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S Para informar-se sobre estes e outros detalhes da contratagdo de planos de saude, o beneficiario

deve contaiar a operadora.  Permanecendo  dividas, pode consultar a  ANS “pelo’site
W, ans.gov. br ou pelo Disque = ANS (0800-701-9636).

: ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATQ,
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CONTRATO PARA PRESTAGAO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGIA
CONTINUADA

CLAUSULA PRIMEIRA: DAS CONDIGOES GERA|S
a) DA QUALIFICAGAO DA OPERADORA CONTRATADA

Contratada: AESP ODONTO - Assisténcia em Sédo Paulo de Odontologia S/C Ltda,
devidamente inscrita no CNPJ/MF n°® 03.694.367/0001-40 e na inscrigdo municipal n°
2 886.371-2, com sede na Alameda Grajau, 60 - 28° andar - sala 2814 — Alphaville -
Barueri — SP — CEP: 06454-050, Registro na A.N.S. 41.328-3, classificada nesta como
Odontologia de Grupo.

b) DA QUALIFICAGAO DO PROMISSARIO/ESTIPULANTE

Promissario/Estipulante: SINDICATO DOS TRABALHADORES EM HOTEIS, BARES E
RESTAURANTES DE AGUA DE LINDOIA E REGIAO - Simplesmente -
SINTHORESCA.

., devidamente inscrita no CNPJ/MF n° 00.495.795/0001-56, com sede na Rua das Rosas,
832, Centro, Centro, Cidade: Aguas de Lindoia /SP, CEP 13940-000, fones: (11)
................................ SIS oo Ml TOPTOSSITEANCO, DAID

presidente Sr. Anténio Carlos da Silva Filho, portador do CPF/MF 629.744.754-34 e R G.
1.189.003.

c) DA QUALIFICAGAO DO CONTRATANTE

O Contratante sera indicado em termo aditivo, o qual fard parte integrante deste contrato,
concordando assim, com todos os termos do presente instrumento.

b) Da qualificagdo do produto

Os produtos objeto do presente contrato sdo: EXECUTIVO, plano caracterizado pelo tipo
de contratacao coletivo empresarial € devidamente registrado na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS sob o n® 478074174.

O plano em referéncia é caracterizado pela segmentagéo assistencial: Exclusivamente
Odontolégico, formagédo de preco pré-estabelecido e regiéo geografica de abrangéncia
Nacional.

CLAUSULA SEGUNDA: ATRIBUTOS DO CONTRATO

Este instrumento particular tem por objetivo regular a prestagéo de assisténcia
odontologica, sob a forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude, observando o
disposto no art. 1°, inciso. |, da Lei 9656/98, compreendendo todos os procedimentos do
Rol de Procedimentos Odontolégicos editado pela ANS, vigente a época do evento, com
cobertura de todas as doencas do CID-10, no que se refere & saude bucal. J‘/
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O presente contrato € de ades&o, bilateral, gerando direitos e obrigagbes para as partes,
conforme dispée o Cdédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposigdes do
Caodigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA TERCEIRA: CONDIGOES DE ADMISSAO

O Beneficiario tera sua incluséo solicitada pela CONTRATANTE, e passara a condicéo de
beneficiario tao logo se verifique a efetivacéo, pela Operadora, de sua adesao ao contrato.
Os componentes do grupo elegivel deverao fazer sua opg¢éo de inclusao no contrato, bem
como de seus dependentes elegiveis, no prazo de 60 (sessenta) dias da data de inicio de
vigéncia do contrato.

Plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesdo € aquele que oferece cobertura
da atencdo prestada a populacdo que mantenha com a CONTRATANTE vinculo de
carater profissional, classista ou setorial.

Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios Titulares as pessoas que comprovem
com a CONTRATANTE vinculo de carater profissional, classista ou setorial.

Podem ser inscritos perante solicitacdo da CONTRATANTE, como Beneficiarios

Dependentes, a qualquer tempo, mediante a comprovagdo das qualidades abaixo
indicadas e da dependéncia econémica em relagéo aquele:

a). O conjuge;

b). O companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com
0 conjuge salvo por decisao judicial.

c). Os filhos e enteados, ambos com até 18 anos incompletos ou, se estudantes
universitarios, até 24 anos incompletos;

d) Os tutelados e os menores sob guarda;

e). Demais membros do grupo familiar até o terceiro grau de parentesco consanguineo ou
ate segundo grau de parentesco por afinidade.

A adesao do grupo familiar dependera da participagéo do Titular no plano privado de
assisténcia a saude.

Em caso de inscrigdo de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, seréo aproveitados os
periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario Titular ou Dependente adotante.

CLAUSULA QUARTA: COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

O presente instrumento garante todas as coberturas e procedimentos previstos no artigo
12, IV, da Lei 9.656/1998, incluindo a cobertura do exame clinico, de procedimentos
diagnosticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia odontolégicos, exames auxiliares ou
complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo
cirurgiao-dentista assistente com a finalidade de complementar o diagnostico do paciente,
tais como, procedimentos de prevengao, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia,
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do
evento, para a segmentagédo Odontolégica e de acordo com as Diretrizes de Utilizacao
(DUT) estabelecidas na regulamentagéo da ANS em vigor na data do evento, realizadoFJ
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em consultorios credenciados ou centros clinicos odontolégicos da rede prestadora de
servigos, além das coberturas adicionais conforme o plano contratados e relacéo a
especificada no ANEXO I:

A cobertura odontolégica compreende, ainda, a cobertura dos honorarios e materiais
utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria estrutura
hospitalar para a realizaggdo de procedimentos listados no Rol de Procedimentos
Odontolégicos vigente a época do evento.

