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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023

CONTRATO DE OPERACAO DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE

| - QUALIFICACAO DAS PARTES

A CONTRATADA ¢ a Operadora de plano privado Odontologico a seguir qualificada:

ORALE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA, Operadora Odontoldgica, registro na
ANS sob 0 n® 41.299-6. localizada na AV. Anita Garibaldi, n® 1133, sala 1204, na cidade de
Salvador, Bahia/ inscrita no Cl:P: 40.210-903. inscrita no CNPJ 03.990.914/0001-33.
representada  neste ato por  scu Socio Administrador, o Sr. Gustavo  Barrcto
Regis, portador do RG sob n® 330942921 SSP/BA ¢ CPIF n° 566.151.405-00, neste ato,
representada na forma de scus atos constitutivos, ¢ de outro lado a CONTRATANTL.
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABAIANA, CNPJ :13.104.740/0001-10, Indercgo:
Praca Fausto Cardoso N° 160: Cidade: ITABAIANA, Iistado: SERGIPLE CLEEP: 49.500-000,
Telefone: (79) 3431-9712, Email: licitacao.pmita@gmail.com, t&m, entre si, justo ¢ livremente
contratado o seguinte:

[1- DADOS GERAIS DOS PLANOS
2.1. Nome Comercial do Plano: ORALE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

2.2. Namero de Registro na ANS: 41.745-9

2.3. Tipo de Contratagdo: INDIVIDUAL/FAMILIAR

2.4. Scgmentagio Assistencial: ODONTOLOGICO

2.5. Area Geografica de Abrangéncia: NACIONAL |

2.6. Arca de Atuacdo da Operadora: NACIONAL

2.7. Padrido de Acomodagidio em internagdo: NAO SI: APLICA

2.8. I'ormacdo de Prego: P&I'i—l'IS'I‘AB!CL]QCID()_

2.9. Servigos ¢ Coberturas Adicionais: CONFORMLE PLANO ESCOLHIDO
2.10. FFator Moderador: NAO XISTE

[1I- DO OBJETO E DA NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO

3.1. O presente contrato tem por objetivo, 0 CREDENCIAMENTO ¢ interessados do
ramo de atividade correspondente, para fins de Credenciamento de empresas
devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, para
atuar como Operadora

na modalidade de Administradora de Benelicios, visando a disponibilizagdo de planos dc
saide para prestacdo de assistCneia mdcdica ambulatorial ¢ hospitalar, [lisioterapica,
psicoldgica ¢ farmacéutica na internagdo, compreendendo partos ¢ tratamentos realizados
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exclusivamente no Pais, com padrdo de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar,

quando necessaria a internagdo  hospitalar, para tratamento das docngas listadas na
Classificagdo Lstatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados com a Salde,

da Organiza¢do Mundial de Saude. a ser prestada aos membros ¢ servidores ativos ¢ inativos

do municipio de ITABAIANA/SI:, scus dependentes, ¢ pensionistas, para cobertura, em todo
territorio nacional, de atendimentos médico- hospitalares ¢ ambulatoriais, na forma
disciplinada pela |ei Federal n® 9.656, de 1998, pela Resolugao Normativa n® 465. de 24 de
feverciro de 2021, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS; pela Resolugéo
Normativa n® 565, de 16 de dezembro de 2022, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
~ ANS: pela Resolugdo Normativa n® 557, de 14 de dezembro de 2022, pela Resolugido

¢ posteriores alteragdes da Agéneia Nacional de SaGde Suplementar — ANS, através de

S
hospitais, centros médicos, consultorios, clinicas cspecializadas, laboratorios, médicos ¢
outros profissionais ou_institui¢cdes, conforme mencionado no Anexo I Termo de

Referéncia deste edital”.

3.2. O presente Contrato ¢ de natureza bilateral, pois gera direitos ¢ obrigagdes individuais
para as partes. na forma do disposto nos artigos 476 ¢ 477 do Codigo Civil Brasileiro,
considerando-se,ainda, esta avenga, como um contrato aleatorio, regulado pelos artigos 458
a 461 do mesmo Codigo.¢ de adesio. sujeito também as disposi¢des do Codigo de Defesa do
Consumidor (L.ci 8.078/90).

3.3. Outrossim. este Contrato sujcita-sc¢ as normas cstatuidas na Lei Federal no 9.656/98,
que dispde sobre os Planos Privados de Assisténcia a Saude, ¢ legislagio especifica que vier

a sucedé-la.

IV-DAS CONDICOES DE ADMISSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS

4.1. Sdo considerados BENEFICIARIOS TITULARES deste contrato:

a) empregados com vinculo celetista com a CONTRATANTE;

b) servidores publicos com vinculo estatutario com a CONTRATANTLE:

¢) os demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a pessoa juridica
CONTRATANTE, ¢ que optaram em permanceer no plano nos termos do artigo 30 ¢ 31 da
[.ei n®9.656/98:

d) sécios ¢ administradores da CONTRATANTE:

e) agentes politicos:

f) trabalhadores temporarios da CONTRATANTI::

g) estagiarios ¢ menores aprendizes da CONTRATANTE::

4.2. Para ser admitido como beneficiario titular, a CONTRATADA ndo poderd exigir outros
requisitos que ndo os necessarios para ingressar na pessoa juridica CONTRATANTE.

4.3. Consideram-se DEPENDENTES do beneficidrio titular, para fins ¢ efcitos deste Contrato:

a) Conjuge ou convivente em unido estavel minimo 2 (dois) anos ou filhos em comum ¢
desde que ndo concorra com o ¢onjuge:

Rua Francisco Santos. 160, Bairro Centro
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b) Filhos naturais ou adotivos, soltciros até completarem 24 anos;
c) O tutelado e curatelado por decisao judicial ¢ os enteados solteiros até completarem 24 anos;
d) Filhos naturais ou adotivos, invalidos, dc qualquer idade.

4.4. Os enteados, tutelados ou curatelados, ou menores sob guarda judicial, sdo equiparados a
filhos para fins deste contrato. ‘

4.5. Fica asscgurado & CONTRATADA o dircito de exigir da CONTRATANTE no
momento da inclusdo do benefliciario. a comprovacdo de relagdo de dependente, aqui
especificada.

4.6. A CONTRATANTE providenciara a inclusdo no Plano de Saude dos bencficiarios
titulares ¢ dependentes, interessados, a qualquer tempo, através da Iicha de Inscri¢do propria
da CONTRATADA, a scr por cla fornecida sempre que necessario, contendo os dados
pessoais dos beneficidrios titulares ¢ de seus dependentes, cujo preenchimento ¢ obrigatorio.

4.7. As Fichas de Inscrigdo deverdo ser preenchidas ¢ assinadas pelos beneficidrios titulares
¢ entregues para a CONTRATANTLE juntamente com a seguinte documentagdo:

a) copia do RG e CPI' e comprovante de enderego do titular ¢ dependentes:

b) copia da certiddo de casamento, para a inscri¢do do conjuge, ¢ comprovagdo de 2 das
seguintes condigdes para a inclusdo do convivente em unifio estavel: i) mesmo domicilio; ii)
conta bancdria conjunta; iii) declaragio lavrada em cartorio sobre a existéncia da unido
estavel; iv) declaragido de imposto de renda do titular, em que conste o interessado como seu
dependente: v) filho em comum:

¢) copia da certiddo de nascimento ou termo de guarda ou adogdo. tutcla ou curatela, para a
inscri¢do de qualquer filho (a) at¢ 24 anos:

d) além da certiddo de nascimento ou termo de guarda ou adogdo, tutela ou curatcla,
apresentar ¢opia do documento expedido pelo drgao oficial do Governo que comprove a
invalidez permanente. nos termos da Lei 8.212 ¢ 8.213/91, para a inscrigdo do filho(a)
invalido(a);

¢) outros documentos que vierem a ser solicitados a critério da CONTRATADA;

f) comprovagdo do vinculo do beneficiario titular na CONTRATANTE.

4.8. Poderdo ser incluidos beneficiarios DEPENDENTLES, posteriormente & celebragdo
deste Contrato, desde que solicitado pelo beneficidrio titular.

