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Contrato Particular de Prestagdo de Servigos de Assisténcia Odontolégica
Continuada

1. DA QUALIFICAGAO DA OPERADORA CONTRATADA

Contratada: AESP ODONTO — Assisténcia em S3do 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.

2. DA QUALIFICAGAO DO PROMISSARIO/ESTIPULANTE

Promissario/Estipulante: SINDICATO DOS TRAB. EM EMP. DE TRANSP. MOV. E REM. DE CARGA ESP.,
INDIV., EXC. EM PESO E DIM., PES. E EXCEP. DO ESTADO DE SAO PAULO - simplesmente -
SINDIPESADO, devidamente inscrita no CNPJ/MF n° 09.551.018./0001-56, com sede na Rua ltapirapes, 83 —
Luz - S&o Paulo ~ SP, CEP 01106-050, telefones (11) 3326-6607, representante legal senhor Nivaldo da Silva
Almeida — presidente — CPF/MF/SP n° 033.027.128-80, RG/SSP/SP n° 12.396.453-2.

2.1. DA QUALIFICAGAO DO CONTRATANTE

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

3. OBJETO DO CONTRATO

A prestagéo de Servigos de Assisténcia Odontol6gica Continuada, na forma de plano privado de assisténcia
saude, conforme previsto no inciso 1. art. 1°, da Lei n° 9656/98, tendo como objeto garantir aos beneficiarios,
para cada evento, a cobertura das despesas odontoldgicas, clinicamente necessarias, aos diretores,
funcionarios e associados, da Contratante e seus dependentes regularmente inscritos na proposta de adesao
ao plano de saude.

4. NATUREZA DO CONTRATO

Trata-se de contrato de ades&o, bilateral, regulado pela legislagao civil vigente, gerando direitos e obrigacéo
para ambas as partes. A este contrato aplicam-se, igualmente, as normas instituidas na Lei n.° 9656/98 e
subsidiariamente, as disposigdes da Lei 8078/90.

5. NOME COMERCIAL E N.° DO REGISTRO DO PLANO NA ANS

EXECUTIVO - NUMERO 478074174

6. TIPO DE CONTRATAGCAO DO PLANO DE SAUDE

O plano em referéncia é caracterizado pelo tipo de contratagdo coletivo empresarial, segmentacdo

assistencial: Odontoldgico e formacgéo de prego pré-estabelecido, que aderirem espontanea e opcionalmente
ao plano.



7. TIPO DE SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
As coberturas contratuais compreendem o tipo de segmentagéo assistencial odontoldgica.
8. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

Os servigos de assisténcia odontoldgica objeto deste Contrato serdo prestados, através da REDE PROPRIA
E/OU REDE CREDENCIADA, na categoria:

Nacional
9. CONDIGOES DE ADMISSAO

9.1 O Proponente terad sua incluséo solicitada pela contratante, e passara a condicso de beneficiario tio logo
se verifique a efetivagéo, pela Operadora, de sua ades&o ao contrato. Os componentes do grupo elegivel
deverdo fazer sua opgéo de inclusdo no contrato, bem como de seus dependentes elegiveis, ho prazo de 30
(trinta) dias da data de inicio de vigéncia do contrato.

9.2 Os beneficiarios titulares que ingressarem no quadro da contratante ap6s o inicio de vigéncia do contrato,
deverdo ser incluidos no mesmo, bem como seus dependentes elegiveis, concomitantemente ao seu ingresso
no quadro de empregados.

9.3 Na manutengo do contrato, o conjugue ou companheiro (a) legal do beneficiario titular devera ser incluido
no contrato no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da data do casamento ou da aquisicdo da
condicdo de companheiro (a) legal. Os titulares elegiveis que, por qualquer razdo, ndo sejam incluidos no
contrato nos prazos previstos nos itens anteriores, poderdo ser incluidos, bem como seus dependentes
elegiveis, posteriormente, mas estardo, sempre, sujeitos ao cumprimento individual dos prazos de caréncia
previstos na clausuia 14.

9.4 O beneficiario somente podera incluir no contrato, fazendo-os constar na ficha de inscricdo cadastral, os
dependentes previstos no rol de dependentes elegiveis previamente acordados entre Contratante e Operadora.
O recém-nascido, fitho natural ou adotivo do beneficiario titular, nascido na vigéncia do contrato, cuja inclusdo
tenha sido solicitada, por escrito, e desde que apresentada & documentagéo pertinente, no prazo maximo de
30 (trinta) dias do nascimento ou adoco, tera aproveitamento dos periodos de caréncia do beneficiario titular.
O filho adotivo do beneficiario titular, menor de doze anos e nao caracterizado como recém-nascido, cuja
inclus&o tenha sido solicitada, por escrito, e desde que apresentada documentacéo comprobatoria pertinente,
tera aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumprida pelo beneficiario titular adotante.

10. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS (DESPESAS COBERTAS)

A CONTRATADA prestard servigos, exclusivamente odontolégicos previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde, instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigente na época da realizacédo
do evento, para todas as especialidades reconhecidas pelos Conselhos Federais de Odontologia (CFOQ),
visando o tratamento das doengas constantes na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Salde (CID-10), da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), relacionadas a
satde bucal, incluindo:

A cobertura de exame clinico, de procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia
odontologicos, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatorias
solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de complementar o diagnéstico do paciente, tais
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como, procedimentos de prevengdo, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia, relacionados no Rol de
Procedimentos Odontoldgicos, instituido pela agéncia nacional de salde suplementar vigente & época do
evento, realizados em consultérios credenciados ou centros clinicos odontoldgicos da rede;

- Os honorérios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria
estrutura hospitalar para a realizagéo de procedimentos.

