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I. DAS PARTES:

1.1 Pelo presente instrumento particular, de um lado:

1.1.1 QUALIFICACAO DA CONTRATADA:

Razdo Social CAIXA DE AsS|STE
Nome Fantasia: Nio hg;
CNPJ/MF; 42.182.170/0001—84;
Registro CRO-RJ: n? 3654 ANS: ne
Nacional de Saude Suplementar) na
Endereco: Rua do Ouvidor, 91, 29
Bairro: Centro;

Cidade: Rio de Janeiro/RJ;

CEP: 20.040-031;

Neste ato devidamente representada na forma de seus atos constitutivos, doravante
designada simplesmente: CONTRATADA e, de outro lado:

NCIA A SAUDE - CABERJ,

32.436-1, classificada como Operadora na ANS (Agéncia
modalidade Odontologia de Grupo;
a0 5% andar;

1.1.2 QUALIFICAGAO DO CONTRATANTE:

Razdo Social: ASSOC. EST. DOS SERV. DA JUSTICA FEDERAL NO ESTADO DO RJ
Nome Fantasia: SERJUS

CNPJ: 02.342.314/0001-06

Enderego: RUA DO ACRE, 92 - SALA: 1.002.
Bairro: PCA MAUA

Cidade: RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20.081-000

Neste ato devidamente representada na forma de seus atos constitutiva, doravante
designada simplesmente: CONTRATANTE, tém entre si, justas e contratadas, as cldusulas a
seguir.

Il. DO OBJETO:

2.1 O objeto deste Contrato é a prestagdo continuada de servigos na forma de Plano Privado
de Assisténcia a Saude, conforme previsto no inciso |, art. 12, da Lei n? 9.656/98 (Lei dos
Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Satde), visando a Assisténcia Odontolégica com a
cobertura de todas as doengas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas. Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial da Saude, e do Rol de
Procedimentos Odontoldgicos editado pela ANS (Agéncia Nacional de Satde Suplementar),

vigente a época do evento.

I1l. DA NATUREZA DO CONTRATO:

3.1 O presente Contrato possui natureza bilateral, gerando direitos‘e obrigagdes para am.bas
as partes, considerando-se ainda, esta avenga, um contrato aleaténo: nos termas dos artlgos
458 a 461, da Lei n? 10.406/02 (Cédigo Civil), e um contrato de adesdo, nos termos do artggo
54, da Lei n2 8.078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).
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3.2 Nio obstante ao constante na clausula 3.1, o presente Instrumento trata-se de p.rf.-s‘tagzo
continuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais na forma de F’lavl? I’ruv‘ad‘o d‘o
Assisténcia a Sadde prevista no inciso |, do artigo 12, da Lei 9656/98, ‘vr';ando a f\ﬁ?lst(:n(_;a
Odontoldgica com cobertura de todas as doengas da Classificaciio Estatlst;ca lmr:r'naoonal de
Doencas e Problemas relacionados com a Saude, da Organizagdo r.idundnal de Saude, no qu,l_.
se refere a saude bucal, e do Rol de Procedimentos e Eventos editado pela ANS, vigente ;

época do evento.

3.3 Igualmente, este Contrato se sujeita as normas estatuidas na Lei n® 9.956/98 (Lffl. dos
Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Satde) e legislagio especifica que vier a sucedé-la,

IV. PROGRAMA SAUDE DENTAL:

4.1 O PROGRAMA SAUDE DENTAL da CONTRATADA consiste na oferta e comercializacdo de
Plano Privado de Assisténcia Odontologica Coletivo por Adesdo para, no minimo 3

beneficiarios inscritos.

4.2 Além do enquadramento do nimero de Beneficidrios nos limites estabelecidos no item
4.1, para ingresso e manuten¢do no PROGRAMA SAUDE DENTAL a CONTRATANTE deverd se
manter enquadrada e respeitar todas as demais regras e caracteristicas definidas pelo
presente Contrato, sob pena de rescisio contratual por parte da CONTRATADA, a seu
exclusivo critério.

4.2.1 Na hipotese de alteragdo dos riscos (nimero de participantes) inicialmente
apresentados a CONTRATADA poderd rever o preco estabelecido.

V. TIPO DE CONTRATACAO:

5.1 O Plano Privado de Assisténcia a Sadde ora contratado destina-se a modalidade de
contratagdo Coletiva por Adesio.

VI. NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS:

6.1 O Plano Privado de Assisténcia a Satde ora contratado através do PROGRAMA SAUDE
DENTAL apresenta as seguintes opgdes:

Plano Dental B3sico, registrado na ANS sob o n® 477.743/17-3

Plano Dental Especial, registrado na ANS sob o n2 477.742/17-5

VII. TIPO DE SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL:

7.1 0 Plano Privado de Assisténcia a Satde ora contratado pertence 3
Odontoldgico.

seguinte segmentacio:
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VIIl. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE:

1 Fica est
8. abelecido pelas partes que as coberturas do Plano contratado possuem

RANGEN
23 o CIA GEOGRAFICA GRUPO DE MUNICIPIOS, conforme listagem no Anexo IV deste
ontrato.

IX. CONDICOES DE ADMISSAQ:

9.1.1 Beneficidrio Titular: aquele vinculado 3 CONTRATANTE por relagdo associativa ou

tatutaria i i 3 i d
es . (assim considerada toda relagio mantida com a Associagdo, englobando:
associados, membros do conselho, diretores)

9.1.2 Beneficidrio Dependente: aquele que mantenha com o Beneficidrio Titular uma das
seguintes relagdes: conjuge ou companheiro (a); filhos (as), inclusive em processo de adogéo,
tutelados (as) ou enteados (as) do Titular, que sejam solteiros (as) e menores de 40
(quarenta) anos; filhos (as) solteiros (as) deficientes ou invalidos (as), sem limite de idade; ou
ainda, pai, mae, sogro, sogra e netos, sem limite de idade,

9.1.3 Para o beneficidrio titular ndo sera exigido qualquer requisito para ingresso no Plano
Odontoldgico que ndo os determinados pela CONTRATADA.

9.2 A adesdo do grupo familiar dependerd da participagdo do Titular no plano privado de
assisténcia odontologica.

9.3 As inclusdes cadastrais de Beneficidrios Dependentes ocorrerdo com incidéncia das
caréncias previstas neste Contrato nos mesmos periodos determinados para inclusdes dos
Beneficidrios Titulares ou na data posterior do surgimento do vinculo de dependéncia com o
Beneficiario Titular devendo, no ultimo caso, ser informadas em até 30 (trinta) dias da data
do evento. Os filhos adotivos, menores de 12 (doze) anos de idade, incluidos no Plano, tém
garantido o aproveitamento dos periodos de caréncia jé cumpridos pelo beneficiario
adotante, nos termos do art. 12, VII, da Lei 9.656/98.

9.3.1 Os beneficiarios dependentes dependerdo da participagdo do beneficiario titular para se
manter no Plano Odontoldgico.

9.4 E dever da CONTRATANTE, enviar a CONTRATADA a relagdo de Beneficiarios do Plano,
conforme os dados descritos na ficha de adesdo, antes do inicio e vigéncia deste CONTRATO
e, também, imediatamente apds novos beneficiarios se vincularem a ela.

9.5 A CONTRATANTE se obriga a fornecer 3 CONTRATADA, sempre que solicitado,
documentos comprobatérios do vinculo de elegibilidade dos Beneficidrios Titulares com a
CONTRATANTE e da relagdo de dependéncia dos Beneficiarios Dependentes com o0
Beneficidrio Titular incluidos no Plano respeitando o prazo constante na solicitagao.

9.5.1 A recusa da CONTRATANTE em enviar os documentos comprobatdrios solicitados pela
CONTRATADA por mais de 30 (trinta) dias contados da data de solicitagdo, caracterizara o ndo
ento das clausulas contratuais, podendo ensejar e justificar a rescisdo unilateral do

cumprim
rte da CONTRATADA.
R Nel 0052?9223%\‘3 0
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9.5.2 Na hipdtese descrita na cldusula 9.5.1 a CONTRATADA que f.o,r penes ona' ::'T'Ia o
apresentagdo da documentagdo solicitada a CONTRATANTE desde jd S? ‘r po sa nz? em
arcar com todos os custos, multas, honorarios advocaticios e sucumbenciais e 0 que mais for
necessario para reparar o dano causado.