48.1. A inclusio do beneficiario DEPENDENTIS no plano dependerd da participagéo
do beneliciario TITULAR. '

482.  Naio sera permitida a inclusdo do DEPENDENTE sem a inclusdo do TITULAR.

483. Cabera a CONTRATADA exigir ¢ comprovar a lcgitimidade da
CONTRATANTE ¢ a condig¢do de clegibilidade dos beneliciarios.

4.9. Os filhos dos beneficidrios, nascidos ou adotados (recém-nascidos) na vigéneia deste
Contrato.c incluidos no respectivo Plano até 30 (trinta) dias apos a data do nascimento ou
ado¢io ou do deferimento da guarda provisoria, ficardo isentos do cumprimento dos periodos
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de carCncia, se houver, ¢ ndo estardo sujeitos a alegagiio pela CONTRATADA, de doenga
ou lesdo preexistente,ndo s sujeitando a coberturas parciais lemporarias ou agravos nos
valores das MENSALIDADI:S.

4.10. Em caso de inscrig¢@o de filhos adotivos do (a) beneficiario, menores de doze (12) anos
de idade, serdo aproveitados, quando houver, os periodos de caréneia ja cumpridos pelo (a)
beneficiario
(a) adotante.

4.11. As alteragdes no quadro de benceficiarios titulares da CONTRATANTE, decorrentes
de inclusoes ¢ exclusdes serdo comunicadas a CONTRATADA pela CONTRATANTI:.

4.12. A movimenta¢io cadastral, de inclusio ¢ exclusdo de beneficiarios devera ser realizada
pela CONTRATANTE at¢ o dia 20 (vinte) de cada més sendo que as exclusoes serdo
processadas no ultimo dia do més ¢ as inclusdes no 1° (primeiro) dia do proximo més de
acordo com o cronograma desenvolvido pela CONTRATADA, mediante o envio do
relatorio de movimentagdo cadastral do més,acompanhado dos formuldrios assinados pelo
beneficiario titular com toda a documentagdo necessaria.

4.13. Quando da inclus@o do beneficiario no plano, a CONTRATADA sc obriga a entregar
além da carteira de identificagdo do plano ¢ do manual da rede credenciada, a copia da tabela
de custos por faixa ctaria devidamente atualizada, que serd adotada em caso da opgdo do
beneficiario demitido, exonerado ou aposentado pela manutengdo no plano como INATIVO.

4.14. Secrio excluidos do presente Contrato, os beneficiarios que apresentar as seguintes
situagocs:

a) perder o vinculo societario ou empregaticio com a CONTRATANTI::

b) nos casos de morte:

¢) nos casos de perda da condigdo de dependente;

d) nos casos de fraude DEVIDAMENTLE comprovada, com o intuito de omitir doenga ¢
lesdo preexistente;

¢) nos casos de inadimpléncia do beneliciario com relag@o a co-participagio financeira:

[) nos casos de rescisdo do presente Contrato:

9) nos casos de solicitagdo espontanca de exclusdo do beneficiario:

h) nos casos do término do tempo de permanéncia como inativo de que trata os artigos 30 ¢
31 da Lei n° 9.656/98 ou de inadimpléncia no pagamento das MENSALIDADLES devidas,
ou ainda, quando o titular ingressar cm novo emprego.

4.15. As exclusdes deverdo ser solicitadas pela CONTRATANTE a CONTRATADA por
eserito.
4.16. Para a CONTRATANTL solicitar a exclusio do beneficiario do plano. devera a
fornccer a CONTRATADA as scguintes informagdcs:
) 0 motivo da exclusdo, se por demissdo ou exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria;
Ruafrancisco Santos, 160 Bairro Centro
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b) sc¢ o demitido ou exonerado ja cra aposcntado ¢ continuou trabalhando na CONTRATANTI:;
¢) s¢ o beneficiario a ser excluido contribuia para o financiamento do plano de satde ¢ qual
o tempode contribui¢do; )

d) sc o beneficidrio a ser excluido do plano optou pela sua manuten¢do como beneficiario
INATIVOou se recusou a manter essa condi¢io.

4.17. A excelusio do beneficiario TITULAR do plano somente serd accita pela
CONTRATADA mediantc a comprovagdo documental de que o mesmo loi devidamente
comunicado da op¢do de manutengdo da condigdo de beneficiario INATIVO, bem como das
informacdes previstas no item anterior.

4.18. A exclusdo sera automatica, sem a anuéneia da CONTRATANTILE, nos casos:

a) da perda da condicdo de dependéncia:

b) de fraude, logo apos o resultado do processo administrativo para a apuragdo da fraude
por parteda ANS:

¢) nas hipoteses previstas na letra “h” do subitem 4.14. desta Clausula.

4.19. A exclusdo sc opera a partir do primeiro dia do més subseqiiente ao da solicitagdo da
CONTRATANTE ou da ocorréncia, observados os tramites previstos nesta Clausula.

4.20. Paratodos os {ins de dircito a cobertura nos casos de morte cessa automaticamente no
dia seguinte ao cvento.

4.21. Quando da exclusdo, a CONTRATANTLE devera devolver & CONTRATADA os
cartdes de identificacio do beneliciario titular e, se houver, de seus dependentes.

4.22. As despesas decorrentes do atendimento de beneficiario que perdeu cssa qualidade,
cuja exclusdo ndo tenha sido comunicada 8 CONTRATADA, nos termos do disposto no
presente contrato, serdo de responsabilidade da CONTRATANTE.

V- DA COBERTURA ASSISTENCIAL E DOS PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

5.1. A CONTRATADA cobrird os custos, em conformidade com os limites, prazos de
caréneias ¢ condigdes estabelecidas neste Contrato, relativos aos atendimentos ambulatoriais
odontoldgicos. previstos no Rol de Procedimentos ¢ Liventos em Satde da ANS vigente na
data do evento. ¢ relacionados as doencas listadas na C1D-10. nos termos do artigo 12, incisos
[, 11 ¢ 11l da Lei n°.9.656/98. devendo ser observadas. ainda, as especificidades do artigo 10-
A damesma |.ei ¢ o disposto na Resolugdo n® 13/98, do CONSU, no que sc aplicam ao Plano.

52. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultorio ou
ambulatorio. definidos ¢ listados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saide da ANS
vigente na data do evento para o scgmento ambulatorial, observadas as scguintes coberturas:

a) cobertura de consultas odontoldgicas em numero ilimitado. e¢m clinicas basicas ¢
especializadas, reconhecidas pelo Consclho Federal de Odontologia;

b) cobertura de servigos de apoio diagnostico, tratamentos ¢ demais procedimentos

T{iﬁi"rancws_cu_éarﬁrois,776707 _Ba;{u_-t,omr:.
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ambulatoriais, incluindo procedimentos cirGrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente, ou cirurgido-dentista, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;

¢) cobertura dos atendimentos nos casos de plancjamento familiar, de que trata o inciso 111
do artigo 35-C da L.ei 9656/1998. ¢ previstos no Anexo do Rol de Procedimentos ¢ Liventos
c¢m Saude vigente a época;

-~

5.3. 'lTodas as escopias listadas no Rol de Procedimentos ¢ liventos em Satde da ANS tEm
igualmente asscgurada a cobertura com dispositivos dpticos ou de video para captaglo das
imagens.

5.4 Iratamento basico prestado por Dentista, em numero ilimitado de consultas, cobertura de
servicos de apoio diagndstico, tratamento ¢ demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo
mcdico assistente.

5.3 Fica garantida a participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos
listados no Rol de Procedimentos ¢ Liventos em Satde vigente a ¢poca do evento, caso haja
indicacdo clinica.

5.6 Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem
¢ alimentagdo.

5.7 Fica garantido o atendimento, dentro da segmentagdo ¢ da drea de abrangéncia
estabelecida no contrato, independentemente do local de origem do evento.