O Beneficidrio podera receber atendimento pela CONTRATADA dos procedimentos odontolégicos nao
cobertos por este contrato, cuja negociagéo e pagamento seré feito diretamente pelo Beneficiario ao prestador
de servico da rede credenciada.

Seréo cobertos todos os procedimentos odontolégicos realizados em consultério, nas condigdes estabelecidas
neste contrato, consoante a cobertura estabelecida no Anexo .

11. EXCLUSOES DE COBERTURA (DESPESAS NAO COBERTAS)
Estdo expressamente excluidas da cobertura do Plano de Assisténcia Odontolégica objetos deste contrato,
prevalecendo esta clausula sobre as demais, as despesas decorrentes dos itens a seguir indicados e suas

conseqiéncias:

Métodos diagndsticos e tratamentos, clinicos ou cirtirgicos, experimentais, ndo reconhecidos pelas sociedades
odontoldgicas nacionais, em especial o Conselho Federal de Odontologia (CFO).

Servigos odontol6gicos com finalidades estéticas, bem como remogéo de restauracéo se indicago clinica ou
troca de restauragdo para fins estéticos.

Implantes/protese dentarios em qualquer hipdtese.

Despesas hospitalares (diarias, taxa de sala de cirurgia, servigos auxiliares de diagndsticos e de terapia,
medicamentos/material cirtirgico), em qualquer hipétese. .

Atendimento domiciliar, em qualquer hipdtese.

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar ou néo.

Fornecimento de proteses, ortodontia e seus acessorios, em qualquer hipétese;

Tratamentos ilicitos ou anti-éticos, assim definidos sob o aspecto médico/odontoldgico, ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes.

Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente.
Procedimentos enquadrados nas especialidades de Prétese Dental e Ortodontia, em qualquer hipétese.
Cirurgias a Laser e clareamentos dentérios.

Cirurgias com envolvimento de seio maxilar.

Cirurgias com envolvimento periodontal.

Tratamentos decorrentes de acidente do trabalho ou de doengas profissionais.
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Quaisquer procedimentos n&o previstos no rol de procedimentos odontolégicos, conforme normativa vigente
pela ANS.

Ouro ou qualquer outro tipo de metal nobre, resinas e dentes importados utilizados como materiais em
trabalhos de préteses.

Quaisquer tratamentos realizados sem prévia autorizagéo da Operadora.

Faltas as consultas marcadas e néo canceladas com antecedéncia minima de 6 (seis) horas.

12. VIGENCIA

A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura do presente instru%ento.

13. CONDIGOES DE RENOVAGAO AUTOMATICA

O contrato sera renovado automaticamente por periodos sucessivos de 12 (doze) meses, salvo se houver
?oaggﬁ;‘ggéo escrita em contrario de qualquer das partes, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia ao término

14. PERIODOS DE CARENCIA

14.1 As caréncias a serem cumpridas segue no quadro abaixo:

Prazo para aquisicédo do direito de uso Procedimentos/Eventos Odontolégicos

24 (vinte e quatro) horas ap6s a aceitacdo da|Urgéncias e/lou emergéncias odontolégicas.
Proposta de Adeséo

60 (Sessenta) dias Protese

30 (Trinta) dias Demais tratamentos

15. URGENCIAS E EMERGENCIA

Ser&o cobertos todos os procedimentos de urgéncia/emergéncia contidos na clausula 10 — anexo |, deste
instrumento, os quais sejam possiveis de serem executados em consultério odontoldgico.

Nos casos de Urgéncia Odontoldgicas, em que os Beneficidrios ainda estejam cumprindo prazo carencial, a
cobertura estaré limitada ao conjunto de procedimentos necessérios ao estancamento da hemorragia, se for o
caso, e a obtenc&o do alivio da dor.

Nos casos de urgéncia/Emergéncia Odontoldgica, ocorrido nas areas de abrangéncia geografica da cobertura
contratual, em que, comprovadamente, ndo tenha sido possivel a utilizagdo de servigos proprios nem
credenciados, é garantido ao beneficiario titular o reembolso das despesas decorrentes, observados os limites
contratualmente estabelecidos para o plano contratado, conforme abaixo:

Somente sera pago o atendimento de urgéncia / emergéncia, Quando o beneficiario ndo tiver na sua rede
credenciada, clinicas de emergéncia 24 horas, esse valor ndo podera ultrapassar de R$ 80,00 (oitenta reais).

O reembolso sera efetuado pelo Beneficiario no prazo de 10 (dez) dias contados da apresentagéo, pelo
Beneficiario dos seguintes documento originais:




requerimento solicitando o reembolso;
orcamento datado e assinado pelo cirurgifio-dentista, declarando os dados pessoais do Beneficiario,
diagnostico, descrigéo e justificativa dos procedimentos realizados:

recibo assinado pelo cirurgido-dentista, acusando o recebimento dos valores combinados.
O Beneficiario perdera o direito de requere o reembolso, decorrido 1 (UM) més da data do evento.
16. MECANISMOS DE REGULAGAO

DAS DEFINICOES: Para que n&o pairem quaisquer dlvida quanto a inteligéncia e compreensdo desde
instrumento, alem de seus conseqlientes efeitos, os termos aqui utilizados tem as seguintes definigdes abaixo:

16.1.1 Acidente pessoal e 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente e diretamente externo,
subito, involuntario e violento, causador da les3o fisica, que por si s6, independentemente de toda e qualquer
causa torne

necessario o tratamento odontoldgico.