9.6 O Beneficiario afastado temporariamente da CONTRATANTE durante a vigéncia deste
CONTRATO, somente tera direito a utilizagdo dos servigos ora confratados €aso a
CONTRATANTE 0 mantenha vinculado ao CONTRATO, com o pagamento integral da TMMm
(Taxa de Manutencdo Mensal), respeitado o estabelecido neste CONTRATO.

X. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS:

10.1 As coberturas assistenciais do Plano contratado contemplam as coberturas e
procedimentos previstos no art. 12, IV, da Lei 9.656/98, incluindo a cobertura do exame
clinico, de procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia
odontoldgicos, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de
complementar o diagnéstico do paciente, desde que coberto pelo Plano compreendendo
todos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos Odontoldgicos publicados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, vigente a época do evento.

10.2 Também estdo cobertos pelo Plano contratado os honorarios do cirurgido dentista
quando, por imperativo clinico, for necessario estrutura hospitalar para a realizacdo de
procedimentos listados no Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente a época do evento.

10.3 O Rol de Procedimentos Odontoldgicos, definido pela ANS, na Resolugdo Normativa n?

338/2013 e suas atualizacGes, contempla os procedimentos relacionados no Anexo IV deste
CONTRATO e também podem ser consultados no site www.ans.gov.br

10.4 A autorizacdo, por parte da CONTRATADA, de eventos ndo previstos ou excluidos neste
CONTRATO, ou tratamentos em localidades ndo previstas neste contrato, ndo conferem ao

Beneficiario direito adquirido e/ou extensdo da abrangéncia de coberturas do presente
CONTRATO, caracterizando mera liberalidade da CONTRATADA.

10.5 Conforme estabelecido pela ANS, na Resolu¢io Normativa 259/2011, ndo havendo
prestador da Rede Credenciada em localidade demandada pelo Beneficidrio, este devera
buscar atendimento nos municipios limitrofes ou regido de saude, entrando em contato com
a Central de Atendimento da CONTRATADA para orientagdo. Na inexisténcia de prestadores
credenciados na regido estabelecida na &rea geogrdfica de abrangéncia do produto, a

CONTRATADA se responsabilizard pelo pagamento de transporte rodoviario até o municipio
mais proximo onde possa ser atendido, respeitando-se sempre a abrangéncia geografica
deste produto.

XI. EXCLUSOES DE COBERTURA:

11.1 Estdo excluidos da cobertura prevista neste Contrato og Seguintes :
Servigos:
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11.1.1 Procedimentos realizados apos a rescisdo deste CONTRATO.

11.1.2 Procedimentos que requeiram atendimento domiciliar.

11.1.3 As despesas com servigos odontoldgicos de qualquer natureza, executados em
ambiente hospitalar, 3 exce¢do dos honorarios do cirurgidgo-dentista na execucio dos
procedimentos odontologicos passiveis de realizagio em consultério, que necessitem de
internagao por imperativo clinico.

11.1.4 As despesas com internagdo hospitalar, honorarios médicos ou de anestesistas ou
qualguer outro tipo de despesas decorrentes de plano de assisténcia a satde, diferente do
plano odontologico.

11.1.5 Procedimentos buco-maxilares constantes do Rol de Procedimentos e Fventos em
Saude vigentes a época do evento e suas despesas hospitalares.

11.1.6 Procedimento clinico ou cirtrgico experimental.

11.1.7 A renovacao de restauragdes sem indicagio clinica e procedimentos odontoldgicos de
natureza estetica na substituicdo de restauragdes funcionais.

11.1.8 Procedimentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto técnico
odontoldgico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes.

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

11.1.10 Transporte do paciente, exceto em caso de inexisténcia de prestadores credenciados
na regido de saude do Beneficidrio, sendo garantido o transporte rodoviario, respeitando a
abrangéncia geografica estabelecida neste contrato.

11.1.11 Instalagao de aparelhos ortoddnticos estéticos e auto ligdveis.

11.1.12 Faltas a consultas marcadas e nao canceladas com antecedéncia minima de 24 (vinte
e quatro) horas, que deverdo ser indenizadas pelo Beneficidrio Titular, no mdximo em
importancia equivalente a metade do valor estabelecido para consulta na tabela VRPO |
(Valores Referenciais para Procedimentos Odontoldgicos) disponibilizada pela Associagdo i
Brasileira de Odontologia do Estado. A indenizagdo somente sera devida, desde que a |
cobranca de falta seja comunicada e anuida pelo Beneficiario no inicio do tratamento, sendo
informado o prazo para remarcagdo ou cancelamento da consulta e o valor a ser cobrado.

XIl. PERIODOS DE CARENCIA:

12.1 Caréncia é o periodo corrido e ininterrupto em que o beneficidrio ndo tem direito a
determinadas coberturas previstas em CONTRATO apds a contratagao do plano.

S N 5
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12.1.1 Ndo serd exigido o cumprimento de prazos de caréncia para a CONTRATANTE com
nimero igual ou superior a 30 (trinta) vidas inscritas na CONTRATADA, desde que sua
inscricdo ocorra durante os 30 (trinta) primeiros dias de vigéncia do contrato e/ou da
admissdo do Titular pela CONTRATANTE, em seu quadro de colaboradores fixos.

XIIl. URGENCIA E EMERGENCIA:

13.1 Na ocorréncia de casos de Urgéncia / Emergéncia, 0s Beneficiarios do Plano poderdo ser
atendidos nos consultérios e clinicas pertencentes a Rede Credenciada da CONTRATADA
durante o hordrio comercial, e, ainda, poderio utilizar as Clinicas de Urgéncia também
credenciadas pela CONTRATADA para atendimentos noturnos, aos domingos e feriados.

13.1.1 O Rol de Procedimentos Odontoldgicos definido pela ANS, na RN n® 387/2015,
contempla os procedimentos de Urgéncia / Emergéncia relacionados abaixo neste Contrato e
no site da CONTRATADA com link para o site da Agéncia Nacional de Saide Suplementar -
ANS.

13.2 Nas localidades onde ndo houver consultérios, clinicas ou Clinicas de Urgéncia
pertencentes a Rede Credenciada da CONTRATADA, respeitada a regido de abrangéncia do
plano, os Beneficiarios poderdo utilizar livremente consultérios e clinicas de sua livre escolha,
para atendimentos de Urgéncia / Emergéncia, assistindo-lhes, nestes casos, o direito a
reembolso das despesas, dentro do limite contratual de cobertura e abrangéncia geografica,
de acordo com os valores estabelecidos abaixo multiplicados por R$ 1,00:

INTERVENGCAO DE URGENCIA VALOR DO REEMBOLSO (USO)
Colagem de fragmentos dentarios 21,50
Consuita odontoldgica de urgéncia 38,00
Consulta odontolégica de urgéncia 24 hs 38,00
Controle de hemorragia com aplicagio de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial 18,00
Controle de hemorragia sem aplicagio de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial 18,00
Imobilizacdo dentaria em dentes deciduos 47,84
Imobilizacdo dentdna em dentes permanentes 47,87
Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegm3o da regido buco-maxilo-facial 18,00
Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial 18,00
Pulpectomia 22,50
Recimentac3do de trabalhos protéticos 18,00
Redugao simples de luxagdo de Articulagdo Témporo-Mandibular (ATM) 42,34
Reimplante dentdrio com contengdo 42,34
Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial 25.00
Tratamento de alveolite 18,00

13.3 Para a solicitagdo do reembolso destas despesas, o Beneficiario deverd apresentar a
CONTRATADA, no prazo maximo de 12 (doze) meses contados

da realizagio dos
procedimentos, e enquanto o CONTRATO estiver vigente, a seguinte docu

mentagao:

13.3.1 Discriminacdo dos servigos, em folha de receituario timbrada ou em ficha de exame

clinico, com a assinatura e o CRO do cirurgido-dentista responsavel pelo servico, constando:

13.3.1.1 Nome do paciente;
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13.3.1.2 Especificacdo e discriminagdo de cada procedimento realizado;
13.3.1.3 Tipo de material utilizado;

13.3.1.4 Dente;

13.3.1.5 Face ou regido do(s) procedimento(s);
13.3.1.6 Valor unitario e valor total cobrados;
13.3.1.7 Data ou periodo de realizagdo do(s) procedimento(s).