5.8 Cobertura de toda ¢ qualquer taxa, incluindo materiais utilizados.

5.9 Cobertura de despesas com alimentagdo ¢ acomodagdo de 1 (um) acompanhante, no
caso de pacientes menores de 18 (dezoito) anos ¢ com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, bem como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme
indicacdo do medico assistente.

5.10 Cobertura de cirurgias odontologicas buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente
hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo scu Conselho de Classe, incluindo o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, cobertura de
exames complementares solicitados pelo cirurgifio-dentista assistente, habilitado pelo
respectivo conselho de classe. desde que restritos a finalidade de natureza odontologica:
assisténeia de enfermagem ¢ alimentag@o ministrados durante o periodo de internagéo
hospitalar.

5.11 Cobertura da cstrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos  procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagio em consultorio, mas que por imperativo clinico
necessitem de internagdo hospitalar. incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgidio-dentista assistente, habilitado pelo respectivo consclho de classc.
desde que restritos a finalidade de natureza odontologica. cobertura do fornecimento de

Rua Francisco Santos 160, Bairro C-:r'.'é
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medicamentos, anestsicos. gases medicinais, transfusdes, assisténeia de enfermagem e
alimentagdo ministrados durante o periodo de internagiio hospitalar.

5.12 Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas ¢ cirargicas,
decorrentes de procedimentos ndo cobertos, tém cobertura obrigatoria quando constarem do
Rol de Procedimentos ¢ Liventos em Saude vigente a época do evento, respeitadas as
scgmentagdes ¢ os prazos de caréneia ¢ Cobertura Parcial Temporaria —~ CPT.

VI-DA COBERTURA PARA AS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

6.1. Estdo cobertas pelo presente Contrato, as doengas ¢ lesdes preexistentes, que sdo
aquclas das quais os beneficidrios saibam ser portadores ou sofredores a ¢poca da sua
inclusdo no Plano Odontologico. 1:ssa cobertura se dard da seguinte forma:

6.2. Caso, quando do preenchimento da Ficha de Inscrigdo de beneficiario no Plano, scja
declarada pelo pretenso beneficiario titular ¢/ou por scus dependentes, em  entrevista
qualificada, ou scja constatada pela CONTRATADA através de exames clinicos ¢/ou
laboratoriais ou pericias que algum (ns) dos beneficiarios ¢/ou dependentes a serem inscritos,
scja (m) portador (cs) de qualquer doenga ou lesdo passiveis de procedimentos cirtrgicos,
internagdes em leitos de alta tecnologia e de realizagdo de procedimentos de alta
complexidade, o beneficiario deverd cumprir a cobertura parcial tempordria de referida
doenga ou lesdo.

6.3. Para fins do presente Contrato, entende-se por cobertura parcial temporaria (CPT), a
suspensio, por um prazo de 24 (vinte ¢ quatro) meses, dos eventos cirdrgicos, leitos de alta
tecnologia ¢ procedimentos de alta complexidade classificados como tal através de norma
especifica da ANS, relacionados exclusivamente a da doenga ou lesdo preexistente.

6.4. Decorridos os 24 (vinte ¢ quatro) meses de cobertura parcial temporaria (CPT), a
cobertura & doenga ou lesdo preexistente sera integral.

6.5. Exercendo prerrogativa legal. a CONTRATADA optard pelo ndo fornecimento do
Agravo.

6.6. Nio havers a exigéncia de CPT para o beneficiario sc quando da sua inclusio no
contrato houver nimero igual ou superior a 30 participantes, desde que formalize o seu
pedido de ingresso em at¢ 30 dias contados da celebragdo do contrato ou de sua
vinculagdo na CONTRATANTI.

6.7. Quando a inclusdo do beneficiario ocorrer fora das hipoteses mencionadas no item
anterior, scrio aplicadas as regras de Cobertura Parcial Temporéria (CPT), nos casos de
docngas ou lesdes preexistentes.
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VIl- DA ENTREVISTA QUALIFICADA

7.1. A CONTRATADA entregard a CONTRATANTL, os formularios de Declaragdo de
Satde, para que os beneficidrios titulares possam preencher em seu nome e dos seus
dependentes ¢ devera ser entregue junto com a Ficha de Inscri¢do.

7.2. O beneficiario podera escolher um médico dentre os pertencentes a rede credenciada
da CONTRATADA para realizar uma Entrevista Qualificada ¢ auxilid-lo no preenchimento
da Declaracdo de Saide.

7.3. Caso opte por médico ndo pertencente a lista de credenciados da CONTRATADA, o
beneficiario devera arcar com o dnus financeiro da consulta.

7.4. O beneficiario titular ¢ obrigado a informar 8 CONTRATADA, no ato da sua inclusdo
¢ dos scus dependentes. quando solicitado, a_condiciio sabida de lesio ou doenca
reexistente, antes da assinatura do Contrato, sob pena de imputaciio de fraudesujeito
a perda da condicio _de _beneficiario do plano, sem prejuizo de medidas judiciais
cabiveis.

7.5. 1 facultado a CONTRATADA, o dircito de examinar ou periciar quaisquer dos
beneficiarios titulares ¢ ou scus dependentes da CONTRATANTI:, quando da inclusio no
plano. para fins de identificagio de lesdes ou doengas preexistentes.

7.6. Licaexpressamente vedada a alegagio de doenga e lesdo preexistente apos a Lntrevista
Qualificada s por ventura for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario.

7.7. A CONTRATADA reserva-se o dircito de comprovar, nos termos ¢ pelos meios
permitidos por lei, a existéneia de doenga ¢/ou lesdo preexistente que acomete o beneficiario
inscrito no presente plano.

7.8. Caso scja identificado pela CONTRATADA. que o beneficidrio titular omitiu a
informacdo na Declaragio dc Salde sobre a existéneia de doenga preexistente, devera
notificar esse fato ao beneliciario por escrito, sobre o referido comportamento.

7.9. Caso o beneficiario ndo concorde com a alegagdo de que omitiu a informagdo na
Declaragio de Satde sobre a existéneia de doenga ou lesdo preexistente, devera responder a
notificacio da CONTRATADA no prazo de até 10 dias. contados do recebimento da
notificagiio, para que a CONTRATADA possa encaminhar toda documentagdo a ANS que
fard o julgamento administrativo da procedéncia da alegacio.

7.10. Enquanto perdurar o processo administrativo junto a ANS ndo sera permitida a

suspensdo do atendimento ao beneficidrio ou a negativa de cobertura assistencial ou a
exclusio do beneficiario do plano em razdo da preexisténeia investigada.

Cep49 500-067 | Fone: 3431-9712 | ItabaianalSt
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7.11. Sendo julgada procedente a alegacao da CONTRATADA, o bumhuarlo sera excluido
do plano, juntamente com seus dependentes. ¢ passara a ser responsavel pelo pagamento das
despesas cfetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagdo com a
doenca ou lesdo preexistente. desde a data da cletiva comunicagdo realizada pela
CONTRATADA.

V1II- DA COBERTURA PARA OS PROCEDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1. I'stdo cobertos pelo presente Contrato os atendimentos, em regime ambulatorial e de
internagdo para casos de urgéneia ¢ emergéneia que implicarem em risco imediato de vida
ou de lesdes irreparaveis para o paciente-beneficiario, entendendo-se, para os fins do presente
Contrato, e nos termos da l.¢i 9.656/98. por emergéncia, todos aqueles casos que implicarem
risco imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para o beneficiario paciente, caracterizado
por declaragdo do médico assistente: ¢ por urgéneia, todos aqueles casos resultantes de
acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.

8.2. Os atendimentos a que sc refere o subitem anterior estdo consubstanciados na execug@o
das atividades ¢ procedimentos destinados a preservagdo da vida, 6rgdos ¢ fungdes, desde o
primeiro atendimento ambulatorial at¢ a resolugdo hospitalar necessdria, observados os
seguintes lermos:

8.3. Os casos de urgéncia decorrentes de acidente pessoal. serdo integralmente cobertos pelo
presente contrato, apds as 24 (vinte ¢ quatro) horas de ingresso do beneficidrio no plano.