16.1.2. Auditoria Clinica Odontoldgica ¢ o direito que a operadora se reserva de realizar a verificac&o clinica
dos tratamentos odontoldgicos propostos ou executados, mediante pericia final.

16.1.3. Beneficiario é a pessoa fisica que utiliza ou contrata para si e/ ou seus dependentes o plano de
assisténcia saude Odontolégica.

16.1.4. Caréncia é o periodo de tempo a ser cumprido pelo beneficiario para adquirir o direito de utilizagdo de
determinadas coberturas, contado a partir da data de inclusdo do beneficiario no contrato.

16.1.5. Cobertura é a garantia dada ao beneficiario, de cobertura das despesas odontoldgicas previstas na
clausula 03 (despesas cobertas), respeitando os limites do plano contratado e a coparticipagéo do beneficiario
nela prevista.

16.1.6. Contrato é o documento formal e legal, emitido pela Operadora por solicitagdo do Contratante que
caracteriza a contratagéo do plano de Assisténcia Odontolégica.

16.1.7. Co-participag@o ¢ o montante, definido contratualmente em termos percentuais, que o beneficiario deve
pagar a Operadora em cada evento, conforme especificado no ANEXO |.

16.1.8. Contratante s&o as pessoas juridicas ou fisicas que confratam planos de sa(de odontoldgicos,
diretamente com a Operadora.

16.1.9. Despesas Cobertas sdo as despesas decorrentes de procedimento, servicos e eventos, cuja cobertura
€ garantida pela Operadora de acordo com o estabelecimento no plano de satide odontoldgico contratado.

16.1.10. Despesas N&o Cobertas (ou Excluséo) séo aquelas decorrentes de procedimentos, servicos e
eventos, cuja cobertura é excluida pela Operadora de acordo com o estabelecido no plano de satde
odontolégico contratado.



16.1.11. Doengas é qualquer afecgéo que altere as condigdes fisicas do beneficiario caracteriza com alteracgo
do estado de saude, independente de sua vontade, que requeira tratamento odontolégico e ndo se enquadre
na definicdo de acidente pessoal.

16.1.12. Doengas, Lesdes e / ou Deformidades Congénitas sdo anormalidades desenvolvidas durante a vida
intra- uterina, com as quais a pessoa ja nasce.

16.1.13. Doengas ou lesdes Preexistentes sdo aquelas que o beneficiario, ou seu responsavel, saiba ser
portador ou sofredor a época de sua adesdo ao contrato.

16.1.14. Endodontia ¢ a especialidade da Odontologia que estuda e cuida da parte do dente (polpa).

16.1.15. Estipulante € a pessoa juridica legaimente constituida, cujo estatutos, atos constitutivos ou decisgo
administrativa admitem a contratagéo e/ ou administragcdo de planos de assisténcia odontolégicas, que se
responsabiliza pelo pagamento das mensalidades. Dentre suas atribuigdes, fica responsavel pela
representagéo do beneficiario perante

a Operadora devendo ser encaminhado ao mesmo todos os avisos ou comunicacdes inerentes ao contrato,
inclusive alteragées de limite de cobertura, bem como inclusdo de beneficiarios.

16.1.16. Evento € todo o conjunto de ocorréncia e/ ou servigos de assisténcia odontolégica que tem por origem
ou causa decorrente do dano involuntario & saude do beneficiario, decorrente de doengas ou acidente pessoal.
O evento se inicia com a comprovacao clinica da ocorréncia e termina com a alta beneficiario.

16.1.17. Franquia é o montante, definido contratualmente (ANEXO 1) em termos percentuais, que o beneficiario
deve pagar diretamente ao prestador, por ndo ser de responsabilidade da Operadora.

16.1.18. Grupo de beneficidrio é em qualquer época, o conjunto de componentes do grupo elegivel,
efetivamente aceitos no contrato, cuja cobertura esteja em vigor.

16.1.19. Grupo elegivel é o conjunto de pessoas devidamente caracterizada pela vinculagdo ao mesmo
empregador ou associagdo de classe do mesmo empregado, ou a entidade de classe e ainda grupos de
beneficiarios que estejam ligados a estabelecimento comercias de qualquer género, homogéneo em relagdo a
uma ou mais caracteristica.

16.1.20. Inclus&o de beneficiario é a aceitagéo, pela Operadora, do proponente a condicdo de beneficiario.

16.1.21. Indicador de servigos da Rede é a relagdo de prestadores de servigo odontoldgico, componentes da
Rede Credenciada Fechada, sendo sua utilizagao liberada aos beneficiarios de forma diferenciada de acordo
com O plano de assisténcia a satide odontoldgica contratada.

16.1.22. indice Minimo de Adesdo na Aceitagéo € a relagio percentual entre o numero de componentes do
grupo de Beneficidrio e o grupo elegivel.

16.1.23. indice Minimo de Ades&o na Manuteng&o é a relagéo percentual entre o numero de componentes do
grupo de beneficiario inicial e o numero de componentes do grupo de beneficiario no més em que se mede o
indice.