13.3.2 Recibo ou nota fiscal original emitida pelo cirurgido-dentista ou clinica odontoldgica
&m que constem os numeros do CRO, do CNPJ/CPF, a data e a assinatura.

13.3.3 Radiografias dos procedimentos cirurgicos, endoddnticos e protéticos, quando a
técnica exigir.

13.4 Apos a apresentacio desta documentagdo a CONTRATADA, o reembolso serd efetuado
em até 30 (trinta) dias, através de depdsito em conta corrente do Beneficiario Titular.

13.5 Os reembolsos somente serdo efetuados apos a realizagdo dos procedimentos a gue se

referem e n3o serdo superiores aos valores praticados pela CONTRATADA na sua Rede
Credenciada.

13.6 N3o havera reembolso:

13.6.1 De despesas com servi¢os nio previstos na cobertura do Plano contratado.

13.6.2 De despesas com servicos realizados fora da abrangéncia geogrifica do Plano
contratado.

13.3.3 Caso seja efetivamente constatada fraude em documento ou informagdo pertinente 3
utilizagdo dos servigos previstos neste Contrato.

13.7 Em caso de rescisdo contratual, os BENEFICIARIOS terdo o prazo de 30 (trinta) dias
contados a partir do Gltimo dia de vigéncia contratual, para solicitar o reembolso e
encaminhar a documentagdo completa requerida pela CONTRATADA.

13.8 Os valores de reembolso das despesas realizadas fora da Rede Credenciada da
CONTRATADA, de procedimentos relacionados na cobertura assistencial contratada, serdo
objeto de livre negociacdo entre as partes. N3o havendo acordo até o termo final para a
efetivacdo do reajuste, aplicar-se-a automaticamente reajuste equivalente a 0,5% sobre os
valores de reembolso da tabela contratada nos casos em que ocorrer reajuste do CONTRATO.
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XIV. MECANISMOS DE REGULAGAO:

g site www.caberj.com.br
14.1 A CONTRATADA divulgard sua Rede credenciada em seu Ww.cab e

através de sua Central de Atendimento Telefonico. o
a da CONTRATADA o Beneficiario deverg

o ; ciad ,
14.2 Para utilizar os servicos da Rede Creden o Tirend / Emergéncia.

Anci asos ¢
marcar a consulta com antecedéncia, exceto para c

Cartdo de ldentificacdo da
s s ;. das as consultas, 0

14.2.1 O Beneficiario deverd apresentar, em to . ¢ éredio pablico o
CONTRATADA com seu documento de identidade com foto expedido por Orgdo p » Mo

. . onsavel.
caso de menor de idade, documento de identidade do resp

esmo apresentar divergéncia
14.3 O Beneficidrio que realizar tratamentos € no decorrer dom p

S P i ontoldgica.
técnica, podera ser submetido a auditoria por uma junta od B

14.3.1 Fica vedada a tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame a ser realizado pela

CONTRATADA.

14.3.2 A CONTRATANTE concorda em aceitar eventuais restricdes técnicas identificadas pela

CONTRATADA, que tenham por objetivo ndo cobrir procedimentos comprovadamente
danosos ou inécuos a determinado Beneficiario.

14.4 Por liberalidade da CONTRATADA, o plano ora contratado podera contemplar o
beneficio adicional de instalagdo de aparelhos ortoddnticos convencionais, fixos metalicos ou

removiveis, sem custo adicional.

14.4.1 Todos os tratamentos ortoddnticos e ortopédicos deverdao ser realizados na Rede
Credenciada da CONTRATADA credenciada para este servigo.

14.4.2 Em nenhuma hipétese haverd cobertura ou reembolso de aparelhos ou honorarios
para trabalhos realizados em consultdrios ou clinicas ndo pertencentes a Rede Credenciada
da CONTRATADA credenciada para este servico.

14.4.3 Por tratar-se de beneficio adicional concedido pela CONTRATADA, os beneficidrios
somente poderdo utilizar a rede de ortodontia credenciada pela mesma.

14.4.4 Durante todo o periodo de tratamento ortodéntico ou ortopédico haverd a cobranca
de uma taxa de manutencdo mensal do tratamento, que deverd ser paga pelo Beneficiario
diretamente ao cirurgido-dentista ou clinica responsavel pelo servico, independentemente do
nimero de consultas efetuadas no més, inclusive em caso de ndo comparecimento.

14.4.5 Em caso de perda ou dano no aparelho por descuido ou uso indevido, o Beneficiario

sera responsdvel pelo pagamento de um novo aparelho para dar continuidade ao seu
tratamento.

lizada basead P
administrativos e a CONTRATADA poderd requisita @ 8m Griterigs: tacilchs; €

rinformacges
e . e
para a perfeita liberagdo do tratamento requerido coes /exames complementares
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14.7 Os servigos diagndsticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais

poderao ser solicitados pelo cirurgido dentista, e ndo havera restricdo aos ndo pertencentes a
rede credenciada,

cobertos,

14.8 A CONTRATADA utilizara critérios técnicos em se

u sisterna eletrénico de liberagio de
tratamentos/exames  aos beneficidrios, para

evitar - que  sejam  concedidos
tratamentos/exames danosos, indcuos e duplicados aos Beneficiarios.

14.9 Os servicos ndo cobertos pelo Plano contratado, quando realizados na Rede Credenciada

da CONTRATADA, serdo pagos diretamente pelo Beneficidrio ao cirurgiio dentista ou clinica
responsavel pelo servigo.

14.9.1. Todas as condigdes de pagamento serio acordadas entre 0 Beneficiario e o cirurgido
dentista ou clinica responsavel pela realizagdo dos procedimentos.

14.9.2 As obrigagbes fiscais, inclusive a emissio de recibos / notas fiscais, serio de
responsabilidade exclusiva do cirurgido dentista ou da clinica responsavel pela realizagdo dos
procedimentos.

14.10 Quaisquer duvidas ou divergéncias de natureza odontolégica, relacionadas com o
objeto deste Contrato, serdo resolvidas diretamente pelas partes: CONTRATANTE e
CONTRATADA.

14.10.1 Os casos de impasse serdo solucionados por uma junta odontoldgica composta por
trés cirurgides dentistas, sendo um nomeado pelo Beneficidrio, um nomeado pela
CONTRATADA, e um terceiro, com atribuicdo de desempate, escolhido pelos outros dois
profissionais nomeados.

14.10.2 N3o havendo consenso sobre a escolha do terceiro profissional, com atribui¢cdo de
desempate, esta designagao sera solicitada a Associagdo dos Cirurgides Dentistas da sede da
CONTRATANTE.

14.10.3 Cada parte pagard os honordrios do seu profissional nomeado, exceto se o
profissional nomeado pelo Beneficidrio pertencer a Rede Credenciada da CONTRATADA, que,
nesse caso, arcarda com os honordarios de ambos os nomeados, ficando a remuneracdo do
terceiro profissional sob responsabilidade da CONTRATADA.

14.11 Havendo solicitagdo de exames por cirurgido dentista ndo credenciado a operadora,
ndo havera restricdo na autorizagdo, desde que os exames solicitados sejam cobertos pelo
plano contratado e que sejam obedecidos os prazos de recorréncia dos procedimentos.