X - DO DIREITO AO REEMBOLSO NOS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Quando da impossibilidade de utilizagio pelos beneficidrios inscritos no presente
Plano, dos servigos credenciados pela CONTRATADA dentro da drca geogrifica de
abrangéncia do plano, paraos atendimentos de urgéncia ¢ de emergéncia, a CONTRATADA
procedera ao reembolso das despesas experimentadas pelo benelicidrio cfou pelo seu
dependente, devidamente inscrito no presente Contrato, de acordo com a Tabela de
Reembolso do plano. parte integrante do contrato. que ndo podera ser inferior ao praticado
pela rede credenciada da CONTRATADA.

102. O reembolso das despesas a que alude o presente subitem serd cletuado no prazo
maximo de trinta (30) dias apos a entrega 8 CONTRATADA, pelos beneficidrios, da seguinte
documentagdo:

a) Via original do documento comprobatorio do  pagamento  das despesas  ao
profissional c¢/ouinstitui¢dio ndo credenciada pela CONTRATADA (Recibos c/ou
Notas Fiscais);

b) Relatorio do médico assistente, indicando a patologia ¢ 0 proudlmanto adotado:
¢) Declaragio do médico assistente especificando a razdo da ¢mergéncia.
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10.3. O direito ao reembolso fica vinculado ao prazo de 12 meses contados da data do
atendimento.

10.3.1. O beneficiario que ndo exercer esse direito no prazo estipulado ndo podera mais
fazg-lo.

104. A CONTRATADA nio sc responsabilizard  pelo reembolso  de  despesas
extraordinarias dobeneficiario.

XI1 - DOS PRAZOS DE CARENCIA

12.1. Para terem dircito as garantias de coberturas de que trata o presente instrumento, 0s
beneficiarios deverdo observar os seguintes prazos de caréneias:

v Casos de URGENCIA ¢ EMERGENCIA: 24 horas;

v Consultas odontoldgicas: 30 dias;

v Lixames auxiliares de diagndstico que ndo os relacionados no subitem abaixo: 30 dias:
v" Procedimentos cirtrgicos ambulatoriais: 120 dias

12.2. O inicio da contagem do prazo de caréneia comega a partir da data da inclusdo do
beneficiario titular ou dependente no plano.

12.3. Nio_haverd a exigéncia dos prazos de caréncias se¢ quando da inclusdo do
beneficiario no contrato houver nimero igual ou superior a 30 beneficiarios, desde que o
beneficiario formalize o pedido de ingresso em até 30 dias da celebrag@o do contrato coletivo
ou de sua vinculagdo na CONTRATANTL.

12.4. Para as inclusoes formalizadas fora do prazo previsto no subitem anterior, ou ainda que
dentro do prazo, porém, com niimero total de beneficiarios inferior a 30, os beneficiarios
deverdo cumprir integralmente os prazos de caréneia previstos na presente Cldusula,

X111 - MECANISMOS DE REGULACAO

13.1. A CONTRATADA fornecerd @ CONTRATANTL, para entrega aos beneficidrios.
Cartoes de Identificacdo. cuja cxibigio sera obrigatoria sempre que 0s servigos ora
contratados forem necessitados. juntamente com outro documento oficial de identificagdo do
beneficiario paciente.
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132. A CONTRATADA colocard a disposi¢do dos beneficidrios de scu  Plano
Odontologico, para a garantia da cobertura da assisténeia ora contratada, scus centros
médicos ambulatoriais, scrvigos auxiliares de diagnosticos, ¢ os hospitais da rede
credenciada da CONTRATADA. constantes do "Manual de Orientagdo do Bencficiario”
ancxo ao presente Contrato, que dele faz parte integrante para todos os efeitos legais.

13.3. A CONTRATADA mantera sempre atualizado em seu site na Internet, para a consulta
de seus beneficiarios. a relagio de seus prestadores de servigos vinculados ao plano.

13.4. A CONTRATADA podera proceder a substituigdo de um ou de todos as clinicas ¢
demais servigos credenciados, constantes do mencionado "Manual de Orientagdo do
Beneficiario”, sendo certo que a substitui¢do devera ser feita por novos credenciados com
qualificagdes téenicas equivalentes as dos substituidos.

13.5. Quando houver substitui¢do de entidade odontologica, a CONTRATADA devera dar
ciéneia escrita @8 CONTRATANTE ¢ @ ANS, assim como aos beneficidrios do plano, com
antecedéncia minima de 30 dias.

13.6. A CONTRATADA poderd, também, para fins de redimensionamento de sua rede
assistencial, nos termos da l.ci n° 9.656/98, mediante autorizagdo da ANS, proceder a
reduciio da quantidade de hospitais referenciados no referido "Manual de Orientagdo do
Beneficiario".

13.7. Lm ocorrendo as substitui¢des das clinicas de atendimento odontologico. os beneficiarios
terdo o dircito de prosscguir o scu tratamento com qualquer outro profissional ou
estabelecimento de servigos de saude. integrante da rede credenciada da CONTRATADA,
sem que esta tenha a obrigagdo decfetuar qualquer indenizagdo pela substituigdo havida.

13.8.  Para a utiliza¢do dos scrvigos cobertos pelo presente Contrato, o beneficidrio devera
entrar em contato com o prestador de servigos que providenciard o agendamento da consulta
Ou exame.

13.9.  Havendo a necessidade de senha de autorizagido prévia o beneficidrio devera entrar
em contato com a CONTRATADA pessoalmente ou por telefone, ¢ informar os dados
pessoais do beneficiario ¢ do plano do qual estd inscrito, bem como, informagdes sobre o
procedimento solicitadocom a indica¢ao do CID.

13.10. Para o atendimento o beneliciario devera apresentar ao prestador os scguintes
documentos:

a) Cartdo de Identificag¢do do beneficiario; ¢
b) Documento oficial de identidade do beneficiario-paciente com.foto.

13.11. Paraobter a guia de internagio cletiva o beneliciario deverd se dirigir a pessoalmente
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nos locais indicados no Manual do Beneficiario. munido dos documentos de identificagéo, ¢
apresentar a solicitagiio médica de internago justificada contendo o CID.

13.12. Em caso de divergénceia médica a respeito de autorizagdo prévia para a internagdo ou
cirurgia ou cxame, a definicio do impasse sc dard através de junta constituida pelo
profissional solicitantc  ou nomecado pelo beneficiario, por médico auditor da
CONTRATADA. ¢ por um terceiro desempatador. escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais acima nomcados. Cada partc arcard com o pagamento dos honorédrios do
profissional nomeado sendo que a remuncragdo do terceiro desempatador [icara a cargo da
CONTRATADA.

13.13. Nio havendo consenso sobre a escolha do profissional desempatador, sua designagdo
serd solicitada ao Consclho Regional de Odontologia.

13.14. A CONTRATADA ndo sc responsabilizara pelas despesas extraordinarias do
beneficidrio, tais como estacionamento, [rigobar, tv, produtos de higiene pessoal.

13.15. A CONTRATADA sc obriga a dar completa assisténeia ¢ orientagdo  a
CONTRATANTL, para a correta utilizagdo dos servigos contratados por parte dos
beneliciarios. '

13.16. A CONTRATANTI: sc obriga a esclarceer, plenamente, os scus beneficiarios sobre

ascondigdes de inscriciio ¢ de utilizagdo dos servigos ora contratados, visando prevenir erros
de expectativa ¢ interpretagio.

XIV- DA REMUNERACAO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

14.1. Os valores das MENSALIDADLES per capita - constardo de documento em anexo ao
presente Contrato ¢ que pelas partes assinado fica fazendo parte integrante do mesmo - serao
cobradas pelo sistema pré-estabelecido.

14.2. O valor total da remuncragio mensal que a CONTRATANTLE cfctuard a
CONTRATADA, resultard da multiplicagdo do niimero dos beneficiarios ATIVOS ¢ scus
dependentes no dia 30 de cada més. pelo valor per capita vigente no més considerado.
conforme tabela abaixo:

o lem | Zl‘irpos de Plano J Descrigdo | Valor
} | : PLANO . Consultas, Prevengio. RS 18,00
| FRATELLO  Urgéncia, Radiologia,

. Odontopediatria.

| Restauragdo em Resina,
‘ - Periodontia. I:xtra¢do
f

T (Cirurgia).