16.1.24. Limites de Reembolso s&o as importancias méaximas para fim de reembolso das despesas cobertas
pelo contrato, de responsabilidade da Operado para cada evento, devido, exclusivamente, quando decorrente
dos casos, de urgéncia / emergéncia comprovada, ocorridas em local onde a Operadora néo tenha prestador
préprio ou credenciado



16.1.25. Manual do Beneficiario € o instrumento de orientag&o ao beneficiario sobre seus direitos e obrigactes
contratuais, Bem como sobre as rotinas operacionais relativas a alteracdes cadastrais, mecanismo de acesso
aos servigos cobertos, forma e condi¢bes de sua utilizagio.

16.1.26. Mensalidade é a quantia, em moeda corrente, devida, mensalidade e antecipadamente pelo
contratante 4 Operadora.

16.1.27 Operadora ¢ a instituicdo que assume os riscos inerentes as coberturas do plano de Assisténcia de
Saude Odontoldgica, Nos termos contratados.

16.1.28. Odontopediatria ¢ a especialidade da Odontologia que estuda e cuida dos dentes das criancas...
16.1 29. Ortodontia ¢ a especialidade da Odontologia que estuda e corrige a posigdo dos dentes.

16.1.30. Periodontia ¢ a especialidade da Odontologia que estuda e cuida da gengiva e do tecido mole em
volta dos dentes.

16.1.31. Plano Contratado ¢é o nivel de cobertura pelo qual o contratante ou beneficiario titular tenha optado, na
modalidade de plano de salide odontolégico, mediante o pagamento da mensalidade especifica. Os niveis de
cobertura diferenciam se em fungéo da gama de coberturas incluidas no contrato, da Rede Credenciada
Fechada e Aberta, e da abrangéncia geografica de cobertura contratual.

16.1.32. Plano Odontolégico é o plano de assisténcia de saide odontolégica objeto desde instrumento.

16.1.33. Procedimento s&o todos os atos odontologicos que t&ém por finalidade a manutengéo ou a recuperacgéo
da saude bucal do beneficiario.

16.1.34. Proponente é o componente do grupo elegivel que propde a sua adesdo ao contrato e que passara a
condig&o de beneficiario to logo a sua inclusio seja aceita pela Operadora.

16.1.35. Proposta de ades&o € o documento formal e legal, que contém a indicagdo do Plano Escolhido pelo
proponente os dados e informac6es pessoais do proponente Titular, em seu nome e de seus dependentes,
apresentados a Operadora para suas analises do risco a ser assumido.

16.1.36. Protese Dental é a especialidade da odontologia que estuda e cuida da reposicio de dentes
danificados.

16.1.37. Rede Credenciada Fechada é o prestador direto, pertencente a Operadora ou aos seus controladores,
que prestara de forma exclusiva e em local previamente determinado atendimento odontoldgico ao beneficiario
contratante e a seus dependentes.

16.1.38. Rede Credenciada Aberta é o conjunto de prestadores de servigos odontoldgicos, composta por
pessoas fisicas e juridicas legalmente habilitadas para a prestagdo de assisténcia odontolégica de forma nio
exclusiva.

16.1.39. Tipo de contragéo ¢ a modalidade de pactuacéo dos servicos contratados, a saber:

"Coletivo por ades&o” — quando a adesZo ao contratado dos empregados, associados, clientes ou

sindicalizados for apenas espontinea e opcional.
(%
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16.1.40. Urgéncias Odontolégicas séo situagdes, em razdo de odontoldgicas, com traumas decorrentes de
acidente pessoal, que levam a necessidade de intervengéo do cirurgido dentista de forma efetiva e intensiva
por estar o paciente sobsofrimento intenso.

17 - FORMACAO DE PREGO

17-1. O valor pago mensalidade pelo estipulante & Operadora, em razdo da disponibilidade da cobertura
contida no ANEXO I.

Sera o valor abaixo discriminado:
EXECUTIVO — NUMERO 478074174

Prego por beneficiario R$ 23,00 (Vinte e Trés Reais);

18. Pagamento da mensalidade

18.1. A mensalidade devera ser paga através do sistema de cobranca indicado pela contratada (AESP
ODONTO), sendo que a Contratante fara o devido repasse integral de valores correspondente a quantidade de
beneficiarios escritos, no regime de pré-pagamento, tendo como data de vencimento todo dia 15 (QUINZE).

18.2. No caso de atraso no pagamento, seu valor sera automaticamente acrescido de multa de 2% (dois por
cento), alem de juros de mora de 1% (um por cento).

18.3. A Contratada (AESP ODONTO) néo se obriga a devolver qualquer valor recebido em decorréncia deste
contrato, inclusive na hipotese de resciséo.

18.4. A fatura mensal é calculada sempre com base no nimero maior de beneficiarios inscritos,
computadas as incluses e exclusdes feitas trinta dias antes da data de pagamento de cada més, e
enviado a fatura correspondente a esse fechamento e, se houver divergéncias, serdo acertadas no
préximo faturamento tanto para mais ou para menos.

19. REAJUSTE DAS MENSALIDADES

19. Nos termos da legislagdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos para novas adesbes
serdo reajustados anualmente, de acorde com a variagéo do indice com o IPC - Satde (indice de Pregos ao
Consumidor do Setor da Saude), da FIPE - Fundagao Instituto de Pesquisas Economicas ou em fungéo de
reavaliag&o dos célculos atuariais, ou ainda, pela variacdo dos custos dos servigos, mediante acordo entre as
partes.