XV. FORMACAO DE PREGO:

15.1 Os valores a serem pagos pela cobertura assistencial contratada sdo pré-estabelecidos.

(@A e YR
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15.2 A formagio de precos e planos sio descritas a Sepuir

D T SRR it SP i LGty (RNt e et
- Nome e registro do Plano - Valor per capha (RS) o
Dental Bisico 3 RS 17,00 E

1S 20,00

Dental Especial

XVI. REAJUSTE:

16.1 Os valores a serem pagos pela cobertura assistencial contratada seriio reajustados
anualmente, ou na menor periodicidade prevista em lei, de acordo com a variacio do Indice
de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA, divulgado pelo IBGE ou, na falta deste, de acordo
com o indice que o substituir.

16.2 Independentemente do reajuste financeiro especificado acima, para assepurar a
viabilidade do Plano frente as varidveis de demanda, a TMM (Taxa de Manutencio Mensal)
serd reavaliada anualmente, em funcdo do Indice de Sinistralidade verificado no periodo.

16.2.1 Para efeito desta reavaliagdo, serdo considerados 10 (dez) meses de utilizacdo a partir
do més de vigéncia do CONTRATO.

16.2.2 A primeira reavaliagdo serd calculada considerando o Total de Eventos Pagos (TEP), a
Provisdo para Eventos Avisados e Nio Pagos (PEANP), a Provisdo para Eventos Ocorridos e
Ndo Avisados (PEONA) e o Total Faturado (TF).

16.2.3 O indice de Sinistralidade (IS) de cada periodo de analise sers calculado da seguinte
forma: IS = (TEP + PEANP + PEONA) / TF

16.2.4 Quando o IS superar 0,60 (sessenta centésimos), a nova TMM sera apurada da
seguinte forma:
TMM nova = (IS x TMM) / 0,60, onde:
TMM = Taxa de Manuten¢io Mensal vigente, em reais.
TMM nova = TMM reavaliada, em reais.
IS = indice de Sinistralidade.

16.2.5 Quando o IS for igual ou menor que 0,60 (sessenta ce
reavaliagdo da TMM por sinistralidade.

ntésimos), nio havera

16.2.6 As reavaliagdes subsequentes a do primeiro periodo serdo
considerando-se os 12 (doze) meses seguintes
critérios previstos nesta clausula,

realizadas sucessivamente,
ao do ultimo periodo reavaliado, pelos

16.2.7 A nova TMM serd aplicada a partir do més de aniversdrio do CONTRATO
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16.3 Se no decorrer da vigéncia deste Contrato ocorrer redugdo igual ou superior a 10% no
nimero de Beneficiarios inscritos a ponto de comprometé-lo, as partes reavaliardo o valor do
TMM a fim de manter o equilibrio financeiro do Plano.

16.4.1 Considera-se redugdo significativa, a redugdo do nimero total de Beneficidrios inscritos
em 10% (dez por cento) do numero informado na precificacdo inicial, ou seja: 50 beneficidrios
inscritos.

16.5 A TMM serd também reavaliada, eventualmente, na ocorréncia de fatores ndo previstos
que incidam diretamente na estrutura de custo da CONTRATADA, tais como, aumento nos
honorarios dos servigos profissionais da Rede Credenciada e novos procedimentos cobertos
exigidos pela regulamentacao do setor.

XVII. REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS:

17.1 Considerando que o vinculo existente entre a CONTRATANTE e o Beneficiario Titular do
Plano for empregaticio e este Beneficidrio contribuir financeiramente no pagamento da
TMM, no caso de rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalho, sem justa causa, sera
assegurado o direito de manutengdo da sua condi¢do de Beneficiario, juntamente com seus
Dependentes e Agregados, nas mesmas condigdes contratuais que gozava quando da vigéncia
do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral da TMM e manifeste de
forma expressa a CONTRATANTE sua opgdo pela manutencdo no prazo maximo de 30 (trinta)
dias da rescisdo ou exoneragdo do contrato de trabalho.

17.1.1 O periodo de manuteng¢ao da condigdo de Beneficidrio referido neste item sera de um
terco do tempo de permanéncia no Plano, com um minimo assegurado de 06 (seis) meses e

um maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

17.1.2 Entende-se por Contribuigdo Financeira o valor pago diretamente pelo beneficiario
titular, inclusive com desconto em folha de pagamento, para custear parte ou a integralidade
da sua mensalidade do plano de assisténcia odontoldgica.

17.1.3 Ndo € considerada contribuicdo a coparticipacdo do Beneficidrio, uma vez que é o
valor despendido para custear parte dos procedimentos / tratamentos realizados dentro da

Rede Credenciada.

17.2 O direito de permanéncia assegurado na cldusula anterior deixard de existir quando da
admissdo do Beneficidrio Titular em outro emprego ou quando da rescisdo do presente

CONTRATO.

17.3 Considerando que o vinculo existente entre a CONTRATANTE e o Beneficiario Titular do
Plano é empregaticio e este Beneficiario contribuir financeiramente no pagamento da sua
TMM, no caso de extingdo do CONTRATO de trabalho em razdo de aposentadoria, serd
assegurado o direito de manutengdo da sua condi¢do de Beneficidrio, juntamente com seus
Dependentes, nas mesmas condigbes contratuais que gozava quando da vigéncia do
CONTRATO de trabalho, desde que assuma o pagamento integral da TMM e manifeste de
forma expressa a CONTRATANTE sua opgdo pela manutengdo no prazo méaximo de 30 (trinta)
dias da extingdo do CONTRATO de trabalho.
Ros2
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. ay P alo prazo igua
17.3.1 Se o Beneficidrio Titular aposentado contribuiu para seu [Iano.pl(' ' F t © d"“"l o4
. % A rondics ficidrio referido neste
superior a 10 (dez) anos, o periodo de manutengdo da condi¢do de Benefic O neste
item sera por prazo indeterminado.
17.3.2 Se o Beneficiario Titular aposentado contribuiu para seu Plano pelo prazo inferior a 10
(dez) anos, o periodo de manutencio da condigdo de Benefici

calculado a razdo de 01 (um) ano para cada ano de contribuigdo.

ario referido neste item serg

17.4 Em caso de morte do Beneficidrio Titular durante o exerciclo do direito de permanéncia

o ) 1L 1
assegurado nesta cldusula, seus Dependentes poderdo permanecer no Plano pelo periodo

restante, desde que assumam o pagamento integral da TMM.

17.5 Em conformidade com o §4°, do art. 30, da Lei 9.656/98, o direito de permanéncia
assegurado nesta cldusula ndo excluird vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de

negociagoes coletivas de trabalho.
XVIIl. CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO:

18.1 O Beneficiario Titular sera excluido do presente Contrato, sem necessidade de prévia
anuéncia da CONTRATANTE, quando da ocorréncia das seguintes situagoes:

18.1.1 Quando perder o vinculo existente com a CONTRATANTE que o torna Beneficiario
deste Contrato.

18.1.2 Quando devidamente comprovada a fraude em documento ou informacdo pertinente

a utilizacdo dos servigos previstos neste Contrato.

18.1.3 Quando este Contrato for rescindido.

18.1.4 Quando ocorrer obito do Beneficidrio, devendo ser enviada copia de documento
comprobatério a CONTRATADA.

18.2 O Beneficiario Dependente serd excluido do presente Contrato, sem necessidade de
prévia anuéncia da CONTRATANTE, quando da ocorréncia das seguintes situagdes:

18.2.1 Quando perder o vinculo de dependéncia com o Beneficiario Titular do Plano.

18.2.2 Quando devidamente comprovada a fraude em documento ou informagao pertinente
a utilizacdo dos servigos previstos neste Contrato.

18.2.3 Quando este Contrato for rescindido.
18.2.4 Quando o Beneficiario Titular for excluido do presente Contrato

18.2.5 Quando ocorrer obito do Beneficidrio, devendo ser enviada copi
comprobatdrio a CONTRATADA.

a de documento

18.3 Caso o Beneficidrio solicite exclusio dentro do periodo mini

. s mo de vigéncia deste
CONTRATO, estara facultado a CONTRATADA a cobr °

anga do TMM vigente § época da

14
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exclusdo, multiplicada por 6 (seis). O Beneficiario excluido nio poderd ser incluido novamente
no Plano, exceto mediante anuéncia da CONTRATADA e desde que observado o cumprimento
de periodo de caréncia. A exclusio do beneficidrio serd efetivada mediante o envio da
solicitagdo por escrito, redigida pelo Titular inscrito no  Plano, encaminhada  pela
CONTRATANTE para a CONTRATADA.