PLANO AGILE Consultas, Prevengdo, RS 27,00
| Urgéncia, Radiologia,

| Odontopediatria,

Restauragio em Resina,

i

\

\

\

|

|

|

i
Periodontia, lixtragdo J _

L SN, D
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(Cirurgia), Canal
(-ndodontia). -

f Consultas, Prevengdo, RS 39,00

; Urgéncia, Radiologia,

| Odontopediatria,

| Restauragiio em Resina,

i Periodontia, lixtragdo

, (Cirurgia), Canal

| (I:ndodontia), Protese

i ' (Bloco ¢ Coroa).

|

|

|

|

\

- PLANO
BUONO

PLLANO Consultas, Prevengdo, RS 100,00
ORTODONZIA Urgéncia. Radiologia, |
Odontopediatria, |
Restauragao ecm Resina, |
Periodontia, l:xtrag¢do !
|
|
|

(Cirurgia), Canal
(I:ndodontia)., Protese
(Bloco ¢ Coroa).
Ortodontia. ‘

15.2.1.  Quando for adotado o critério de prego unico, os beneficiarios INATIVOS pagardo
diretamente 8 CONTRATADA os valores estabelecidos na Tabela de Custos por Faixa Etaria
ancxa ao presente contrato:

15.2.2.  Nio podera haver distingdo quanto ao valor da contraprestagdo pecunidria entre 0s
beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato ¢ aqueles que a este ja estejam vinculados
conforme RN 557/2022 ¢ posteriores alteragdes nas mesmas, cxceto nos casos dos
beneficidarios INATIVOS. demitidos ¢ aposentados conforme autoriza a Resolu¢do RN
279/2011.

15.3.  Assegundas vias do cartdo de identificagio serdio cobradas, pela CONTRATADA, ao
beneficiario solicitante a razio de 10% do valor per capita, do plano ao qual o beneficiario
¢sta inscrito, vigente a ¢poca.

154. O valor da remuncragdo contratual dos ATIVOS sera discriminado em fatura emitida
mensalmente pela CONTRATADA.

15.5. A data para pagamento das laturas sera todo o dia 10 do mcs.

15.6. A quitagio das faturas deverd ser efetuada em conta corrente da CONTRATADA, que
serd informada por escrito 8 CONTRATANTE apés a assinatura deste Contrato.

15.7. Em caso de atraso na liquidagio. a CONTRATANTIE deverd pagar uma multa
moratoria de 2 %(dois por cento) do débito em aberto, acrescido o principal ¢ mais corre¢ao
apurada pelos indices aplicaveis aos débitos judiciais civis, ou outro indice que venha a
substitui-los ¢ juros moratorios de 1% (um por cento) ao més, calculado dia a dia.

158 O beneficiario titular podera contribuir para o financiamento do plano de saude
mediante desconto em  folha de  pagamento autorizado por cle por escrito. A
CONTRATANTE providenciara o recolhimento das autorizagdes ¢ encaminhard  a
CONTRATADA.
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15.9. £ vedado a CONTRATADA encaminhar cobranca diretamente aos bencficiarios
inscritos no presente Contrato. exceto nas hipoteses previstas nos artigos 30 ¢ 31 da lL.ei n®
9.656/98 com relagio ao demitido ¢ aposentado.

15.10. Os BENEFICIARIOS INATIVOS. demitidos ¢ aposentados, deverdo pagar a
MENSALIDADI: estabelecida na Tabela de Custos por lFaixa litaria, anexa ao presente
contrato ¢ dele faz parte integrante para todos os [ins, devidamente atualizada, dirctamente
para a CONTRATADA através deboleto bancario, sendo aplicavel ¢ eles as regras de
pagamento constante de documento especifico.

15.11. Em caso de atraso no pagamento da MENSALIDADE, o beneficiario INATIVO
devera pagar uma multa moratoria de 2% (dois por cento) do débito em aberto, acrescido o
principal ¢ mais corregiio apurada pelos indices aplicveis aos débitos judiciais civis, ou outro
indice que venha a substitui-los ¢ juros moratorios de 1% (um por cento) ao més, calculados
dia a dia.

15.12. Em caso de inadimpléncia do BENEFICIARIO INATIVO no pagamento das
mensalidades superior a 30 (trinta) dias, a CONTRATADA poderd proceder a exclusdo do
plano de satde do BENL:F ICIARIO TITULAR inadimplente, ¢ de scus DEPENDENTES, sc
houverem.

15.13. Todos os beneficiarios ativos ¢ inativos deverdo pagar a CONTRATADA. os valores
indicadosa titulo de co-participacio financeira:

a) diaria de internagdo em satde mental: 30% da didria, a partir do 31° dia de
internagdo/ano;

15.14.  Os valores referentes a co-participagdo financeira dos beneficiarios scrdo apurados
individualmente por beneficiario ¢ repassados para a CONTRATANTE juntamente com os
valores das MENSALIDADLS.

1515. A CONTRATANTLE rcalizara o recolhimento dos valores devidos a titulo de

coparticipagiodos bencficiarios ATIVOS, através do desconto em folha, devidamente
autorizados, ¢ repassara @ CONTRATADA guando do pagamento das FATURAS.

XV -DOS REAJUSTES

A)-  REAJUSTE DA CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA __PARA  OS
CONTRATOS NAOINTEGRANTES DO AGRUPAMENTO DE QUE TRATA A RN

15.1. Os reajustes financeiros ¢ téenicos das MENSALIDADLES serdo efetivados nos termos
da Lei no 8.880/94, ¢ legislagdo subscquente, anualmente, na data de aniversario do contrato,
independentemente da data da inclusdo do beneficidrio no plano.-

150, Lntretanto. em havendo permissivo legal, desde ja fica pactuado que a referida
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MENSALIDADE sera reajustada com a menor periodicidade legalmente permitida.

15.3. O valor da tabela de pregos para as novas inclusdes e das MENSALIDADES fixadas
em Reais (RS), ou outra moeda que a vier substituir, terdo scus valores reajustados:

a) Reajuste Financeiro - scra aplicado anualmente, na data do aniversdrio do contrato,

mediante indice a ser livremente negociado entre as partes;

b) Reajuste ‘I'écnico — também chamado revisdo atuarial, ¢ um mecanismo com previsdo

legal, para corrigir situa¢oes de desequilibrio do plano provocado pelo aumento do indice de
utilizagdo. Sera aplicado anualmente. quando for o caso. na data do aniversario do contrato.

15.4. Caso coincidam os meses de reajuste financeiro do contrato com o més de reajuste por
mudanc¢a de faixa etaria, primeiro far-se-a o reajuste financeiro ¢ a scguir, aplicar-se-a 0
percentual de aumento correspondente a nova faixa ctaria.

15.5. Os reajustes financeiros ¢ téenicos aplicados serdo comunicados a ANS, anualmente,
na data do aniversario do contrato conforme dispuser a Resolugdio Normativa editada pela
ANS vigente a época.

B) REAJUSTE DA CONTRAPRESTACAQO PECUNIARIA PARA OS CONTRATOS
INTEGRANTES DO AGRUPAMENTO DE QUE TRATA A RN 565/22 — (com menos
de 30 beneficidrios): '

15.6. Para fins do disposto na Resolug@o Normativa N° 565, de 16 de dezembro de 2022,
[icam estabelecidas as scguintes definigdes:

a) AGRUPAMENTO DE CONTRATOS: ¢ a medida que tem por finalidade promover a
distribuicdo, para todo um grupo determinado de contratos coletivos, do risco inerente a
operagdo de cada um deles;

b) CONTRATO AGREGADO AO AGRUPAMENTO: ¢ o contrato que integra o
agrupamento de contratos, por conter, na data de apuragdo da quantidade de beneficiarios,
menos de 30 (trinta) beneficiarios:

¢) PERIODO DE APURACAO DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS: ¢ o perfodo
definido pela operadora de planos de satde em que sdo identificados os contratos que scrao
agregados a0 agrupamento de acordo com a quantidade de beneficiarios, que deve ser
apurada no més do aniversario do contrato:

d) PERIODO DE CALCULO DO REAJUSTE: ¢ o periodo definido pela operadora de
planos de saide em que o reajuste do agrupamento de contratos ¢ calculado. devendo ser
posterior ao fim do periodo de apuragio da quantidade de beneficiarios ¢ anterior a data de
divulgagdo do percentual dercajuste:

Francisco Santos, 160, Bairro Centro
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e) PERIODO DI APLICACAO DO REAJUSTLE: ¢ o periodo compreendido entre maio ¢
abril em queé aplicado o reajuste calculado aos contratos agregados ao agrupamento.

