena.com.br/ observando-se, ainda, os incisos abaixo relacionados:

17.1.1 Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo individual de identificacdo, o(a) CONTRATANTE devera comunicar imediatamente a
CONTRATADA, por escrito, sob pena de responder pelos prejuizos que advierem de sua indevida utilizagéo.

17.1.2 Quando citadas neste Instrumento, as Instru¢des e Resolu¢des Normativas sdo as editadas pela ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar) e disponibilizadas, pela mesma, em seu site .

17.1.3 Nao se admitira a presuncgédo de que as partes CONTRATANTES possam ter conhecimento de circunstancias que ndo constem
expressamente neste Contrato e na Proposta de Admisséo.

17.1.4 As pessoas com mais de 65 (sessenta e cinco) anos de idade, assim como as gestantes, lactantes, lactentes e criancas com até 5
(cinco) anos de idade, seréo privilegiados com relagdo a marcacéo de consultas e exames. O uso indevido do cartédo de identificagado, de
qualquer Usuario, ensejara pedido de indenizagdo por perdas e danos, bem como a excluséo do respectivo titular, e suas consequéncias.
17.1.5 O beneficiario Titular devera notificar sobre eventual mudanga de endereco, eximindo-a de qualquer transtorno decorrente da
inexatidao dessa informacgéo.

17.1.6 Qualquer tolerancia ndo implica perdédo, novagéo, renlincia ou alteragao do pactuado.

17.1.7 O beneficiario Titular, por si e pelos seus Dependentes inscritos neste Contrato, autoriza a CONTRATADA a prestar todas as
informagdes cadastrais solicitadas pelos 6rgéos de fiscalizagdo da assisténcia a saude, desde que respeitado o sigilo das informacgdes de
saude.

7

17.2 Para os efeitos do contrato, sdo adotadas as seguintes definigdes:

1- ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento,
causador de lesao fisica que, por si s6, e independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento
médico.

2-  AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): é a autarquia sobre regime especial vinculada ao Ministério da Saude,
com atuacdo em todo territério nacional, como entidade de regulagéo, normatizagao, controle e fiscalizacéo das atividades que
garantem a saude suplementar.
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12-

13-

14-

15-

16-

17-
18-

19-
20-

21-

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: area em que a operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas de
assisténcia a saude contratadas pelo beneficiario

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

BENEFICIARIO: pessoa fisica inscrita no plano como titular ou dependente que usufrui 0s servicos pactuados em contrato
ou regulamento.

CARENCIA: o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato, durante o qual os beneficiarios ndo tém
direito as coberturas contratadas.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO: cédula onde se determina a identidade do beneficiario e codigo de inscri¢éo.
CID-10: é a Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacéo
Mundial de Saude, 102 reviséo.

CONSULTA: é o ato realizado pelo odont6logo que avalia as condicdes clinicas do beneficiario.

CONTRATADA: Operadora de plano de saude que se obriga a garantir a prestacao de servigos de assisténcia odontolégica
aos beneficiarios do plano ora convencionado.

CONTRATANTE: Nos planos individuais, pessoa fisica que contrata plano para si e/ou seus dependentes. Nos coletivos,
pessoa juridica de direito privado, que contrata plano de salde para as pessoas que mantém uma relagdo empregaticia,
associativa ou sindical.

CO-PARTICIPACAO: ¢é a participacéo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficirio diretamente & operadora, apds a
realizacdo de procedimento.

FRANQUIA: é o valor financeiro a ser pago pelo beneficiario diretamente ao prestador da rede credenciada ou referenciada
no ato da utilizacéo do servico, por n&o ser responsabilidade contratual da operadora.

DEPENDENTE: pessoa fisica com vinculo familiar com o titular do plano de saude, de acordo com as condicdes de
elegibilidade estabelecidas no contrato.

EVENTO: é o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia odontoldgica que tenham como origem ou causa, 0
mesmo dano a saude do beneficiario em decorréncia de acidente pessoal ou doenca.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo cirurgido dentista, que possibilita uma investigacdo diagndstica,
para melhor avaliar as condig¢des clinicas do beneficiario.

MENSALIDADE: contraprestacao pecuniaria paga pelo contratante a operadora.

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

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

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

GUIA DE SERVICOS: é um livreto que sera entregue ao Beneficiario Titular, contendo a relacéo dos prestadores de servigo
odontologicos, clinicas e cirurgides-dentistas credenciados, com destaque para os locais de atendimento de urgéncia e
emergéncia.

CLAUSULA: XVIII - ELEIGAO DE FORO

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

E estando justos e contratados, CONTRATANTE e CONTRATADA firmam e datam o presente contrato em documento Proposta
de Admissédo ao contrato de prestacdo de servi¢os assistenciais de odontologia, anexo a este instrumento contratual que dele
passa a fazer parte integrante.

Aracaju - SE, de de 20
CONTRATANTE
Testemunha 1: Testemunha 2:
RG: RG:
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