18.4 A condigdo de beneficidrio ex-empregado demitido ou exanerado sem justa causa ou
aposentado deixara de existir;

18.4.1 Pelo decurso dos prazos de manutengio previstos nos paragrafos unicos dos artigos 4°
e 52da RN n® 279, de 2011, e suas posteriores alteracdes; ou

18.4.2 Pela admissdo do beneficidrio demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
em novo emprego, considerado novo vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex
empregado em um plano de assisténcia odontologica coletivo empresarial, coletivo por

adesdo ou de autogestdo; ou

18.4.3 Com o cancelamento do plano odontoldgico concedido pelo empregador aos seus

empregado ativos e ex-empregados.
XIX. CONDICOES DE PAGAMENTO:

19.1 Sera pago mensalmente pela CONTRATANTE a CONTRATADA o valor correspondente ao
numero total de Beneficidrios que constem no cadastro do més de referéncia, multiplicado
pela Taxa de Manutengdo Mensal (TMM) indicada na PROPOSTA DE CONTRATAGAO.

19.2 O pagamento sera efetuado pela CONTRATANTE até o dia 15 (quinze) de cada més,
através de cobranca via boleto bancdrio, sendo que as mensalidades tém vencimento dentro

do més de competéncia.

19.3 A data de corte, limite para envio de movimentagdo cadastral, serd sempre o dia 20 de
cada més, sendo que o Beneficidrio poderd utilizar o Plano a partir do 12 dia do més
subsequente. Caso a movimentagdo seja efetuada apds o corte, o beneficiario podera utilizar

o plano a partir do 12 dia do més subsequente, no entanto serd cobrada duas TMM no

segundo més subsequente. A fatura serd emitida no més de sua competéncia até o dia 5

(cinco).

19.4 Se o pagamento ocorrer em data posterior a do vencimento, o valor devido serd
acrescido de multa moratoria de 2% (dois por cento) e juros moratérios de 3% (trés por

cento) ao més, calculados dia a dia.

19.5 A CONTRATADA providenciard, mensalmente, até a data de fechamento de cada més,
um relatério especificando o nimero de Beneficidrios cadastrados, juntamente com a nota

fiscal e o boleto correspondente.

19.5.1 Caso a data estipulada no item anterior ndo for dia util, considerar-se-a o primeiro dia

util anterior.
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XX. VIGENCIA CONTRATUAL E RENOVAGCAO AUTOMATICA:

i 1 assinatura deste contr;
20.1 O presente Contrato terd inicio de vigéncia na data da assing trato,
. by . - WS,
vigorando pelo prazo minimo de 24 (vinte e quatro) meses
Contrato, ndo havendo manifestacio

20.2 Apos o prazo minimo de vigéncia estipulado neste 4 _
d - cedéncia, 0o CONTRATO serg

da CONTRATANTE, no prazo de 60 (sessenta) dias de ante : |
determinado. Apds a renovagdo automatica, o

renovado automaticamente por prazo in '
aviso prévio, por escrito, com a mesmg

presente CONTRATO poderad ser rescindido, mediante
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. Nao have

renovagao ou cumprimento de novos prazos de caréncia.

rd cobranga de taxa adicional no ato da

XXI. RESCISAQ:

21.1 O presente Contrato podera ser rescindido por qualquer das partes, sem incidéncia de

multa ou indenizacdo, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias do término de sua vigéncia inicial ou, apos o término da vigéncia inicial,

mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias.

21.2 Qualquer das partes também poderd rescindir o presente Contrato em caso de
inadimplemento de qualquer de suas cldusulas, pela outra, nao sanado no periodo de 30
(trinta) dias contados do envio de notificagdo da parte inocente a parte inadimplente.

21.3 Podem as partes, ainda, rescindir imediatamente o presente Contrato,
independentemente de aviso prévio ou notificagdo, em caso de recuperacdo judicial ou
extrajudicial, faléncia, dissolugdo ou liquidagdo da outra parte e, ainda, nos casos de alteragdo
societaria ou modificacdo da finalidade ou estrutura de uma das partes que prejudique ou
inviabilize o cumprimento do objeto deste Contrato.

21.4 A CONTRATADA podera rescindir o presente Contrato no caso de ndo pagamento da
mensalidade pela CONTRATANTE por um periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos
ou ndo, durante a vigéncia do CONTRATO.

21.4.1 O atraso no pagamento das Mensalidades por periodo superior a 15 (quinze) dias,
implica na suspensdo automatica dos tratamentos em andamento dos Beneficiarios, titulares
e dependentes, ndo sendo também autorizados novos tratamentos.

21.5 A CONTRATADA podera rescindir o presente CONTRATO, sem incidéncia de qualquer
multa ou indenizacdo, se no decorrer da vigéncia deste CONTRATO ocorrer redugdo
significativa no niumero de Beneficidrios inscritos a ponto de comprometé-lo, nio havendo
acordo entre as partes para reavaliagdo dos valores praticados a fim de se manter o equilibrio
financeiro do Plano, mediante aviso prévio, por escrito, de 30 (trinta) dias.

21.5.1 Considera-se reducdo significativa a redugiio do niimero total de Beneficidrios inscritos

em 10% (dez por cento) do nimero informado na precificacdo inicial, ou seja: 50
. . ) d.
beneficidrios inscritos.
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21.6 Fica estabelecido que o periado existente entre os avisos prévios mencionados nesta
cldusula e a efetiva rescisio contratual serd utilizado pela CONTRATADA para encerrar 05
tratamentos jd iniciados em sua Rede Credenciada, ndo iniciando, neste lapso temporal,
novos tratamentos e assegurando-se os atendimentos em casos de urgéncia/ emergéncia.

21.7 A rescisdo contratual ocorrida em periodo inferior ao da vigéncia inicial deste Contrato,
sem que haja descumprimento pela CONTRATADA de suas obrigaces, ou a rescisio
contratual efetuada pela CONTRATADA por motivo de nio pagamento da mensalidade pelo
periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nido, o CONTRATO acarretard 3
CONTRATANTE o pagamento de multa no valor correspondente a média das mensalidades
pagas nos ultimos 6 (seis) meses & CONTRATADA, multiplicado por 3 (trés).

21.8 Arecusa da CONTRATANTE em providenciar o envio dos documentos comprobatérios de
elegibilidade dos BENEFICIARIOS TITULARES e da relagio de dependéncia dos DEPENDENTES
incluidos no Plano, por mais de 30 dias contados da data de solicitagdo pela CONTRATADA,
Caracterizara o ndo cumprimento contratual, podendo ensejar e justificar a rescisdo unilateral
do CONTRATO por parte da CONTRATADA.

XXII. DISPOSICOES GERAIS:

22.1 S3o obrigagdes da CONTRATADA:

22.1.1 Efetuar os pagamentos, por conta e ordem dos Beneficidrios, aos cirurgides dentistas e
clinicas pertencentes a sua Rede Credenciada, dos servicos cobertos pelo Plano ora
contratado realizados nos Beneficiarios deste Contrato.

22.1.2 Efetuar os reembolsos previstos neste Contrato conforme condi¢des convencionadas.

22.1.3 Atualizar mensalmente a relagio de Beneficidrios, no que se refere a inclusdes e
exclusdes informadas pela CONTRATANTE,

22.1.4 Disponibilizar Rede Credenciada selecionada por critérios de formagdo profissional,
localizagdo, instalagdes, higiene, equipamentos e habilitagdo profissional e disponibilizar a

relagdo de credenciados atualizada para consulta no site www.caberj.com.br.

o
i L

22.2 S3o obrigagoes da CONTRATANTE:

22.2.1 Efetuar os pagamentos a CONTRATADA em conformidade com a forma, os valores e as
datas estipuladas neste Contrato.

R R L AT R s o ¢

SO

22.2.2 Informar a CONTRATADA sobre as atualizagdes na relacdo de Beneficiarios (inclusces e
exclusGes), especificando todos os dados cadastrais exigidos pela legislacdo vigente.

s
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22.2.3 Recolher e devolver 3 CONTRATADA os Cartdes de Identificagdo dos Beneficiarios
excluidos do Plano, ou de todos os Beneficidrios no caso de rescisao deste Contrato.