15.7. Os contratos de planos colcetivos que possuirem na data de sua assinatura c,
posteriormente, no més do aniversario, o namero igual ou inferior a 30 (trinta) beneficidrios,
deverdo scguir para [ins de aplicagdo de reajustes financeiro ¢ por sinistralidade, as regras
definidas para o agrupamento de contrato, conforme determina a Resolugdo Normativa RN
565/2022.

15.8. Se anualmente no més do aniversario do contrato, o nimero de beneficidrios apurados
for superior ao nimero de 30 (trinta), as regras para a aplica¢do de reajuste financeiro ¢ por
sinistralidade deverdo obscrvar o disposto no item “A” desta Clausula.

15.9. Para identificar a regra de reajuste a ser aplicado num determinado periodo serdo
considerados todos os beneliciarios vinculados a mesma pessoa juridica CONTRATANTE,
ainda que vinculados a outros planos contratados. ‘

15.10. Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura ou no més de seu aniversario,
ser-lhe-a aplicado o reajuste conforme o agrupamento de contralos no scu aniversario
subsequente.

15.11.  Ficardo disponiveis, no sitio cletronico da CONTRATADA, o pereentual de reajuste
a ser aplicado ao agrupamento de contratos, os contratos que receberdo o reajuste, com o
codigo informado no sistema RPC. ¢ scus respectivos planos, com namero de registro na
ANS.

15.12. O critério para o reajuste [inancciro anual da contraprestagdo pecuniaria do contrato
agregadoao agrupamento obscrvard o seguinte:

o

a) Nos termos da legislagdo vigente. o valor das mensalidades ¢ a tabela de pregos para novas
inclusdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagdo do indice ANS, que na
hipotese de descontinuidade. scra estipulado novo indice mediante instrumento especifico.
Iste serd apuradono periodo de 12 meses consecutivos.

15.13. Caso scja verificado o descquilibrio econdmico-atuarial da carteira de planos
coletivos da CONTRATADA com até 29 beneficidrios, este serd reavaliado, nos termos
descritos a seguir:

a) O desequilibrio ¢ constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o
indice de 70% (Sm), cuja base ¢ a proporgdo entre as despesas assistenciais ¢ as receitas
diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses consceutivos entre 0 més de Janeiro ¢
Dezembro subsequente.
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b) Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicéda a seguinte
[ormula:R = (S / Sm) - |
Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato
¢) Na hipdtese de se constatar a necessidade de aplicagdo do reajuste por sinistralidade,

estedevera ser procedido de forma complementar ao reajuste financeiro ¢ na mesma data,
de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

XVI- DO PLANO DE CONTINUIDADE DO DEMITIDO SEM JUSTA CAUSA

16.1. Aos beneficiarios com vinculo empregaticio com a CONTRATANTLE, que tenham
contribuido mensalmente para o financiamento do presente Plano, desligados do quadro de
pessoal da CONTRATANTE, por haverem sido demitidos sem justa causa, ¢ assegurado o
direito de manutengiio, como beneficiario, nas mesmas condigdes de cobertura assistencial
de que gozavam quando da vigéncia do Contrato de 'Irabalho, desde que:

a) assuma o pagamento integral atualizado da mensalidade estabelecido na Tabela de Custos
por I'aixa Litaria ancxa ao presente:

b) manifeste a opgdo pela manutengdo do plano, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, cm
resposta ao comunicado do cmpregador ora CONTRATANTE, formalizado no ato da
comunicag¢do do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado.

16.2. A manuten¢io da condi¢do de beneficidrio prevista nesta clausula ¢ cxtensiva,
obrigatoriamente, a todo o grupo familiar do ex-empregado inscrito quando da vigéncia do
contrato de trabalho.

16.3. A obrigatoricdade dc que trata o subitem anterior ndo impede que a condigdo de
beneficiario seja mantida pelo ex-empregado, individualmente, ou com parte do seu grupo
familiar, ¢ nem exclui a possibilidade de inclusdo de novo conjuge ¢ filhos durante a
manutengdo como INATIVO. '

16.4. Nao sera permitida a manutengdo na condigdo de INATIVO de que trata esta Clausula,
apenasdo dependente sem a participagdo do titular demitido, exceto nos casos de morte deste.

16.5. A permanéncia no Plano. ora aludida. csta vinculada aos seeuintes prazos:

¢ de 1/3do tempo que contribuiu para o plano, com um minimo asscgurado de 6 meses ¢ um
maximo de 24 meses.

16.5.1. O periodo pelo qual o ex-empregado poderd permanecer como beneficiario no plano
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16.6. O direito asscgurado na presente Clausula extingue na ocorréncia das seguintes hipoteses:
a) pelo decurso do prazo previsto no subitem anterior;

b) pela admissdo do beneliciario demitido ou exoncrado sem justa causa em novo emprego:

¢) pelo ndo pagamento das mensalidades;

d) pelo cancelamento do plano pela CONTRATANTE, observadas as condigdes especificas
previstas no Contrato.

16.7. Em caso de morte do cx-cmpregado, o direito de permancncia ¢ asscgurado aos
dependentes.ao tempo que faltar.

168. O prazo de 30 dias para a manifestagio do ex-empregado ndo ¢ passivel de
prorrogacdo, sendo certo que, se o ex-empregado ndo manifestar o interesse cm permanceer
no plano como beneficidrio. ndo mais podera faz¢-lo.

16.9. Uma vez manifestado o interesse em permanceer no plano, o ex-empregado devera
preencher ¢ assinar instrumento juridico especifico na sede administrativa  da
CONTRATADA, no prazo de 10 dias.

16.10. Nio sera considerada contribui¢do os valores relacionados aos dependentes ¢
agregados ¢ a co-participagdo do consumidor. paga unica ¢ cxclusivamente em
procedimentos, como fator moderador na utilizagdo dos servigos de assisténcia médico-
hospitalar.

16.11. A earantia prevista nesta clausula ndo exclui vantagens obtidas pelos ex-empregados
decorrentes de negociagoes coletivas de trabalho.

16.12.  IXm caso de rescisdo ou cancelamento do presente contrato, o beneficio previsto nesta
clausula estara automaticamente cancelado, devendo a CONTRATADA oferecer aos
beneficidrios inscritos a possibilidade de migrar para um plano individual ou familiar, sem a
necessidade do cumprimento de novas caréneias.

16.13 A garantia de que trata o item anterior estara condicionada a manutengio pela
CONTRATADAde um plano individual/familiar registrado na ANS.

XVII- DO PLANO DE CONTINUIDADE DO APOSENTADO

Aos beneliciarios com vinculo empregaticio com a CONTRATANTE, que tenham
contribuido para o presente Plano, desligados do quadro de pessoal da CONTRATANTE:,
por haverem adquiridodireito a aposentadoria, ¢ aos aposentados que continuaram a excreer
suas fungdes na CONTRATANTL apos a sua aposentadoria ¢ dela vem a se desligar, ¢
asscgurado o direito de manutengiio. como beneliciario, nas mesmas condigoes de

Cep49.500-067 | Fone: 3431-9712 | Itabaiana/Si
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cobertura assistencial de que gozavamquando da vigéneia do Contrato de Trabalho, desde
que:

a) assuma o pagamento integral atualizado da mensalidade estabelecido na Tabela de Custos
por FFaixa [Ztaria anexa ao presente: '

b) manifeste a opg¢do pela manutengdo do plano, no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados da comunicag¢io da aposentadoria ou do desligamento da CONTRATANTIE,

17.1. A manutengdo da condigdo de beneliciario prevista nesta clausula ¢ extensiva,
obrigatoriamente, a todo o grupo familiar do ex-empregado inscrito quando da vigéncia do
contrato de trabalho.