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

19.1.  Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial do contrato, este sera reavaliado.
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19.2 O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o indice de (65)%
(8m), cuja base é a proporgéo entre as despesas odontoldgicas e as receitas diretas do plano, apuradas no
periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario.

19.3. Neste caso, para o célculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte formula:
. S
Reajuste =] ——1 {x100
Sm

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

19.4. Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicagao do reajuste por sinistralidade, previsto no item
19.1, o mesmo devera ser procedido de forma complementar ao especificado no item 1 e na mesma data, de
forma a garantir a anualidade dos reajustes.

19.5. Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido no item 1, sera estipulado novo indice mediante
instrumento especifico.

19.6. Independentemente da data de inclusdo dos usuérios, os valores de suas contraprestagdes terdo o
primeiro reajuste integral na data de aniversério de vigéncia do presente contrato, entendendo-se esta como
data base Unica.

19.7. N&o podera haver aplicagéo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano em
um determinado contrato.

19.8. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas as
variagbes do valor da contraprestagdo pecunidria em razdo de mudanga de faixa etéria, migracéo e adaptagdo
do contrato a Lei 9656/98.

19.9. Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS),
conforme determinado pela legislagdo em vigor.

20 — REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

20.1. Sendo de carater empregaticio o vinculo juridico concreto entre Contratante e beneficiario titular, no caso
de resciséo ou exoneragéo sem justa causa do contrato de trabalho, é assegurado ao beneficiario titular, que
contribua para o custeio do plano, o direito de permanecer coberto pelo contrato, enquanto este estiver vigente
e nas mesmas condi¢Ses adotadas para os beneficidrios ativos, desde que assuma o pagamento integral das
mensalidades, observando que: (a) o beneficiario titular elegivel exonerado ou demitido devera formalizar,
junto a Contratante, sua opgdo de manutengéio do plano, no prazo Maximo de 30 (trinta), contado a partir da
data do desligamento; (b) o periodo de extensdo de cobertura pelo contratado sera equivalente a 1/3 (um
terco) do tempo de contribuigdo para o custeio do plano, com um minimo garantido de 6 (seis) seis meses e
um Maximo de 24 (vinte e quatro meses); (c) o direito acima assegurado deixara de existir quando a admissao
do beneficiario titular em novo emprego; (d) no caso de aposentadoria, desde que o beneficiario titular, na
quantia de empregado da Contratante, tenha, comprovadamente, contribuido para planos coletivos & salde
odontolégica junto @ Operadora, pelo periodo minimo de 10(dez) anos, fica ao mesmo assegurado o direito de
permanecer coberto pelo contrato, enquanto ele estiver vigente e nas mesmas condigdes adotadas para os
beneficiarios ativos, desde que assuma o pagamento integral das mensalidades e que a Contratante tenha

=

N
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contratado plano de assisténcia & satide odontoldgica para a manutengéo de aposentados, observando-se que
esse direito & extensivo aos seus dependentes regularmente incluidos por contrato; {e) ao aposentado que
tenha contribuido para o plano de assisténcia odontolégica por periodo inferior 4 10 (dez) anos, ¢ assegurado
o direito de permanecer coberto pelo contrato, enquanto estiver vigente e nas mesmas condigbes adotadas
para os beneficiarios ativos, 4 raz&o de um ano para cada ano de contribuicdo, desde que assuma o
pagamento integral das mensalidades, observando-se que esse direito é extensivo aos seus dependentes
regularmente incluidos no contrato; (f) o beneficiario aposentado elegivel deverad formalizar, junto &
Contratante, sua opg&o de manutengao do plano, no prazo minimo de 30(trinta) dias, contatos a partir da data
de seu desligamento, sendo certo que este direito deixard de existir quando da eventual admissdo do
beneficiario em novo emprego.

21. CONDICOES VINCULO DO BENEFICIARIO EM PLANO COLETIVO

21.1. A exclus&o do beneficiario titular do contrato dar-se-& em um dos seguintes casos:) com a rescisdo do
contrato; b) com a contratacdo da pratica de fraude, devidamente comprovada, e; ¢) com a cessacdo do
vinculo entre o beneficiario titular e Contratante.

21.2. A cessagéo da cobertura do plano de assisténcia Satde Odontoldgica dos dependentes do beneficiario
titular ocorrera quando for perdida a condigdo de elegibilidade estabelecida no contrato ou em um seguinte
casos: a) com a rescisdo do contrato; b) com a exclus&o do beneficiario titular do contrato, exceto nos casos de
manuteng&o acima previstos, e: ¢) com o cancelamento da clausula de inclusio de dependentes no contrato.

22. RESCISAO E CANCELAMENTO DO CONTRATO

22.1. O contrato podera ser rescindido pela Operadora, obrigatoriamente mediante aviso prévio de
60(sessenta) dias, se, apds a comprovagdo de que a composicéo do grupo beneficidrio ou a natureza dos
riscos tenha sofrido alteragdes tais que a tornaram incompativeis com as condigées minimas de manutengéo e
nao seja possivel, mediante comum acordo entre a Operadora [Estipulante e a Contratante, o restabelecimento
de equilibrio técnico atuarial do contrato.

22.2. O Contratante podera requerer a 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 compensatéria, arbitrada 50% (cinquenta por cento) das mensalidades que
seriam devidas até o fim do periodo de vigéncia contratual, contados a partir da assinatura da proposta,
considerando o numero de usuarios e dependentes inscritos na data do recebimento da comunicagao..