22.3 Se houver mais de uma filial ou subcontrato vinculado a este Contrato, estabelecem as
partes que a CONTRATADA ira considerar individualmente o grupo de Beneficiarios de cada

filial apenas para fins de emissdo de fatura.

22.3.1 A CONTRATANTE declara-se solidariamente responsavel perante @ CONTRATADA por
todas as condigbes deste Contrato.

22.3.2 Fica estabelecido que a rescisio do presente CONTRATO por qualquer das
contratantes implicara na reavaliacdo dos valores das TMM (Taxas de Manuten¢ao Mensais) a
fim de manter-se o equilibrio financeiro do Plano e, ndo havendo acordo entre as partes para
reavaliacao dos valores praticados, essa rescisao alcangara as demais contratantes.

22.4 Em havendo mais de um Plano contratado pela CONTRATANTE, os seguintes critérios de
mobilidade deverdo ser observados:

22.4.1 O Beneficidrio Titular poderd, a qualquer momento, solicitar a alteracdo do Plano
vigente para outro contratado, que ofereca maior nimero de procedimentos cobertos
(upgrade), devendo, para tanto, cumprir uma caréncia de 180 (cento e oitenta) dias para a
realizagao de procedimentos ndo cobertos pelo Plano anterior.

22.4.2 O Beneficidrio Titular poderd, a qualquer momento, solicitar a alteragdo do Plano
vigente para outro contratado, que ofereca menor numero de eventos cobertos (downgrade),
desde que, nos ultimos 12 (doze) meses, nao tenha realizado nenhum procedimento que ndo
sera mais coberto pela nova opgdo de Plano.

22.4.3 A solicitacdo de alteragdao do Plano vigente para outro de maior ou de menor nimero
de procedimentos cobertos, somente podera ser solicitada pelo Beneficiario Titular e ser3,
obrigatoriamente, estendida a seus Dependentes.

22.5 Os tributos decorrentes dos servigos prestados relacionados a este Contrato, inclusive o
ISS, sdo de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA.

22.6 Estabelecem as partes que alteracdes referentes a data de pagamento e fechamento de
fatura ou reajuste de valores serdo pactuadas por carta comercial (inclusive via correio
eletrénico), ndo existindo, portanto, a necessidade de se aditar o presente CONTRATO para
estes casos.

22.6.1 Qualquer outra alteragdo, desde que nao modifique as caracteristicas do Plano ora
contratado, deverd ser feita por meio de Aditivo Contratual que, assinado pelas partes,
passard a integrar este CONTRATO.

18
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22.6 E vedada a cessio ou transferéncia de quaisquer direitos e obrigacdes assumidas no
presente Contrato a terceiros, sem a prévia anuéncia das partes.

22.7 As partes, para todos os efeitos, declaram, neste ato, a total desvinculacio e
independéncia de seus negocios, sendo certo que em nenhum momento poderdo alegar
qualquer vinculagdo de ordem societaria ou administrativa, comprometendo-se, dnica e
exclusivamente, com a relagdo comercial ora regulada, ou seja, alem da prestagdo de servico
ora regulada, ndo se estabelece, nem se estabelecerd, entre as partes contratantes, por forca

deste Contrato, qualquer forma de sociedade, associacdo, parceria, consorcio ou
responsabilidade solidaria.

22.8 As partes também nio responderdo por quaisquer obrigacdes trabalhistas,
previdenciarias ou tributdrias que a outra parte venha a ter em decorréncia de sua relacio
com empregados ou prestadores de servicos.

22.9 As partes obrigam-se a manter o mais completo e absoluto sigilo com relagdo a toda e
qualquer informagdo, dado, material, documento, especificagdo técnica ou comercial,
inovagdo ou aperfeicoamento, de qualquer natureza, referente aos Beneficidrios ou as
atividades uma da outra e/ou de suas subsidiarias, coligadas, controladas ou empresas com
as quais qualquer das partes mantenha, direta ou indiretamente, qualquer vinculo de
participagdo societdria, que venham a ter acesso ou conhecimento em virtude deste
Contrato, por qualquer forma ou suporte, tais como, mas sem restringir, documentos
escritos, meios magnéticos, eletronicos ou verbais, ndo podendo, sob qualquer pretexto ou
desculpa, omissdo, culpa ou dolo, utiliza-las para si, divulgar, revelar, reproduzir ou delas dar
conhecimento a terceiros, salvo o que for estritamente necessario para cumprir este
Contrato, responsabilizando-se, em caso de descumprimento da obrigagdo assumida, por
perdas e danos e demais cominagdes legais.

22.10 Qualquer tolerancia das partes sera considerada excepcional e ndo constituira novacao
ou precedente invocavel pela outra parte.

22.11 A CONTRATADA prestard os servigos seguindo as leis, regulamentos, decretos e/ou
decisGes governamentais oficiais pertinentes ao pais, inclusive, entre outras, aquelas ligadas a
saude, seguranca e protegdo ao meio ambiente.

22.12 Caso haja qualquer falha de informagdo cadastral dos Beneficidrias, que venha a causar
eventual aplicagdo de penalidade administrativa oriunda, exclusivamente, da inobservancia
das normas emanadas pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar - ANS a respeito de
dados cadastrais de beneficiarios e legitimidade para ingresso no Plano Odontoldgico, tais
como, mas ndo se limitando a, fornecimento de dados incorretos, fraudulentos ou nao
fornecimento de dados, desde que tais prejuizos tenham sido fixados em decisdo
administrativa irrecorrivel, a CONTRATANTE se compromete a indenizar e ressarcir a

CONTRATADA pela aplicagdo dessa penalidade pelo 6rgdo regulador.
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1, atualizar e manter exclusiviamente sob sua uardy,
1 s ‘ '

) ' W e
J2NA CONTRATANTE doverd process: 117/200% dis ANS (Prevengio

Q
para cumprimento do disposto na Resolugdo Nogmativa, RN , y de Beneficiarios ¢
dos Crimes, Provistos na Lel n® 9.61 l/')“), o hanco de dados o prupt ) (U

.
aderiv ao presente Contrato, corm as sepintey Infarmagoes:

a) nome completo;
- " X eleae "W/,
b) numero de inserigiio no Cadastro de Pessoas Fisicas (CF F/MI)
) sl . Yyrpdo cxpedidor ¢ dat,
¢) natureza e nimero do documento de identificagio, nome do U”."l ) €% data
Lam . i i Se eslrangenro,
de expedicio ou dados de passaporte ou carteira civil, se estrangeiro,
1N 4 ) { »
d) endereco completo (logradouro, complemento, bairro, CEP, cdade, unidade d,
federagiio),
¢) namero de telefone e codipo DDD;
v . " 7 <Y o)
f) numero de inscrigiio no Cartio Nacional de Sadde (CNS);

g) numero da Declaragio de Nascido Vivo, para titulares ou dependentes nascidos 3
partir de 19 de janeiro de 2010, ¢

h) atividade principal desenvolvida; bem como copias dos documentos que dio
suporte ds referidas informagdes, apresentando as informagdes e documentos sempre
que requisitado pela ANS e/ou pela CONTRATADA.,

22,14 Eventuais duvidas, obscuridades, contradigbes ou  discussdes a respeito  do
cumprimento do presente Contrato deverdo ser dirimidas de comum acordo entre as partes.

22.15 Fazem parte do CONTRATO quaisquer documentos entregues ao beneficidrio que
tratem de assuntos pertinentes ao plano de satde.