17.2. A obrigatoricdade de que trata o subitem anterior ndo impede que a condigdo de
beneficiario scja mantida pelo ex-empregado, individualmente, ou com parte do seu grupo
familiar, ¢ nem exclui a possibilidade de inclusdo de novo conjuge ¢ filhos durante a
manutengdo como INATIVO.

17.3. Nio sera permitida a manutengiio na condigdo de INATIVO de que trata esta Clausula,
apenasdo dependente sem a participagio do titular aposentado. exceto nos casos de morte
deste.

17.4. A permanéncia no Plano, ora aludida, esta vinculada aos scguintes prazos:

17.4.1. Sc o aposentado contribuiu para o presente plano por periodo igual ou superior a dez.
(10) anos. tera o dircito de permanccer no plano, juntamente com scus dependentes, como
beneficiario, por prazo indeterminado.

17.4.2. Sc o aposentado contribuiu para o presente plano por periodo inferior a dez (10) anos,
tera o dircito de permanceer no plano, juntamente com seus dependentes, como bencficiario,
a razdo de um ano para cada ano de contribuigdo.

17.5. O direito assegurado na presente Clausula extingue na ocorréncia das seguintes hipoteses:

a) pelo decurso do prazo previsto no subitem anterior;

b) pela admissdo do beneliciario aposentado em novo emprego;

¢) pelo ndo pagamento das mensalidades na forma prevista na Clausula XI1V:

d) pelo cancelamento do plano pela CONTRATANTE. obscrvadas as condigoces
especificas da Clausula X.

17.6. Em caso de morte do cx-cmpregado, o dircito de permanéneia ¢ asscgurado aos
dependentes,ao tempo que faltar, inclusive nas hipoteses em que o beneficidrio aposentado
continuava a trabalharna CONTRATANTI-.

17.7. O prazo de 30 dias para a manifestagio do cx-empregado ndo ¢ passivel de
prorrogaciio, sendo certo que, se o ex-empregado ndo manifestar o interesse em permanecer
no plano como beneficiario. ndo mais podera fazg-lo.
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17.8. Uma vez manifestado o interesse em permanceer no plano, o ex-empregado devera
preencher e assinar instrumento juridico especifico na sede administrativa CONTRATADA,
no prazo de 10 dias.

17.9.  Os direitos previstos neste contrato, ndo excluem vantagens obtidas pelos
beneficiarios com vinculo empregaticio decorrente de negociago coletiva de trabalho.

17.10.  Em caso de rescisdo ou cancelamento do presente contrato, o beneficio previsto nesta
clausula estara automaticamente cancelado. devendo a CONTRATADA oferecer aos
beneficiarios inscritos a possibilidade de migrar para um plano IndIVIdLIdl ou familiar, sem a
nceessidade do cumprimento de novas caréneias.

17.11. A garantia de quc trata o item anterior estara condicionada a manutengdo pela
CONTRATADA de um plano individual/familiar registrado na ANS.

XVIII—DAS DISPOSICOES COMUNS AO PLANO DE CONTINUIDADE DO
DEMITIDO OU EXONERADO E DO APOSENTADO

18.1. Para fins do presente contrato, entende-se por CONTRIBUICAO qualquer valor pago
pclo empregado. inclusive com desconto em folha de pagamento, para custear parte ou a
integralidadeda contraprestagdo pecunidaria de seu plano privado de assisténeia a satde
ofcrecido pelo empregador em decorréncia de vinculo empregaticio, a exceglo dos valores
relacionados aosdependentes ¢ agregados ¢ a co-participagdo ou [ranquia paga unica ¢
exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagdo, na utilizagdo dos servigos de
assisténeia médica ou odontologica:

18.2. Para fins do presente contrato. entende-se por MESMAS CONDICOLES DI
COBERTURA ASSISTENCIAL, as mesmas segmentagio ¢ cobertura, rede assistencial,
padrio de acomodagioem internagdo. arca geografica de abrangéncia ¢ fator moderador,
s¢ houver, do plano privado deassisténeia a satde contratado para os empregados ativos;

18.3. Para fins do presente contrato, entende-se por NOVO EMPREGO o novo vinculo
profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de assisténcia a satide
coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de autogestdo;

18.4. Para fins do presente contrato, ainda que o pagamento de contribui¢do ndo csicja
ocorrendo no momento da demissdo. cxoncragdo sem justa causa ou aposcntadoria, ¢
assegurado ao empregado os dircitos aqui previstos. na propor¢do do periodo ou da soma dos
periodos de sua efctiva contribuigdo para o plano privado de assisténeia a sadde.

18.5. Para fins do presente contrato, fica asscgurado aos beneficiarios inativos ¢ scus
dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutengdo da condigdo de
beneficidrio garantida pelos artigos 30 ¢ 31 da Lei n® 9.656/98. a possibilidade de exercer a

}J;ITanuisco Sa-ntzjs_-TéE-_H-a\r-m Centra
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portabilidade especial de caréneias para plano individual ou familiar ou coletivo por adesao.
em outra operadora.

XIX —DAS DISPOSICOES CONTRATUAIS GERAIS ACERCA DO PLANO DE
CONTINUIDADE DO DEMITIDO OU EXONERADO E DO APOSENTADO

19.1. Fica estabelecido pelas partes CONTRATANTLE ¢ CONTRATADA que:

a) quando da inclusio do beneficiario no plano, a CONTRATADA sc obriga a entregar além
dos documentos ja previstos no presente Contrato, também, a copia da Tabela de Custos Por
Iaixa Etaria devidamente atualizada. que sera adotada em caso da opg¢do do bencficidrio
demitido, exonerado ou aposentado pela manutengdo no plano como INATIVO.

b) os beneficiarios INATIVOS, demitidos ou exonerados ¢ aposentados, deverdo pagar a
Taxa Mensal de Manutencgiio estabelecida na Tabela de Custos por Faixa Litaria, ancxa ao
presente instrumento, dele fazendo parte integrante para todos os fins. devidamente
atualizada, dirctamente para a CONTRATADA através de boleto bancario, sendo aplicavel
¢ eles as regras de pagamento constantes de documento especifico.

¢) em caso de atraso no pagamento da MENSALIDADLE, o beneficidrio INATIVO devera
pagar uma multa moratéria de 2% (dois por cento) do débito em aberto, acrescido o principal
¢ mais corregio apurada pelos indices aplicaveis aos débitos judiciais civis, ou outro indice
que venha a substitui-lose juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, calculados dia a
dia.

d). em caso de inadimpléncia do beneficiario INATIVO no pagamento das mensalidades
superior a30 (trinta) dias, a CONTRATADA podera proceder a exclusdo do plano de satde
do beneficiario TITULAR inadimplente, ¢ de seus dependentes, se houver.
¢) ndo havera distingdo quanto ao valor da mensalidade entre os beneficidrios que vierem a
ser incluidos no contrato ¢ a cste vinculados, EXCETO NO QUL SE REFERE AOS
BENEFICIARIOS INATIVOS. quando adotado o critério de prego tnico.

XX - DA VIGENCIA E DA RENOVACAO DO PRESENTE CONTRATO

20.1. O presente Contrato vigorarda pelo periodo minimo de 12 meses, com inicio no ato da
assinatura do contrato pelas partes CONTRATANTE ¢ CONTRATADA.

20.2. Apos o periodo de vigéneia inicial, se ndo for denunciado pelas partes. o presente

contrato serar renovado automaticamente, por prazo indeterminado, vedada a cobranga de
taxas ou qualquer outrovalor em razdo da renovagio.