CLAUSULA QUINTA: EXCLUSOES DE COBERTURA

Em conformidade com o que prevé a Lei n° 9.656/1998, as Resolugdes do CONSU, e
respeitando-se as coberturas minimas obrigatorias previstas na citada Lei e no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente na data do evento, para a
segmentacao Odontoldgica, estdo excluidos da cobertura do Plano os eventos e despesas
decorrentes de atendimentos, servigos ou procedimentos nao descritos expressamente
neste Contrato em seu ANEXO | e os provenientes de:

a. Procedimentos assistenciais que exijam autorizacdo prévia, realizados a revelia da
CONTRATADA sem atendimento as condigdes previstas neste Contrato,

b. Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento
das carencias, respeitadas as demais condigbes contratuais;

c. Tratamento clinico ou cirdrgico experimental definido pela autoridade competente;

d. Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, inclusive substituicdo de
restauracoes;

e. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora da area de abrangéncia do
plano, bem como despesas decorrentes de servigos prestados por cirurgites-
dentistas ndo credenciados ao plano contratado, a excegdo dos atendimentos de
urgéncia ou de emergéncia, que poderdo ser efetuados por prestadores nao
credenciados e posteriormente reembolsados, nos limites e termos deste Contrato;

f. Procedimentos de préteses sobre implantes e disfungbes de ATM (articulacdo
témporo-mandibular);

g. Fornecimento, aluguel e aquisigao de equipamentos;

h. Tratamentos prescritos por profissional ndo habilitado e procedimentos néo
consagrados pelos érgaos oficiais;

I Transplantes 6sseos;

j. Enxertos 6sseos, biomateriais e gengivais;

k. Implantes odontolégicos e cirurgias periodontais com membrana e enxertos; ,\/\

|.  Quaisquer tratamentos sem indicagéo clinica; J

m. Servicos com materiais importados, porcelanas ou metais nobres;

n. Restauragdes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores somente
para fins estéticos;

0. Procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitem de internacao hospitalar ou que
exijam forma diversa de anestesia local, sedagdo ou bloqueio e suas despesas
hospitalares,;

p. As despesas com interna¢ao hospitalar oriundas da realizacdo de procedimentos
odontologicos que, néo fosse por imperativo clinico, seriam executados em
consultorio;
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g. Fornecimento ou aplicagdo de medicamentos e/ou material para tratamento
domiciliar;

r. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao
nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro
vigente na ANVISA, ainda que utilizado durante o atendimento odontoldgico;

s Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontologico, ou
nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

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

u. Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia e
emergéncia,

v. Reembolso de qualquer natureza, dentro ou fora da rede credenciada, exceto 0s
casos de urgéncia e de emergéncia previstos neste instrumento;

w. Procedimentos que ndo sejam exclusivamente odontologicos;

Cirurgias a laser;

y. Exames admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de fungéo e
demissional.

x

CLAUSULA SEXTA: PERIODOS DE CARENCIA

Entende-se por caréncia o periodo durante o qual o Beneficiario néo tera direito as
coberturas contratadas. O direito de atendimento ao Beneficidrio dos servigos previstos
neste instrumento serd garantido apés cumprimento das caréncias especificadas na
PROPOSTA DE ADESAO, observando-se o disposto na legislagdo vigente, especialmente
inciso V, art. 12 da Lei n° 9.656/1998.

24 horas pa rgéncia e Emergéncia e para os demais
procedimentos cobertos pelo plano
30 dias

EXECUTIVO

O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia do Contrato. Para os
incluidos apods a vigéncia deste instrumento, as caréncias seréo contadas da data da sua

inclusao.

O pagamento antecipado de contraprestagdes, n&o elimina ou reduz os prazos de
caréncias. /

'

/
NZo sera exigido o cumprimento de caréncias se: -

1. A inscrigéd do beneficiario no plano ocorrer em até trinta dias da celebragdo do contrato.
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2. O beneficiario se vincular @ CONTRATANTE apds o transcurso do prazo acima e

formalizar sua proposta de ades&o até trinta dias apds a data de aniversario do contrato
coletivo.

ANS: 41328-3

CLAUSULA SETIMA: ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Estdo cobertos os atendimentos aos casos de urgéncia e emergéncia, incluindo os
seguintes procedimentos:

e Curativo em caso de hemorragia bucal;

« Curativo em caso de odontalgia agudal/pulpectomia/necrose;
« |Imobilizagdo dentaria temporaria;

Recimentagao de pega protética;

» Tratamento de alveolite;

e Colagem de fragmentos,

e Incis@o e drenagem de abscesso extra oral,

¢ Incisdo e drenagem de abscesso intra oral;

» Reimplante de dente avulsionado.

Fica assegurado ainda reembolso, nos limites das obrigagbes deste contrato, das
despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia odontoldgica, em casos de urgéncia
ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizagdo dos servigos proprios, contratados,
credenciados ou referenciados pela CONTRATADA.

O valor do reembolso nas urgéncias e emergéncias néo podera ultrapassar a R$ 80,00
(Oitenta reais).

As despesas serd@o reembolsadas de acordo, com a relagdo de pregos de servigos
odontoldgicos praticados pela CONTRATADA, pagaveis no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, devendo o Beneficiario, para tanto, apresentar os documentos relacionados a seguir:

« Relatorio do odontélogo assistente, declarando diagnéstico, tratamento efetuado e
data do atendimento;

» Recibo ou nota fiscal de honorarios dos assistentes, auxiliares, anestesistas e
outros, discriminando as fungdes a que se referem.