22.16 O Plano de Assisténcia a Saide Odontologica a ser especificado nas Condigtes Especiais
que sdo parte integrante do presente CONTRATO, poderd ser:

a) Nio contributdrio: quando o Plano de Assisténcia é totalmente custeado pela
Contratante, sem 6nus para os Beneficiarios.,

b) Contributario;

- Totalmente contributério: quando o5 Beneficiarios custeiam
integralmente as Mensalidades;

Parcialmente Contributdrio: quando o0s Beneficidrios custeiam
parcialmente as Mensalidades.

22.17 £ certo que, havendo ou niio participagdo dos Beneficidrios no custeio das
Mensalidades, a Contratante se responsabiliza pelo Pagamento integral dessas Mensalidades
a Operadora.

22.18 Nao sdo considerados como contribuigdo para o custeio das Mensalidades, os valores
o ) . N gt 4 ’
pagos pelos Beneficidrios, relativos a fatores moderadores, se houver.

22.19 No presente CONTRATO, estdo estabelecidas as condicbes gerais do Plano de
Assisténcia Odontolégica, sendo que as especificidades o particularidade apliciveis estdo
descritas no documento denominado Condigdes Especiais que ¢é parte integrante do presente
instrumento.
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XXII1, ELEICAO DO FORO:

23.1 Com rendncia dos demais, por mais privilegiados que sejam, as partes elegem o
foro da comarca do Rio de Janeiro para dirimir quaisquer duvidas ou questoes
oriundas do presente Contrato.

Rio de Janeiro, 01 de julho de 2018. a
Neli Costa ROS2

welord Vice-Pres! Rl
% G, 42 s P03

b 05 SERJUSIRY

alo: 3. WarT=ge

AS50C. EST. DOS SERV. DA JUSTICA FEDERAL NO ESTADO DO Rl - SERJUS.
(CONTRATANTE - CNPJ: 02.342.314/0001-06)

CABERJ CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE
(CONTRATADA — CNPJ: 42.182.170/0001-84)
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ANEXO | - ROL DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

DIAGNOSTICO
« Consulta odontoldgica inicial
« Diagnéstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial
» Diagnéstico anatomopatolégico em material de biopsia na regido buco-maxilo-facial
» Diagnéstico anatomopatoldgico em peca cirlrgica na regido buco-maxilo-facial
* Diagnéstico anatomopatolégico em puncao na regido buco-maxilo-facial
» Teste de fluxo salivar
* Teste de PH salivar

URGENCIA / EMERGENCIA
e Colagem de fragmentos dentarios

* Controle de hemorragia com aplicagdo de agente hemostatico em regiao buco-
maxilofacial

* Controle de hemorragia sem aplicagéo de agente hemostatico em regido buco-
maxilofacial

« Imobilizagao dentaria em dentes deciduos
» Imobilizagao dentaria em dentes permanentes

* Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regiao
bucomaxilo-facial

« Inciséo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido
bucomaxilo-facial

e Pulpectomia

e Recimentagao de trabalhos protéticos

* Reducao simples de luxagéo de Articulagédo Témporo-Mandibular (ATM)
» Reimplante dentario com contencéo

 Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial

e Tratamento de alveaolite

RADIOLOGIA
¢ Radiografia periapical
e Radiografia interproximal - bite-wing
¢ Radiografia oclusal
» Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)

PREVENGAO EM SAUDE BUCAL
» Aplicacdo de selante de fossulas e fissuras
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* Aplicagéo de selante - técnica invasiva
* Aplicagdo tépica de flior

* Atividade educativa em saude bucal

e Controle de biofiime (placa bactenana)
« Profilaxia: polimento coronario

* Remineralizagdo

DENTISTICA
* Aplicagéo de cariostatico
« Faceta direta em resina fotopolimerizavel
¢ Nucleo de preenchimento
* Remogao dos fatores de retengéo do biofilme dental (placa bacteriana)
» Restauragdo atraumatica em dente deciduo
* Restauragio atraumatica em dente permanente
» Restauragdo de amalgama - 1 faces
 Restauragao de amalgama - 2 faces
e Restauragdo de amalgama - 3 faces
» Restaura¢ao de amalgama - 4 faces
» Restauragao em iondmero de vidro - 1 face
e Restauragao em ionémero de vidro - 2 faces
» Restauragao em ionémero de vidro - 3 faces
¢ Restauragcao em ionomero de vidro - 4 faces
* Restauragao em resina fotopolimerizavel - 1 face
« Restauragcado em resina fotopolimerizavel - 2 faces
« Restauragdo em resina fotopolimerizavel - 3 faces
« Restauragao em resina fotopolimerizavel - 4 faces
« Restauragao temporaria / tratamento expectante

PERIODONTIA

« Ajuste oclusal por acréscimo

« Ajuste oclusal por desgaste seletivo
¢ Aumento de coroa clinica

« Cirurgia periodontal a retalho

« Cunha proximal

« Dessensibilizagao dentaria

e Enxerto Gengival Livre

. Ay .
« Enxerto Pediculado AR5 o

« Gengivectomia QO st
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* Gengivoplastia

e Imobilizagao dentaria em dentes deciduos

e Imobilizagcao dentaria em dentes permanentes

« Raspagem sub-gengival/alisamento radicular

* Raspagem supra-gengival

« Remocao dos fatores de retencido do biofilme dental (placa bacteriana)
* Sepultamento radicular

» Tratamento de abscesso periodontal agudo

e Tunelizagao

ENDODONTIA
» Capeamento pulpar direto
* Pulpotomia em dente deciduo
* Remocao de corpo estranho intracanal
* Remogao de nucleo intrarradicular
« Retratamento endodontico birradicular
» Retratamento endodontico multirradicular
» Retratamento endoddntico unirradicular

» Tratamento de perfuragao endoddntica

« Tratamento endoddndico de dente com rizogénese incompleta
» Tratamento endodoéntico birradicular

» Tratamento endodontico em dente deciduo

e Tratamento endoddntico multirradicular

e Tratamento endodontico unirradicular

CIRURGIA
« Aprofundamento/aumento de vestibulo

s Alveoloplastia

« Amputagao radicular com obturacao retrograda

¢ Amputagao radicular sem obturagao retrégrada

« Apicetomia birradiculares com obturagao retrégrada

« Apicetomia birradiculares sem obturagao retrograda

» Apicetomia multirradiculares com obturagao retrégrada
* Apicetomia multirradiculares sem obturacao retrégrada
« Apicetomia unirradiculares com obturac&o retrégrada
* Apicetomia unirradiculares sem obturacéo retrégrada
« Bidpsia de boca

« Bidpsia de glandula salivar
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* Bidpsia de labig
* Bidpsia de lingua

* Bidpsia de mandibula

* Bidpsia de maxila

* Bridectomia

* Bridotomia

» Cirurgia para exostose maxilar

* Cirurgia para torus mandibular — bilateral

* Cirurgia para torus mandibular — unilateral

» Cirurgia para torus palatino

* Coleta de raspado em lesdes oy sitios especificos da regido buco-maxilo-facial
* Exérese ou excisdo de calculo salivar

* Exérese ou excisio de cistos odontoldgicos

* Exérese ou excisao de mucocele

* Exérese ou excis3o de ranula

 Exodontia a retalho

 Exodontia de raiz residual

» Exodontia simples de deciduo

» Exodontia simples de permanente

e Frenulectomia labial

» Frenulectomia lingual

e Frenulotomia labial

e Frenulotomia lingual

e Odonto-secgao

* Puncao aspirativa na regido buco-maxilo-facial
» Reconstrugao de sulco gengivo-labial

e Redugédo cruenta de fratura alvéolo dentaria

e Reduc3o incruenta de fratura alvéolo dentaria

e Remoc3ao de dentes inclusos / impactados

* Remocao de dentes semi-inclusos / impactados
e Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal
« Tratamento cirurgico das fistulas buco sinusal
« Tratamento cirurgico dos tumores benignos de tecidos moles na regiao buco-

maxilo-facial
e Tratamento cirtrgico dos tumores benignos de tecidos 6sseos/cartiloginosos na

regiao
¢ buco-maxilo-facial

« Tratamento cirurgico para tumores odontogénicos benignos — sem reconstrugao
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s Ulectomia
* Ulotomia