XXI- DA RESCISAO CONTRATUAL

21.1. O presente contrato poderd ser rescindido imotivadamente, isento do pagamento de
multa, somente apos 12 meses de vigéneia inicial, por qualquer das partes, mediante aviso
previo, por escrito, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

Rua!'am:-i-ac_c S_an_lc.s-k 160, Bairro CL -‘.‘&“ -
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21.2. Ocorrendo a rescisdo do contrato antes do periodo de vigéncia inicial 12 meses, a parte
que deu causa a rescisdo imotivada deverd pagar a outra uma multa equivalente a 20% (vinte
por cento) da soma total das faturas devidas pela CONTRATANTE a CONTRATADA até
o término do prazo de vigéncia de 12 meses.

21.3. O presente Contrato poderd ser rescindido a qualquer tempo, também  pelo
cometimento de falta grave por quaisquer das partes. considerando falta grave, para fins ¢

¢leitos do presente contrato, o descumprimento de quaisquer dds clausulas, ou atraso por
mais de 60 dias no pagamento das FATURAS.

214, Iim caso de atraso no pagamento das FATURAS por periodo superior a 30 dias, a
CONTRATADA podera suspender o atendimento  aos  beneficiarios ATIVOS  da
CONTRATANTE, independentemente  de  prévio aviso ou notificagdo judicial ou
extrajudicial.

21.5. Regularizado o pagamento das faturas por parte da CONTRATANTE, o atendimento
aos beneficiarios sera restabelecido imediatamente.

21.6. A regra de suspensdo do atendimento disposta no item anterior ndo sc aplica as
hipoteses dos beneficiarios INATIVOS e scus dependentes, posto que 0s mesmos sdo
pessoalmente responsaveispelo pagamento de suas mensalidades.

21.7. I'm caso de rescisdo ou cancelamento do presente contrato, a CONTRATADA devera
oferccer aos beneficiarios ATIVOS ¢ INATIVOS inscritos, a possibilidade de migrar para

um plano individual ou familiar. scm a necessidade do cumprimento de novas caréneias.

218, A garantia dc que trata o item anterior estard condicionada a manutengdo pela
CONTRATADA dec um plano individual/familiar registrado na ANS.

XXII- DAS DISPOSICOES GERAIS

22.1. A CONTRATADA ndo sc responsabilizara por qualquer procedimento do
beneficidrio que contrarie as normas ¢ rotinas contidas neste Contrato, ¢ em correspondéncia
posterior  complementar  expressamente  assinada  entre a CONTRATANTE ¢
CONTRATADA.

222, Modificacoes das clausulas deste contrato serdo admitidas nos casos admitidos pela
[.ci ¢ Normativas editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

223, Os casos omissos no presente instrumento contratual serdo resolvidos de comum
acordo entre as contratantcs.

224, Nos termos do disposto no artigo 6° da Resolugdo RDC n.® 64, de 10 de abril de

Rua Francisco E;-am;éék 'wiﬁidﬁﬁ;rizcwcémra
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2.001, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar, ¢ suas posteriores atualizagdes, as partes
contratantes s¢ comprometem a agir de acordo com os principios éticos, estabelecidos na
Resolugdo CEM n® 1.246/88, de 08 de janciro de 1988, principalmente no que sc refere ao
sigilo médico.

225, A CONTRATADA nao sc responsabiliza por quaisquer informagdes ou promessas
que ndo esteja assinada por pessoa autorizada, nem mesmo por informagdes, promessas,
promogoes ou outros compromissos ocorridos entre a CONTRATANTE ¢ os beneliciarios ¢
que ndo sejam aqueles previstos neste contrato, excelo se previamente aprovados por escrito
pela CONTRATADA.

22.6. Fazem parte integrante do presente Contrato para todos os fins: as Fichas de Inscrigdo,
as Declaracdes de Saude, a Tabela de Reembolso, a Tabela de Custo por Faixa Litaria para
o0s Inativos.o Guia de Leitura Contratual, o Manual de Orientagiio do Beneficiario, os Termos
Aditivos, as correspondéncias trocadas entre as partes contratantes ¢ as encaminhadas para
os beneficiarios pela CONTRATADA. as faturas, ¢ os boletos de pagamento.

XXI111- DO FORO DE ELEICAQ

23.1. As partes clegem, como privilegiado. o foro da sede da CONTRATANTI,

para dirimirqualquer davida ou demanda judicial a respeito do presente Contrato.

I2 assim, por estarcm concordes nos termos acima as partes contratantes firmam o presente
instrumento, em duas (2) vias de igual tcor ¢ forma, juntamente ¢ assistidas por duas
testemunhas.

[tabaiana/Sl:, 14 de agosto de 2023
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CONTRATO DE OPERACAO DE PLANO

PRIVADO DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA
ANEXO [
1.1. Valor das Mensalidades do Plano:
[tem TiposdePlano | Descrigio j ; Valor }
l PLANO Consultas, Prevencio, Urgéncia, | RS 18,00 \
FRATELLO Radiologia. Odontopediatria. ‘
Restauragdo em Resina, ‘
| Periodontia, Extragdo (Cirurgia). |
2 PLANO AGILE Consultas, Prevencgio, Urgéncia, RS 27,00

Radiologia, Odontopediatria,
Restauracdo em Resina.
Periodontia, Extracao (Cirurgia),
Canal (Endodontia).

3 PLANO BUONO Consultas, Prevencio, Urgéncia, R$ 39.00

Radiologia, Odontopediatria, |
Restauragdo em Resina.
[ Periodontia. Extragio (Cirurgia).
| Canal (Endodontia). Protese
_ (Bloco e Coroa).
4 PLANO Consultas, Prevenedao. Urgénela, RS 100,00
ORTODONZIA

Radiologia, Odontopediatria,

Restauracdo em Resina, .
Periodontia, Extragio (Cirurgia), g
o Canal (Endodontia), Protese !

|
|
|
|
|

[ L (Bloco ¢ Coroa). Ortodontia. |

e e e mE——— [ — _—
Mais as seguintes taxas de utilizacao
Valor definido por negociacio entre as partes, para os beneficidrios ativos e seus
dependentes, para todas as faixas etarias. Considerada a idade média dos beneficiarios.
Itabaiana, 14 de agosto de 2023.
Assi de forr igital por
ADAILTON RESENDE “3atTon resenne:— © ( b
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-03'00 ) 56615140500 11/08/2023
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Adailton Resende de SousaGustavo Barreto Regis . )
MUNICIPIO DE ITABAIANA ORALE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA
CNPJ - 13.104.740/0001-10 CNPJ —3.990.914/0001-35
CONTRATANTE CONTRATADA
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CONTRATO DE OPERACAO DE
PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA
A SAUDE

ANEXO II

1- Tabela de custo por faixa etaria para o Inativo:

Valor
RS 18,00

Item Tipos de Plano

I PLANO
FRATELLO

Descrigio

:

|

| Consultas, Prevenc¢io. Urgéneia,

| Radiologia. Odontopediatria,

' Restauracdo em Resina.
Periodontia, Extragdo (Cirurgia).

2 PLANO AGILE

|
| Consullas. Prevengio. Urgéncia. | .RS§ 27,00 l
‘ Radiologia, Odontopediatria,
1 Restauracio em Resina, ‘
I ‘ Periodontia, Extracio (Cirurgia),
] Canal (Endodontia).

(5]

PLANO BUONO RS 39,00

| Consultas, Prevencao, Urgéneila,
Radiologia, Odontopediatria, |
Restauraciio em Resina,
Periodontia, Extracio (Cirurgia), |
! Canal (Endodontia). Protese
‘ (Bloco e Coroa).
< PLANO
ORTODONZIA

Consultas, Prevengio. Urgéncia, R3 100,00
Radiologia, Odontopediatria. ‘
Restauracdo em Resina,
Periodontia, Extragio (Cirurgia), |
Canal (Endodontia). Protese

| (Bloco e Coroa). Ortodontia.

Valor definido por negociacio entre as partes, para os beneficiarios ativos ¢ seus
dependentes, conforme proposta da contratada. para todas as faixas etarias. Considerada
documentagdo ¢m anexo.

Itabaiana, 14 de agosto de 2023.
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