O reembolso sera efetuado através de depdsito em conta corrente, no prazo maximo de 30

(trinta) dias contados da data de entrega da documentagdo completa, nos escritorios da
CONTRATADA.

Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias de prescri¢ao para o beneficiario apresentar
0s documentos,

CLAUSULA OITAVA: MECANISMOS DE REGULAMENTAGAO f/

Os atendimentos serdo prestados nas clinicas proprias e credenciadas da CONTRATADA,
constante no manual do usuario.
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Para todos os procedimentos cobertos, excetuando urgéncia, emergéncias e prevencio, o
peneficiario devera apresentar ao estabelecimento ou profissional prestador dos servigos
credenciados pela CONTRATADA, além dos documentos de identificagdo, a guia de
autorizacao, devidamente assinada pela CONTRATADA.

N&o sera necessaria autorizagéo prévia para realizagdo de procedimentos, ou seja, na
utilizacéo dos servigos oferecidos pelo plano em questéo.

E garantida, no caso de situagdes de divergéncia odontoldgica, a definicdo do impasse por
meio de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo usuério, por médico
da CONTRATADA e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais
acima nomeados, cuja remuneracgéo ficara a cargo da CONTRATADA.

CLAUSULA NONA: FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE

Este plano sera custeado em regime de pré-pagamento.

A responsabilidade pelo pagamento das contraprestacées pecuniarias dos beneficiarios a
operadora sera da pessoa juridica CONTRATANTE.

A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, em pré-pagamento, os valores
relacionados na abaixo por associado, para efeito de inscricdo e mensalidade, através da
emissao de faturas.

= Valor por pessoa/més:

= Plano EXECUTIVO
o Titular = R$ 27,00
o Dependente = R$ 14,00

A fatura mensal é calculada sempre com base no numero maior de beneficidrios inscritos,
computadas as inclusdes e exclusbes feitas até o dia 10 (Dez) de cada més para vigéncia
a partir do dia 1° do més subsequente e o vencimento da fatura sera sempre o dia 10
(dez) do més de vigéncia. Havendo divergéncia no nuimero de inscritos, estas serdo

analisadas posteriormente e, caso confirmadas diferencas ser&o processadas no préximo
tfaturamento.

Quando a data de vencimento cair em dia que ndo haja expediente bancério, o pagamento
podera ser realizado até o primeiro dia Util subsequente.

As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicacédo de
movimentacédo de pessoal enviada pela CONTRATANTE. A fatura se baseara nos dados
disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.

Se a CONTRATANTE nao receber documento que possibilite realizar o pagamento de sua

obrigacéo até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente &
CONTRATADA, para que néo se sujeite a consequéncia da mora. \/\f

L&)
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Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, seréo cobrados juros de mora
de 2% (dois por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, alem de
multa de 2% (dois por cento).

O beneficiario que ndo realizar o pagamento da sua contribuicdo na forma e prazo
acordado com a CONTRATANTE por periodo superior a 60 dias, consecutivos ou n2o, nos
Ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que seja comprovadamente notificado
até o quinquagésimo dia de inadimpléncia, podera ser excluido do plano a pedido da
CONTRATANTE.

A CONTRATADA ndo podera fazer distingdo quanto ao valor da contraprestacao

pecuniaria entre os beneficidrios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja
vinculados.

CLAUSULA DECIMA: FAIXAS ETARIAS

Nao se aplica a este contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE
BENEFICIARIO

A perda da qualidade de beneficiario podera ocorrer nas seguintes situagoes:

1. Perda da qualidade de beneficiario titular:

s Pela resciséo do presente contrato;
e Pela perda do vinculo com a pessoa juridica CONTRATANTE,;
®

Fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislagcao
vigente.

2. Perda da qualidade de beneficiario dependente:

e Pela perda da condicdo de dependéncia prevista nas condigcbes gerais deste
contrato;

« A pedido do Beneficiario Titular;

« Fraude praticada pelo Beneficiario Dependente, apurada de acordo com a
legislacao vigente.

3. Cabera tdo somente a pessoa juridica CONTRATANTE solicitar a suspensao ou
exclusao de beneficiarios.

4. A CONTRATADA sb6 podera excluir ou suspender a assisténcia & saude dos

beneficiarios, sem a anuéncia da pessoa juridica CONTRATANTE, nas seguintes
hipéteses:

o Fraude; \f\_/\‘
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» Perda do vinculo do titular com a pessoa juridica CONTRATANTE, ou de
dependencia, previstos neste contrato.

| ANS: 41328-3

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: VIGENCIA DO CONTRATO

O presente Contrato vigorara pelo prazo de 24 meses, contados da data da assinatura do
contrato, desde que até este momento néo seja feito nenhum pagamento a operadora.

O contrato sera renovado automaticamente, pelo mesmo periodo da vigéncia inicial, sem
cobranga de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovagéo, salvo manifestacéao formal
em contrario por qualquer uma das partes, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias
anteriores ao seu vencimento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: REAJUSTE

1. Nos termos da legislagéo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos
para novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagao do Indice
com o IPC - Saude (indice de Pregos ao Consumidor do Setor da Salde), da FIPE -
Fundagéo Instituto de Pesquisas Econémicas ou em fungéo de reavaliagéo dos calculos
atuariais, ou ainda, pela variagdo dos custos dos servigos, mediante acordo enftre as
partes.

Este sera apurado no periodo de 12 meses consecutivos, com uma antecedéncia de 30
dias em relacdo a data-base de aniversario, considerada esta o0 més de assinatura do
Contrato.