22.2.1 No periodo de aviso-prévio do contrato ndo podera haver inclusdo ou exclusdes como também liberagéo
de novos tratamentos.

22.3. A falta de pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias, podera acarretar o
cancelamento Automatico do contrato, bem como a inscrigdo do nome do Contratante no Servigo de Protegdo
ao Credito- SPC.

22.4. A partir do primeiro dia de cancelamento, cessam, para todos os efeitos legais, a responsabilidade da
Operadora por qualquer atendimento odontolégico realizado apos essa data.

N
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22.5. Quaisquer despesas decorrentes de atendimento odontoldgico obtido indevidamente por qualquer
beneficiario Apés o cancelamento do contrato, serdo de exclusiva responsabilidade da Contratante que
expressamente reconhece que as mesmas constituem dividas liquidas, certa e exigivel em favor da
Operadora.

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

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

22. 6.1. As garantias mencionadas no item anterior, somente seréo asseguradas, caso o beneficiario titular
comunique & Operadora sua intencdo em adquirir o Plano Odontolégico, por escrito, num prazo maximo de 30
(trinta) dias a contar da data da rescisdo do contrato

22.7. S&o causas de cancelamento imediato do contrato:

22.7.1. Omissao, falsidade, inexatiddo ou erro nas declaragdes constantes da proposta de adeséo: Tentativa
de impedir ou dificultar quaisquer exames ou diligencia, necessarias a resguardar os direitos da Operadora;
infragbes ou fraudes comprovadas praticadas pelo beneficiario, com o objetivo de vantagem ilicita do contrato.
23. DISPOSIGOES GERAIS

23.1. O Plano de assisténcia & Satde Odontoldgica, objetivo desde contrato, podera ser:

23.1.1.  Contributario: quando o pleno de assisténcia a saude odontolégica é totalmente custeado pela
Contratante, sem dnus para os beneficiarios:

23.1.2. Contributario:
23.1.2.1. Totalmente Contributario: quando os beneficiarios custeiam integralmente as mensalidades:
23.1.2.2. Parcialmente Contributario: quando os beneficiarios custeiam parcialmente as mensalidades.

23.2, Né&o s&o considerados como contribuigio para o custeio das mensalidades os valores, pagos pelos
beneficiarios, a titulos de franquia e co-participagao.

23.3. Pra a manutengdo de contrato, deverd ser mantido um indice minimo de participacdo de
componentes/Beneficiarios de 100 (cem) beneficiarios:

23.4. Nenhum pagamento de mensalidade serd reconhecido se a Contratante ndo possuir comprovante
autenticado por estabelecimento bancaria ou pela Operadora.

23.5. O Atraso no pagamento das mensalidades implica na suspensdo automatica do direito 4s coberturas

objeto do contrato, executando-se, exclusivamente, os atendimentos de emergéncia/urgéncia odontoldgicas,
devidamente comprovados;

oy o
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23.6. O direito &s coberturas objetos do contrato sera readquirido a partir da zero hora do dia imediatamente
subsequentes aquele em que a Operadora tenha tido confirmado de pagamento das mensalidades em atraso,
desde qual tal pagamento tenha ocorrido antes que se completam 60 (sessenta) dias de atraso, acumulados
durante o periodo de vigéncia contratual;

23.7. As transferéncias de plano somente serdo aceitas apds ter sido completado um ano de vigéncia do
contrato, por ocasido da primeira renovagéo, e, posteriormente, a cada renovagéo subseqliente, desde que,
em qualquer hipétese, a Contratante esteja em dia com suas contratuais:

23.8. Nas transferéncias de plano nao podera haver exclusio de dependentes incluidos no contrato;

23.9. Qualquer solicitagdo de transferéncia de plano, de exclusdo de dependentes ou de qualquer outra
alterag@o contratual devera ser apresentada, por escrito, nos escritérios da Operadora, que tera um prazo de
15 (quinze) dias, contatos a partir da data de recebimento da solicitagdo, para analise e efetivagdo, ou nao, da
mesma;

23.10. A Operadora mantém em sua sede o Servigo de Apoio ao Cliente (SAC), para fornecer informagdes
gerais, orientages e esclarecimento, bem como para solucionar eventuais divergéncias de qualquer natureza,
que possam ocorrer, referente aos servigos objetos do Contrato;

23.11. Em caso de divergéncia e dividas de natureza odontologica relacionadas ao servigo-objeto deste
contrato, Fica garantido ao beneficiario titular o direito de requerer a formagéo de uma junta odontoldgica,
composta por trés membros sendo um nomeado pelo beneficiario outro pela Operadora, e um terceiro,
desempatador, escolhidos pelos dois nomeados, ndo se confundindo o presente procedimento como
arbitragem ou mediagéo.

23.12. Nao havendo consenso sobre a escolha do odontologista desempatador, sua designagao sera solicitada
ao presidente de sociedade odontoldgica conforme o caso, sediada na localidade.

23.13. Cada uma das partes pagara os honorarios do odontologista que nomear, sendo que a remuneragéo do
terceiro desempatador deveré ser pago pela Operadora. Caso o beneficidrio comprove a sua situacdo de
pobreza, ou seja, que 0 mesmo ndo possa remunerar o profissional acima citado sem prejuizo de seu sustento
econdmico e familiar, 0 mesmo devera procurar a assisténcia de um orgéo de Protecédo ao Consumidor para o
fim ora colimado.