* Tratamento cirtrgico de hiperplasias de tecidos moles na regiao buco-maxilo-facial
e Tratamento cirtrgico de hiperplasias de tecidos 0sseos/cartilaginosos na regao

bucomaxilo-

« facial

PROTESE DENTAL
« Coroa de acetato em dente deciduo
» Coroa de acetato em dente permanente
» Coroa de ago em dente deciduo
» Coroa de ago em dente permanente
« Corca de policarbonato em dente deciduo

» Coroa de policarbonato em dente permanente

e Coroa provisoria com pino

» Coroa proviséria sem pino

 Coroa total em cerémero

» Coroa total metalica

» Nucleo metalico fundido

* Pino pré fabricado

* Provisorio para restauragao metalica fundida
* Recimentagao de trabalhos protéticos
* Remocao de nucleo intrarradicular

* Remocao de trabalho protético

» Restauragao metdlica fundida

ODONTOPEDIATRIA
« Condicionamento em Odontologia
» Coroa de acetato em dente deciduo
» Coroa de acetato em dente permanente
» Coroa de aco em dente deciduo
» Coroa de aco em dente permanente
» Coroa de policarbonato em dente deciduo

* Coroa de policarbonato em dente permanente
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ANEXO Il - COBERTURA DO PLANO BASICO

1. ROLDE PFSOCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DA EPOCA DE
REALIZACAO DOS EVENTOS
2. ORTODONTIA:

Os ap_a_relhos ortodénticos serdo cobertos em rede credenciada mediante desde que o
beneficiario seja responsavel pelo pagamento dos valores da Manutengao Mensal.

Esta cobertura se dara somente na localidades onde a contratada possul rede ¢ ndo
sera devido em nenhuma hipétese o reembolso de aparelhos ortoddnticos.

O valor relativo a manutengao mensal deve ser negociado entre o beneficiario e o
dentista, ndo cabendo a Contratada nenhuma intervencao ou custo decorrente deste
procedimento.

{

Aparelho de Klammt

; | érre;de palatina fixa | . ;
Aparelno de Protragao mandbular - APM | Grade paiaina emavvel |
| Aparelho de Thurow " | Herbstencapsuiade |
é{e}i;;;;guca, T gg”vs‘gfsr:famm “Delaree Tragho |
| Aparelho ortodéntico fixo metalico Mentoneira
r Aparelho ortodontico ﬂ;;—r;é'f;ilco parcial ~I;/‘|>o“deIado—r—eléstic‘c;c;a~ -Blmler ) s
Aparel_ho removivel com algas bionator Monobloco
invertida ou de Escheler ]
APM - Aparelho de protragdo mandibular Placa de ditalizagao ;je molares
Arco lingual Placa de Hawley
i Barra transpalatina fixa Placa de Hawley - com torno expansor
Barra transpalatina removivel Placa de Schwarz
Bionator de Balters Placa de vertilizagao de caninos
Blocos Geminados de Clark - Twinblock Placa dupla de Sanders
Botao de Nance Placa encapsulada de Mauricio
Contencéo fixa - por arcada Placa labio-ativa
Disjuntor palatino - Hirax Plano anterior fixo
Disjuntor palatino - Macnamara Plano inclinado
Distalizador com mola nitinol Quadrihélice
Distalizador de Hilgers Regulador de fungdo de Frankel |
Distalizador Distal Jet Simdes Network
Distalizador Pendulo/Pendex Splinter
Distalizador tipo Jones Jig Aleta Gomes -
Gianelly B N

Nelt Costa Rosa
Diretora Vice-Presidente
Agsoc. dos Serv. 43 Justias Federas doR! 27
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ANEXO Ill - COBERTURA DO PLANO ESPECIAL

Cobertura do Rol de Procedimentos Odontolégicos da época de realizagao dos
eventos, além dos ja citados para cobertura do Plano Basico

1. DIAGNOSTICO
* Consuita para técnica de clareamento dentario caseiro

2. URGENCIA
* Reeducacio e/ou reabilitagao de sequela em traumatismo buco-maxilo-facial

3. RADIOLOGIA

* Documentacao periodontal

* Levantamento radiografico (exame radiodéntico)
* Radiografia da ATM

¢ Radiografia da mao e punho - carpal

* Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia) com tracado
cefalométrico

* Telerradiografia
* Telerradiografia com tracado cefalométrico
» Tracado cefalométrico

4. ENDODONTIA
Clareamento de dente desvitalizado
* Preparo para nicleo intrarradicular

5. CIRURGIA
Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regiao buco-maxilo-facial

» Cirurgia de Tracionamento cirdrgico com finalidade ortodéntica

6. PROTESE DENTAL

* Conserto em prétese parcial removivel (em consultorio e em laboratério)
» Conserto em prétese parcial removivel (exclusivamente em consultorio)
* Conserto em prétese total (em consultério e em laboratorio)

¢ Conserto em prétese total (exclusivamente em consultério)

* Protese parcial removivel proviséria em acrilico com ou sem grampos

* Reembasamento de coroa provisoria
7. ODONTOPEDIATRIA
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« Mantenedor de espaco fixo

e Mantenedor de espago removivel
8. ORTODONTIA

Os aparelhos ortodonticos serao cobertos em rede credenciada mediante desde
que o beneficiario seja responsavel pelo pagamento dos valores da Manutengao

Mensal.

Esta cobertura se dara somente nas localidades onde a contratada possui rede e

nao sera devido em nenhuma hipotese o reembolso de aparelhos ortodonticos.

O valor relativo a manutencao mensal deve ser negociado entre o beneficiario e
o dentista, nao cabendo a Contratada nenhuma intervengao ou custo decorrente

deste procedlmento

| Dlagnostnco e planenmemo p1r1 tratamz,nto odontolomco (ortodontico)

Aparelho de P\Iammt

Apare|ho de Protracao mandnbular - APM

Aparelho de Thurow

’ Aparelho extra-bucal

Apare!ho onodontlco f:xo metahco

Aparelho ortodontlco fnxo metahco parcnal

Aparelho removwel com alc;as bionator
lnvemda ou de Escheler

' APM Aparelho de protragao mandlbular

Grade palatina fixa

Grade palatina removivel

. Herbst encapsulado

- Mascara facial -

Delaire e Tragao
Reversa

1 Mentonesra

Modelador eIastlco de Blmler

I
! Monobloco

Placa de dntahzacao de molares

, Arco lingual

Placa de Hawley

| Barra transpalatina fixa

| Barra transpalatina removivel

Placa de Hawley com torno expansor

Placa de Schwarz

f Bionator de Balters

l Blocos Geminados de Clark - Twmblock

Placa de vemllzac;ao de canlnos

Placa dupla de Sanders

S Botao de Nance

L

Contencgao fixa - por arcada

Disjuntor palatino - leax

. Disjuntor palatino - Macnamara

Distalizador com mola nitinol

Distalizador de Hilgers

Distalizador Distal Jet

Distalizador F’endulo/Pendex

Placa encapsulada de Maurlcno

Placa labio-ativa

Plano antenor fIXO

Plano mchnado

Quadnhehce

Regu|ador de funcao de Frankel

Slmoes Network

Splmter

Distalizador tipo Jones Jlg

Aleta Gomes

Gianelly

Neb Costa Rosa.

Diretora Vice-Presidente

A380C. 008 Serv, 438 Justeas Faderas do Rl
SERJUSIRY
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Anexo IV - Abrangéncia do Plano

No registro do plano constam as seguintes cidades do Estado do Rio de
Janeiro:

Angra dos Reis
Araruama

Barra do Pirai
Barra Mansa
Belford Roxo
Cabo Frio
Campo dos Goytacazes
Duque de Caxias
Itaborai

Itaguai
Iltaperuna
Macaé

Magé

Marica

Mesquita

Nildpolis

Niteroi

Nova Friburgo
Nova lguagu
Petropolis
Queimados
Resende

Rio das Ostras

Rio de Janeiro
Santo Anténio de Padua
Sao Gongalo

Sdo Jodo de Meriti
Teresopolis

Volta Redonda
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