2. Caso seja verificado o desequilibrio econémico-atuarial do contrato, este sera
reavaliado.

2.1 O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar
o indice de (65)% (Sm), cuja base é a proporgéo entre as despesas odontologicas e as
receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores &
data base de aniversario.

2.2. Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte
formula:

Reajuste = [—E— - 1])(100
Sm
Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo (Minimo de 12 meses) V
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

2.3. Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicagdo do reajuste por
sinistralidade, previsto no item 2, 0 mesmo devera ser procedido de forma complementar
ao especificado no item 1 e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos
reajustes,

3. Na hipotese de descontinuidade do indice estabelecido no item 1, sera estipulado
novo indice mediante instrumento especifico.
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4. Independentemente da data de inclusdo dos usuarios, os valores de suas
contraprestacoes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do
presente contrato, entendendo-se esta como data base Unica.

5. Nao podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo plano em um determinado contrato.

6. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses,
ressalvadas as variagdes do valor da contraprestagéo pecunidria em razéo de mudanca de
faixa etaria, migracao e adaptagéo do contrato a Lei 9656/98.

7. Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), conforme determinado pela legislag&o em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: RESCISAO CONTRATUAL

O contrato podera ser rescindido pela Operadora, obrigatoriamente mediante aviso prévio
de 60 (sessenta) dias, se, apds a comprovagéo de que a composi¢do do grupo beneficiario
ou a natureza dos riscos tenha sofrido alteragdes tais que a tornaram incompativeis com
as condigcdes minimas de manutengao e néo seja possivel, mediante comum acordo entre
a Operadora e a CONTRATANTE, o restabelecimento de equilibrio técnico atuarial do
contrato.

O CONTRATANTE podera requerer da Operadora o cancelamento do seu contrato, por
escrito, desde que esteja em dia com a quitagdo de suas mensalidades e mediante um
aviso prévio de 60 (sessenta) dias e o pagamento a vista de uma multa compensatoria,
arbitrada em 2 (duas) vezes o valor lancado da média das ultimas 12 (doze) faturas
anteriores ao aviso prévio ou média das faturas langadas em periodo inferior a 12 (doze)
meses, quando a rescisdo contratual ocorrer em periodo menor de 24 (vinte e quatro)
meses, de vigéncia do presente do contrato.

e No periodo de aviso-prévio do contrato n&o podera haver inclusdo ou exclusoes
como também liberag&o de novos tratamentos.

A falta de pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias, podera
acarretar o cancelamento automatico do contrato, bem como a inscricado do nome do
CONTRATANTE no Servigo de Protegéo ao Crédito- SPC.

Independentemente do direito de rescindir o contrato apdés 30 (trinta) dias de
inadimpléncia, a CONTRATADA podera ainda, suspender os atendimentos apos 05 (cinco
) dias sucessivos de falta de pagamento; ocorrendo também neste caso, a aplicacéo da
multa compensatéria em favor da contrata, arbitrada em 5 (cinco) vezes o valor langado da
média das ultimas 12 (doze) faturas anteriores ao aviso prévio ou media das faturas
lancadas em periodo inferior a 12 (doze) meses, quando a rescisdo contratual ocorrer em
periodo menor de 24 (Vinte e quatro) meses, conforme ja descrito acima, no segundo
paragrafo da Clausula Decima Terceira. \/“/
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A partir do primeiro dia de cancelamento, cessam, para todos os efeitos legais, a
responsabilidade da Operadora por qualquer atendimento odontologico realizado apos
essa data.

Quaisquer despesas decorrentes de atendimento odontoldgico obtido indevidamente por
qualquer beneficiario apdés o0 cancelamento do contrato serédo de exclusiva
responsabilidade da CONTRATANTE que expressamente reconhece que as mesmas
constituem dividas liquidas, certa e exigivel em favor da Operadora.

» As despesas mencionadas no item acima ser&o acrescidas do custo administrativo
pelas mesmas geradas, desde ja fixadas em 20% (vinte por cento) do valor
efetivamente gastos.

Em caso de cancelamento do contrato entre o beneficiario titular e a CONTRATANTE, fica
assegurado ao mesmo direito de contratar individuaimente com a Operadora um novo
plano Odontolégico com cobertura equivalente e sem o cumprimento de nova caréncia,
estando assegurado ainda o0 mesmo valor da mensalidade vigente & data da rescisao.

« As garantias mencionadas no item anterior, somente serdo asseguradas, caso o
beneficiario titular comunique @ Operadora sua intengdo em adquirir o Plano
Odontolégico, por escrito, num prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da data da
rescisao do contrato

Sé&o causas de cancelamento imediato do contrato:

« Omissao, falsidade, inexatiddo ou erro nas declaragdes constantes na adesao;
Tentativa de impedir ou dificultar quaisquer exames ou diligéncia, necessarias a
resguardar os direitos da Operadora; infragées ou fraudes comprovadas praticadas
pelo beneficiario, com o objetivo de vantagem ilicita do contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA PROTEGAO DE DADOS

No desenvolvimento de quaisquer atividades relacionadas com a execugao deste contrato,
as partes se comprometem a observar o arcabougo legal que trata da protegéo de dados
pessoais, empenhando-se em diligenciar, na parte que |lhe couber, para o devido
cumprimento da legislagao. \~

1. A CONTRATADA disponibiliza em seu site institucional www.aespodonto.com.br a
Politica de Privacidade da operadora que esta disponivel para acesso pela
CONTRATANTE e/ou seus Titulares de dados.