23.14. O beneficiario autoriza expressamente a Operadora a solicitar, a qualquer tempo, pela sua Consultoria
Odontolégica, dos prestadores de servigos odontolégicos que o assistam ou o tenha assistido, todas as
informagdes necessarias & elucidagéo de assuntos estritamente relacionados ao evento coberto.

23.15. N&o é admitida a presungdo de que as partes possam ter conhecimento de circunstancias gue ndo
constem neste contrato, de seus aditivos ou de comunicag&o escritas posteriores.

23.16. O contratante garante exclusividade a Operadora, ndo podendo contratar com outras Empresas os
servigos constantes no objeto deste contrato, sob pena de incorrer em multa ora fixada em 10 (dez) vezes o
valor da maior fatura mensal ocorrida na vigéncia do contrato, tanto dos beneficiarios vinculados a Contratante
quanto dos beneficiarios oriundos de vinculos com as empresas associadas da Contratante.

23.17. Fica expresso neste contrato conforme conversdo coletiva 2019/2020, que havera exclusividade da
CONTRATANTE para CONTRATADA, principalmente quanto a estipulagdo de planos coletivos objeto deste

acordo.
Ce——
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24. FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Barueri/SP, como o Unico competente para procurar e julgar todas e
quaisquer questdes originarias do presente contrato, por mais privilegiado que 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/SP, 01 de abril de 2021

PROMISSARIO/ESTIPULANTE:

SINDICATO DOS TRAB. EM EMP. DE TRANSP. MOV. E REM. DE CARGA ESP., INDIV., EXC. EM
PESO E DIM., PES. E EXCEP. DO ESTADO DE SAO PAULO — SINDIPESADO.

OPERADORA CONTRATADA:

Ll S (b

AESP ODONTO AS ENCIA EM SAO PAULO

2 ODONTOLOGIA S/S LTDA.
TESTEMUNHAS:

18 23
Nome: Nome:
Rg: R.G.




14

ANEXO |
COBERTURA E PLANO:

. Curativo em Caso de Odontalg

PROCEDIMENTOS

PLANO
EXECUTIVO

. Incisdo e Drenagem de Abscesso Intra-Oral

. Inciséo e Drenagem de Abscesso Exira-Oral

. Curativo em caso de Hemorragia Bucal (Hemostasia)

. Remocéo e Recimentagdo de Peca Protética

. Reimplante de Dente Avulsionado

. Imobilizag&o Dentaria Temporaria

O IN O | [w]N =

. Tratamento de Alveolite

©

. Colagem de Fragmento

-
(e

. Restauracéo Estética (Dentes Anteriores)

-
=N

. Confecgéo de Provisorio (Dentes Anteriores)

-
N

. Exodontia de Dentes Portadores de Foco Infeccioso

14.

Exames Clinicos

RN XXX XX XX X Ix X [x

15.

Exames Pré-admissional

16.

Consulta para Técnica de Clareamento Doméstico (4 sessdes)

17.

Pericia Inicial

18.

. Profilaxia e Polimento Coronario

Pericia Final
Model i

XX XX X

21.

Evidenciacido de Placa Bacteriana

22.

Orientacdo de Higiene Bucal

23.

Aplicacéo Topica Profissional de Fltor

24.

Aplicagdo de Selante

25.

Teste de Risco de Carie

26.

27.

Teste de Fluxo Salivar
AL O £

RX Periapical

HKAX XXX X |

X

28.

RX Interproximal (Bite-Wing)
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29. RX Oclusal

30. RX Panoramico

31. RX Periapical Série Completa

32. Técnica de Localizag&o

33 Teleradiografia Sem Tragado

XXX |X (X

34. Teleradiografia Com Tracado

46. Aplicacéo Tépica Profissional de FlGor

47. Aplicacao de Selante

48. Tratamento Endoddntico em Dentes Deciduos

49. Exodontia de Dentes Deciduos

50. Aplicacdo de Cariostatico

51. Remineralizacdo de Esmalte (fluorterapia)

52. Condicionamento em Odontopediatria

53. Coroas de Ac¢o e Policarbonato

54. Adequacdo do Meio Bucal com londmero

56. Restauracdo de Amalgama 1 face

HKAX XXX X IX X X |X

57. Restauracdo de Amalgama 2 faces

58. Restauracdo de Amalgama 3 faces

59. Restauragéo de Amélgama 4 faces

60. Restauracdo de Resina Composta 1 face

61. Restaurag8o de Resina Composta 2 face

62. Restauragéo de Resina Composta 3 ou mais faces

63. Restauragdo de Resina Fotopolimerizavel (Anteriores) 1 face

64. Restauracéo de Resina Fotopolimerizavel (Anteriores) 2 faces

65. Restauracéo de Resina Fotopolimerizavel (Anteriores) 3 ou+ faces

66. Restauragéo de Resina Fotopolimerizavel (Anteriores) Angulo

67. Faceta Direta de Resina Fotopolimerizével (Anteriores)

68. Restaurag&o de Resina Fotopolimerizavel (Posteriores) 1 face

69. Restauracéo de Resina Fotopolimerizavel (Posteriores) 2 Faces

)
70. Restauracéo de Resina Fotopolimerizavel (Posteriores) 3 faces
71. Restauracgéo de Resina Fotopolimerizavel (Posteriores) 4 faces