2. As partes declaram, por este :i?n:'strumento, que cumprem toda a legislacéo aplicavel
sobre privacidade e protecdo de | jados, inclusive (sempre e quando aplicaveis) a
Constituicao Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil da
Internet (Lei Federal n.12. 965!2014),| qeu decreto regulamentador (Decreto 8.771/2016), a
Lei Geral de Protegdo de Dados (Lei Federal n. 13.709/2018), e demais normas setoriais
ou gerais sobre o tema.
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3. As partes deverdo manter sigilo em relagéo aos dados pessoais tratados em virtude
deste contrato, garantindo que todas as pessoas autorizadas a tratarem tais dados estejam
sujeitas ao dever de confidencialidade, bem como instruidas e capacitadas para o
tratamento de dados pessoais.

4, A CONTRATANTE devera comunicar a caso receba alguma requisicdo dos
beneficiarios de sua carteira referente aos direitos dos titulares de dados previstos na
legislagdo. Tal comunicagdo deverd ocorrer pelo endereco de e-mall
atendimentoaocliente@aespodonto.com.br.

5. As partes se comprometem a tratar os dados pessoais sensiveis que lhe forem
confiados ou que eventualmente sejam tratados na relagéo direta com o titular dos dados
em estrita observancia das regras especificas previstas na Lei n® 13.709/2018 (“LGPD").

6. As partes se comprometem a tratar os dados pessoais de criancas e adolescentes —
observadas as conceituacdes previstas no artigo 3° do Estatuto da Crianga e do
Adolescente — sempre em seu melhor interesse, colhendo, quando aplicavel o
consentimento de, ao menos, um dos pais ou responsavel legal, em observancia ao
disposto no artigo 14 da Lei n® 13.709/2018 (‘LGPD").

7. A CONTRATADA se resguarda no direito de ndo coletar consentimento dos pais ou
responsaveis em caso de emergéncia ante a prevaléncia da obrigagéo de socorro e direito
3 vida do individuo frente as regras de protegéo de dados pessoais vigentes no momento
de eventual emergéncia.

8. Em caso de incidente de acesso indevido, n&o autorizado e do vazamento ou perda
de dados relacionados a beneficiarios deste contrato a parte responsavel pela ocorréncia
devera enviar comunicacéo, por escrito, a outra parte.

9. Caso a CONTRATADA seja demandada por qualquer pessoa, autoridade ou
entidade, publica ou privada, em razdo de vazamento de dados que estavam sob
responsabilidade da CONTRATANTE, fica garantdo a CONTRATADA o direito de
chamamento ao processo, ou denunciago a lide, nos termos do Cédigo de Processo Civil.

10.Ao término da relacdo contratual entre as partes, essas se obrigam a conservar 0s
dados apenas durante o periodo necessario a prossecugéo das finalidades da recolha ou
do tratamento posterior.

11.N3o obstante o beneficiario tenha direito de requerer o apagamento, anonimizacao
ou de solicitar qualquer outra providéncia que demande a abstenc&o do tratamento de
dados pessoais do beneficiario pela CONTRATADA, eventual requisicédo do Titular de
dados n&o podera ser atendida caso o tratamento estiver sendo realizado de maneira licita |
ou tiver como finalidade atender a uma obrigagéo legal ou regulatdria. /‘j

12.Para a prestacdo do servigo contratado, a CONTRATADA se vale de uma rede de
prestadores de servigos, entre eles hospitais, clinicas, laboratdrios entre outras empresas —
com as quais a CONTRATADA realizard o compartiihamento dos dados pessoais dos
beneficiarios — sem prejuizo dos compartilhamentos realizados em razéo de obrigacao
legal ou regulatéria — o qual seré feito sempre no melhor interesse dos beneficiarios e nos
estritos limites e finalidades dispostos neste instrumento.

13.0s beneficidrios poderdo realizar a requisicdo dos direitos garantidos pela
legislacdo, de forma gratuita, por meio dos canais disponibilizados pelas partes
contratantes.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA: DISPOSIGOES GERAIS

CANS: 41328-3

integram este contrato, para todos os fins de direito, o Catalogo de Servigos
Odontoldgicos, sera através do APP AESP ODONTO, o Cartao de Identificagdo, o Manual
de Orientagéo para Contratagéo de Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual
(GLC).

Ocorrendo a perda ou extravio do documento de identificagéo, o (a) CONTRATANTE
devera participar, por escrito, o fato 8 CONTRATADA, para o cancelamento ou, quando for
0 caso, a emissdo de segunda via mediante pagamento do custo de nova carteira de
identificagdo no valor de R$ 1,00 (um real), sendo que o cancelamento so tera validade
quando reconhecido por escrito, pela CONTRATADA.

Os usuarios com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e
criancas até cinco anos tém privilégio na marcagéo de consultas, exames e quaisquer
outros procedimentos.

Séo adotadas as seguintes definigoes:

ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntério e violento, causador de leséo fisica que, por si 0O, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento medico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao
Ministério da Saude, com atuag&o em todo o territério nacional, como orgéo de regulagao,
normatizacéo, controle e fiscalizagéo das atividades que garantem a saude suplementar.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: area em que a operadora se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia a satide contratadas pelo beneficiario.
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AMBULATORIAL: é aquele executado em consultorio
odontoldgico, cujos procedimentos n&o necessitam de anestesia geral.

BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres
definidos em contrato assinado com a operadora de plano privado de saude, para garantia

da assisténcia odontolégica. :
CALCULO ATUARIAL: é o célculo com base estatistica proveniente da analise de f/
informacdes sobre a frequéncia de utilizacéo, perfil do beneficiario, tipo de procedimento,
efetuado com vistas a manutengéo do equilibrio técnico-financeiro do plano e definicao de
mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios pela contraprestacgéo.

14
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CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do
contrato, durante o qual o CONTRATANTE paga as contraprestagdes pecuniarias, mas
ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas previstas no contrato.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAQ: cédula onde se determina a identidade do
beneficidrio e codigo de inscrigao.

CATALOGO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS: relagéo, com os respectivos enderecos,
dos dentistas credenciados, clinicas, com destaque para os locais de atendimento de
urgéncia e emergéncia.

CID-10: é a Classificacéo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, 10? reviséo.

CO-PARTICIPACAO: é a participagéo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario
diretamente a operadora, ap6s a realizagéo de procedimento.

CONSULTA: é o ato realizado pelo odontdlogo que avalia as condigdes clinicas do
beneficiario.

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

DEPENDENTE: Beneficiario de plano privado de assisténcia a saude cujo vinculo com a
operadora depende da existéncia do vinculo de um beneficiario titular. Pessoa fisica com
vinculo familiar com o beneficiario titular do plano de saude, de acordo com as condicoes
de elegibilidade estabelecidas no contrato. No plano individual, titular e dependentes
devem estar no mesmo plano. Nos planos coletivos, titulares e dependentes podem estar
no mesmo plano ou em planos diferentes de acordo com o estabelecido pela pessoa
juridica CONTRATANTE.

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

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo dentista, que possibilita uma
investigagéo diagnostica, para melhor avaliar as condi¢des clinicas do beneficiario.

FRANQUIA: é o valor financeiro a ser pago pelo beneficiario diretamente ao prestador da
rede credenciada ou referenciada no ato da utilizac&o do servico, por néo ser

responsabilidade contratual da operadora.

MENSALIDADE: é a contraprestagdo pecuniéria paga pelo contratante a operadora.
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ORTESE: acessério usado em atos cirlrgicos e que néo substitui parcial ou totalmente
nenhum orgédo ou membro, podendo, ou n&o, ser retirado posteriormente.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirtirgicos, em substituicéo parcial ou total de
um 6rgao ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcgao.

PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou
emergencia.

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

TITULAR: é o beneficiario de plano privado de assisténcia & saude cujo contrato o
caracteriza como detentor principal do vinculo com uma operadora.

URGENCIAJEMERGENCIA: consideram-se procedimentos de urgéncia/emergéncia
aqueles previstos no Rol de Procedimentos Odontolégicos vigente a época do evento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: ELEICAO DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Barueri/SP como o unico competente para procurar €
julgar todas e quaisquer questdes originarias do presente contrato, por mais privilegiado
qgue seja ou venha ser qualquer outro.

Por estarem de pleno acordo, as partes acima assinam o contrato em 02 (Duas) vias de
igual teor.

Barueri, 01 de Maio de 2023
CONTRATANTE: \

AR AN

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM HOTEIS, BARES E RESTAURANTES DE
AGUA DE LINDOIA E REGIAO - Simplesmente — SINTHORESCA.

CONTRATADA:

AESP ODONTO ASSISTENCIA EM SAO PAULO DE ODONTOLOGIA S/S LTDA
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TESTEMUNHAS:

16] 28
Nome: Nome:
RG: RG

. Especiaiidade 3 ; EXECU”T?VO
Diagndstico Consulta odontologica X

' Diagnostico Consulta odontolégica inicial X

| Diagnostico Diagnéstico anatomopatoldgico em X

| citologia esfoliativa na regiao buco-

' maxilo-facial

| Diagnéstico Diagndstico anatomopatologico em X

' material de bidpsia na regido buco-

!____ maxilo-facial
Diagnostico Diagnéstico anatomopatolégico em X

pega cirurgica na regiéo buco-

L — maxilo-facial

| Diagnéstico Diagnéstico anatomopatolégico em X

, pungéo na regiéo buco- maxilo-facial ]

| Diagndstico Diagnéstico e planejamento para X '

L tratamento odontoldgico -
Diagnostico Controle pos-operatério em X

odontologia R

Emergéncia Consulta odontolégica de Urgéncia X

| Emergéncia Consulta odontolégica de Urgéncia X

! 24hs ) B

' Emergéncia Controle de hemorragia com X

' aplicagéo de agente hemostatico em

_ regido buco-maxilo-facial

| Emergéncia Controle de hemorragia sem X

I aplicacéo de agente hemostatico em

| regido buco-maxilo-facial

t_Emergéncia Incisdo e Drenagem extra-oral de X

i abscesso, hematoma e/ou flegméo

I da regido buco-maxilo- facial -

| Emergeéncia Inciséo e Drenagem intra-oral de X

: abscesso, hematoma e/ou flegméo

L da regi&o buco-maxilo- facial
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| Emergéncia Redugéo simples de luxagéo de X X
articulacéo témporo-mandibular
(ATM)
| Emergéncia Reimplante dentéario com X X
contencgéo
Emergéncia Remogéo de dreno extra-oral X X |
Emergéncia Remocéo de dreno intra-oral X X
Emergéncia Sutura de ferida em regido buco- X X
maxilo-facial
Emergéncia Tratamento conservador de X X
luxacéo da articulagcéo témporo-
| mandibular - ATM
Emergéncia Tratamento de alveolite X X
Emergéncia Colagem de fragmentos X X
dentérios
| Emergéncia Pulpectomia X X
Emergéncia Restauracéo temporéria / X X
tratamento expectante
Emergéncia Tratamento de pericoronarite X X
Emergéncia Recimentagéo de trabalhos X X
protéticos
Emergéncia Reembasamento de coroa X X
'. provisoria )
Dentistica Nucleo de preenchimento para X X
restauracao
Dentistica Restauracéo de pino X X
Dentistica Capeamento pulpar direto X X
Dentistica Faceta direta em resina X X
fotopolimerizavel
| Dentistica Restauracdo de amalgama - 1 X X
1_ face
| Dentistica Restauracdo de amalgama - 2 X X
faces
Dentistica Restauragao de amalgama - 3 X X
faces
Dentistica Restauracéo de amalgama - 4 X X
faces -
Dentistica Restauragéo em ionémero de X X
vidro - 1 face
Dentistica Restauragéo em iondmero de X X
vidro - 2 faces
| Dentistica Restauragéo em ionémero de X X