72. Restauracgéo de londémero de Vidro

73. Restauracéo a Pino

XXX XXX XX XXX X [ I X [ % Ix
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74. Restauracéo de Superficie Radicular

75. Ndcleo de Preenchimento em lonémero de Vidro

76. Nucleo de Preenchimento em Resina

77. Nucleo de Preenchimento em Amalgama
N0 i

78. Tratamento Endoddntico de Dente Permanente com 1 conduto

XX X X

79. Tratamento Endoddntico de Dente Permanente com 2 condutos

80. Tratamento Endodéntico de Dente Permanente com 3 condutos

81. Tratamento Endodontico de Dente Permanente com 4 ou mais
condutos

82. Tratamento Endoddntico em Dentes Deciduos

83. Pulpotomia

84. Remocéo de Obturacgéo Radicular

85. Remocéo de Nicleo Intrarradicular

86. Tratamento de Perfuracdo

87. Clareamento Dentario ou Recromia

88. Retratamento Endoddntico de Dente Permanente com 1 conduto

89. Retratamento Endodéntico de Dente Permanente com 2 condutos

90. Retratamento Endoddntico de Dente Permanente com 3 condutos

91. Retratamento Endodéntico de Dente Permanente com 4 ou mais
condutos

. Raspagem, Alisamento e Polimento Coronario

XXX XX XXX X X [X XX |x

93. Raspagem, Alisamento e Polimento Radicular

94. Tratamento de Gengivite

95. Curetagem de Bolsa Periodontal

96. Dessensibilizag&o Dentaria

97. Imobilizagcdo Dentaria Temporaria

98. Proservacdo Pré-Cirurgica

99. Gengivectomia

100. Aumento de Coroa Clinica

101. Cirurgia Retalho

102. Enxerto Gengival

103. Cunha Distal

104. Odontosecgéo

105. Amputagdo Radicular sem Obturagédo Retrograda

106. Amputacéo Radicular com Obturagdo Retrograda

XXX XXX XX I [ 1< > x> ][x |x
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108. Exodontia Simples X
109. Exodontia de Raiz Residual X
110. Exodontia a Retalho X
111. Exodontia Mdltipla X
112. Alveoloplastia X
113. Ulotomia X
114. Ulectomia X
115. Sulcoplastia X
116. Cirurgia de Torus Palatino X
117. Cirurgia de Torus Mandibular Bilateral X
118. Cirurgia de Torus Unilateral X
119. Apicectomia Unirradicular X
120. Apicectomia Birradicular X
121. Apicectomia Trirradicular X
122. Apicectomia Unirradicular c/Obturacao Retrégrada X
123. Apicectomia Birradicular c/Obturagéo Retrégrada X
124. Apicectomia Trirradicular ¢/Obturacso Retrégrada X
125. Frenectomia Labial X
126. Frenectomia Lingual X
127. Bidpsia (Exceto os Procedimentos Laboratoriais) X
128. Corregdo de Bridas Musculares X
129. Remogéo de Dente Retido (Incluso ou Impactado) X
130. Excisdo de Mucocele X
131. Excisdo de Ranula X
132. Remogéo de Hiperplasias X
133. Excisdo de Cisto X
134. Marsupializacéo de Cisto X
135. Reducéo Cruenta (Fratura Alvéolo-Dentaria) X
136. Reducao Incruenta (Fratura Alvéolo-Dentaria) X
137. Remogcédo de Corpo Estranho do Seio Maxilar X
138. Cirurgia de Ostgoma e Odontoma X
IR TODO ,'Lvﬂ" DPEDIA P LINA 22

139. Aparelho Ortoddntico Fixo Total (2 arcadas) X
140. Consulta de Manutengéo de Aparelho Ortoddntico

141. Consulta de Manutencéo de Aparelho Ortopédico

142. Banda Ortodéntica para Descruzamento de Mordida X
143. Mantenedor de Espaco Removivel Acrilico X
144. Mantenedor de Espago com Banda X
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145.

Mantenedor de Espaco com Coroa

146.

Placa de Degluticéo

147.

Placa de Hawley

148.

Plano Inclinado

149.

Recuperador de Espaco

150.

Arco Lingual ou Palatino

151.

Contencéo de Tratamento Ortodéntico Total Fixo

152.

Contengéo de Tratamento Ortodéntico Mével Duplo

154.

Mentoneira

155.

Bumper — Placa Labial Ativa

156.

Disjuntor Palatino

157.

Quadri-Hélice

1568.

Grade Palatina Fixa

159.

Grade Palatina Movel

160.

Binler

161.

Planas

162.

Frankel

163.

164.

Bionator de Balters

Planejamento em Prétese e Enceramento de Diagnéstico

XXX XXX XXX XX XX X I X | X |x

165.

Restauracdo Metalica Fundida

166.

Coroa de Jagueta Acrilica

167.

Coroa Total Metalica

168

. Coroa de Veneer

169

. Nticleo Metélico Fundido

170

. Prétese Parcial Removivel

171

. Protese Parcial Removivel Proviséria

172

. Prétese Total Superior

173

. Protese Total Inferior

174

. Prétese Total Imediata

176

. Placa de Acetato para Clareamento Doméstico

177

. Jig ou Front Platd

178

. Coroa % ou 4/5

179

. Coroa Provisoéria

180.

Reembasamento

181.

182.

183.

Conserto Simples
Coroa Provisoria sem pino
Coroa Total em Ceromero ( Dentes Anteriores)