vidro - 3 faces
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Dentistica Restauragéo e
vidro - 4 faces
Dentistica Restauracéo em resina X
|- fotopolimerizavel 1 face
| Dentistica Restauragcéo em resina X
: fotopolimerizavel 2 faces
| Dentistica Restauragéo em resina X
| fotopolimerizavel 3 faces
' Dentistica Restauracdo em resina X
fotopolimerizavel 4 faces
Dentistica Ajuste Oclusal por acréscimo X
Dentistica Ajuste Oclusal por desgaste X
| seletivo
Dentistica Remocéao de trabalho protético X
Odontopediatria | Adeguacédo do meio bucal X
Odontopediatria | Condicionamento em X
L Odontologia
Odontopediatria | Estabilizag&o de paciente por X
meio de contencéo fisica e/ou
L mecanica
Odontopediatria | Coroa de acetato em dente X
deciduo
Odontopediatria | Coroa de aco em dente deciduo X
Odontopediatria | Coroa de policarbonato em X
ju— dente deciduo
Odontopediatria | Exodontia simples de deciduo X
Odontopediatria | Pulpotomia em dente deciduo X
Odontopediatria | Restauragéo atraumatica em X
dente deciduo
Odontopediatria | Tratamento endoddntico em X
dente deciduo
Odontopediatria | Aplicacéo de cariostatico X
| Odontopediatria | Aplicagéo de selante - técnica X
? invasiva
Odontopediatria | Aplicagéo de selante de fossulas X
| — e fissuras
Odontopediatria | Aplicag&o tdpica de verniz X
L fluoretado
Odontopediatria | Controle de carie incipiente X
. Odontopediatria | Remineralizac&o X
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Odontopediatria | Restaurag@o atraumatica em
dente permanente
Odontopediatria | Condicionamento em X X
odontologia para pacientes com
| necessidades especiais
| Odontopediatria | Coroa de acetato em dente X X
permanente
Odontopediatria | Coroa de ago em dente X X
permanente ' B
- Odontopediatria | Coroa de policarbonato em X X
' dente permanente
Odontopediatria | Restauragéo atraumatica em X X
l_ dente permanente
| Dentistica Restauragdo em resina X X
fotopolimerizavel 4 faces
Dentistica Ajuste Oclusal por acréscimo X X
Radiologia Radiografia oclusal X X
Radiologia Radiografia panoramica de X X
mandibula/maxila
(ortopantomografia)
Radiologia Radiografia periapical X X
Prevencdo Aplicacéo tépica de fltor X X
Prevengao Atividade educativa em saude X X
| bucal
| Prevencgao Controle de biofilme (placa X X
| bacteriana)
| Prevengéo Profilaxia; polimento coronario X X
rPrevengéo Teste de fluxo salivar X X
| Prevencéo Teste de PH salivar X X
| Prevencao Atividade educativa em X X
| odontologia para pais e/ou
\ cuidadores de pacientes com
' necessidades especiais
| Prevencéao Atividade educativa para pais X X
! e/ou cuidadores
| Periodontia Acompanhamento de X X
tratamento/procedimento
_ cirurgico em odontologia
Periodontia Aumento de coroa clinica X X
| Periodontia Cirurgia odontolégica a retalho X X
| Periodontia Cirurgia periodontal a retalho X X
Periodontia Enxerto gengival livre X X
Periodontia Enxerto pediculado X X
Periodontia Gengivectomia X X




ANS: 41328-3

il

\AESP
donto

' CRO: 6.836

LANO

M_Es?ectaj dade.:__. . EXECUTIVO
| Periodontia Gengivoplastia X
| Periodontia Sepultamento radicular X
| Periodontia Imobilizagc&o dentéria em dentes X
. deciduos
Periodontia Dessensibilizacdo dentaria X
Periodontia Imobilizacao dentaria em dentes X
permanentes
| Periodontia Raspagem sub- X
, gengival/alisamento radicular
| Periodontia Raspagem supra-gengival X
' Periodontia Remogéo dos fatores de X
retenc¢édo do Biofilime Dental
L (placa bacteriana)
| Periodontia Tratamento de abscesso X
| periodontal agudo
Periodontia Tratamento de gengivite X
necrosante aguda - GUNA
Periodontia Tunelizagcéo X
| Cirurgia Consulta de Especialista em X
' Estomatologia B
Cirurgia Diagnéstico e tratamento de X
estomatite herpética
Cirurgia Diagnostico e tratamento de X
- estomatite por candidose
Cirurgia Diagnéstico e tratamento de X
[ halitose
Cirurgia Diagnéstico e tratamento de X
xerostomia
| Cirurgia Alveoloplastia X
| Cirurgia Amputagao radicular com X
l obturagao retrégrada
| Cirurgia Amputagao radicular sem X
f obturagéo retrograda N
| Cirurgia Apicetomia birradiculares com X
'; obturagéo retrograda -
| Cirurgia Apicetomia birradiculares sem X
" obturagéo retrégrada
Cirurgia Apicetomia multirradiculares X
com obturag&o retrégrada
Cirurgia Apicetomia multirradiculares X
| sem obturac&o retrograda
| Cirurgia Apicetomia unirradiculares com X
obturagéo retrégrada

s B
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| Especig_l_;dz_a_de _ d ) i | EXEcuTivO
| Cirurgia Apicetomla unirradiculares sem X X
_ obturac&o retrégrada
Cirurgia Aprofundamento/aumento de X X
. vestibulo
| Cirurgia Biopsia de boca X X
Cirurgia Biopsia de glandula salivar X X
| Cirurgia Bidpsia de labio X X
| Cirurgia Bidpsia de lingua X X
| Cirurgia Biopsia de mandibula X X
. Cirurgia Bidpsia de maxila X X
Cirurgia Bridectomia X X
Cirurgia Bridotomia X X |
Cirurgia Cirurgia para exostose maxilar X X
| Cirurgia Cirurgia para torus mandibular — X X
bilateral
Cirurgia Cirurgia para torus mandibular — X X
unilateral
| Cirurgia Cirurgia para torus palatino X X
| Cirurgia Coleta de raspado em lesGes ou X X
sitios especificos da regido
buco- maxilo-facial
Cirurgia Cunha proximal X X
| Cirurgia Exérese de lipoma na regido X X
| buco-maxilo-facial .
Cirurgia Exérese ou excisdo de calculo X X
salivar
Cirurgia Exérese ou exciséo de cistos X X
odontolégicos
| Cirurgia Exérese ou excis&o de X X
: mucocele
. Cirurgia Exérese ou excisdo de ranula % X
Cirurgia Exodontia a retalho X X
Cirurgia Exodontia de permanente por X X
indicacéo ortodontica/protética
Cirurgia Exodontia de raiz residual X X
Cirurgia Exodontia simples de X X
. permanente
| Cirurgia Frenulectomia labial X £ |
| Cirurgia Frenulectomia lingual X X
Cirurgia Frenulotomia labial X X
| Cirurgia Frenulotomia lingual X X
\ Cirurgia Odonto-seccéo X X

G N ¢
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EXECUTIVO

X

Cirurgia

Reconstrugéo de sulco gengivo-
labial

| Cirurgia

Reduc&o cruenta de fratura
alvéolo dentéria

I Cirurgia
|

Reducgéo incruenta de fratura
alvéolo dentaria

| Cirurgia
|

Remocgéo de dentes inclusos /
impactados

! Cirurgia

Remogéo de dentes semi-
inclusos / impactados

}_Clrurgia

Remocéao de odontoma

Cirurgia

Tratamento cirdrgico das fistulas
buco nasal

—Cirurgia

Tratamento cirurgico das fistulas
buco sinusal

Cirurgia

Tratamento cirdrgico de bridas
constritivas da regiéo buco-
maxilo- facial

“Cirurgia

Tratamento cirurgico de
hiperplasias de tecidos moles na
regidao buco-maxilo-facial

Cirurgia

Tratamento cirdrgico de
hiperplasias de tecidos
osseos/cartilaginosos na regiao
buco-maxilo-facial

Cirurgia

Tratamento cirtrgico de tumores
benignos de tecidos
6sseos/cartilaginosos na regiao
buco-maxilo-facial

Cirurgia

Tratamento cirdrgico dos
tumores benignos de tecidos
moles na regido buco-maxilo-
facial

L
| Cirurgia

Tratamento cirdrgico para
tumores odontogénicos
benignos — sem reconstrucao

Cirurgia

Ulectomia

x

>

Cirurgia

Ulotomia

Endodontia

Curativo de demora em
endodontia




CRO: 6.836

. \AESP
ANS: 41328-3 il
' d_.o_nto

Endodontia Preparo para nucleo %
- intrarradicular N
| Endodontia Pulpotomia X X
- Endodontia Remogéo de corpo estranho X X
i intracanal
| Endodontia Remogao de material obturador X X
' intracanal para retratamento
| endoddntico

Endodontia Remogéo de nucleo X X

intrarradicular

Endodontia Retratamento endodontico X X
. birradicular

Endodontia Retratamento endodéntico X X

multirradicular

Endodontia Retratamento endoddntico X %

a_ unirradicular

| Endodontia Tratamento de perfuragéo X X
endoddntica .

Endodontia Tratamento endoddntico de X X

dente com rizogénese

i incompleta

| Endodontia Tratamento endodéntico X X

| birradicular )

| Endodontia Tratamento endoddntico X X
multirradicular

Endodontia Tratamento endoddntico X X
) unirradicular '
| Protese Coroa proviséria com pino X X
| Dentaria
| Prétese Coroa proviséria sem pino X X

Dentaria PR R B D ettt s |

Protese Coroa total em Cerémero X X

Dentaria (conforme diretriz ANS, somente

p/dentes anteriores)

Protese Coroa total metalica X X

Dentéaria

Protese Nucleo de preenchimento X X
| Dentaria el
| Protese Nticleo metalico fundido X X
Dentéria

Protese Pino pré fabricado X X
| Dentaria

ng
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Especialic _ Descrigao e it LANO EXECUTIVO
Protese Pino pré fabricado X X
Dentaria
| Protese Provisoério para restauracéao X X
| Dentaria metalica fundida
| Protese Restaurag&o metalica fundida X X
| Dentaria il




