RESUMO DO CONTRATO

Tudo sobre o seu plano, de um
jeito simples, rapido e claro.

Segmentacao assistencial:
Exclusivamente odontologica.

Area geografica de abrangéncia:

@E Abrangéncia geografica nacional.

Inclusao dedependentes:
Esposo(a) oucompanheiro(a),filhos, tutelados, pai,mae,irmaos, avos, netos, tios, sobrinhos,
bisnetos, sogro(a), genro, nora, padrasto, madrasta, enteado(a), cunhado(a) e concunhado(a).




Coberturas e procedimentos garantidos:
Todos os procedimentos previstos norol da ANS ,at1 dalei9656/98

Principais procedimentos cobertos: urgéncia 24 horas; consultas; profilaxia (limpeza) e aplicagao
de fluor; radiografias panoramicas e periapicais; tratamento de gengivas; tratamento de canal;
restauragoes (obturagées-resinaouamalgama);cirurgias (extragoes),incluindoodente dosiso;
proteses unitarias - provisorias e definitivas (conforme a legislagao vigente); clareamento de
dente desvitalizado.

Duracao do contrato:

Duragao minimade 12 (doze) meses, contados a partir da data de assinatura da proposta
contratual ou da data do pagamento inicial, o que ocorrer primeiro, e suarenovacao sera
automatica, vigorando por prazo indeterminado.



Caréncias:
Efetuando o pagamento de seu plano anual por meio de boleto a vista ou pelo seu cartao de crédito,
vocé ganhara uma reducao nos prazos de caréncia.

Nopagamento de boleto mensal, os prazos de caréncia aplicados sao diferentes
e maiores (conforme quadro abaixo):

Pagamento no

_ Pagamentono . o
Procedimentos 9 cartaode crédito
boleto mensal
| 7 7FF% | ouboletoanual
Urgéncia e emergéncia 24 horas 24 horas
Consulta, diagnéstico, 30 dias 24 horas

odontologia preventiva e
radiologia (quando
previsto em contrato)

Dentistica,cirurgiasedisfuncoes 90 dias 24 horas
temporomandibulares, ortodontia
(instalacao de aparelho fixo)

Periodontia (tratamento 120 dias 24 horas
de gengiva) e endodontia
(tratamento de canal)

Proteses (conformerol 180 dias 24 horas
de procedimentos e eventos
em saude vigentes)

*Ressaltamos que a cobertura contratual esta vinculada ao procedimento, e nao a especialidade.




Formacao de preco e mensalidade:
Preco preestabelecido.

Reajuste anual:
Conformeavariagcaodoindicedeprecosaoconsumidor(IPCA)dosultimos12mesesconsecutivos.

Rescisao docontrato:

Porpartedaoperadora: casoocorraatrasonopagamentodas contraprestacoes pecuniariaspor
periodo superior a 60 dias, consecutivos ou hao, ou a qualquer momento por fraude do consumidor.
O cliente devera ser notificado até 0-50° dia de inadimpléncia.

Por parte do consumidor: o cancelamento podera ser solicitado a qualquer momento pelo cliente.
Entretanto,antesdos12meses,eleficarasujeitoaopagamentode multaequivalentea20%
das mensalidades restantes.

Obrlgagoes da Aesp Odonto:
Forneceras coberturas contratadas apos cumprimentodo periodo de caréncia;
Fornecer copia docontrato;
Fornecer porsite arede credenciada e manual de contratacao de planos de saude;
Fornecer numero de identificagcao;

Obrigacoes doconsumidor:
- Pagar em dia a mensalidade;
Avisar a Aesp odonto caso nao receba boleto até dois dias antes do vencimento;
Nao emprestar o cartao de identificacao;
Devolvero cartaodeidentificacao quando houver exclusao de dependentes;
Avisar a Aesp odontoimediatamente quando houver perdado vinculode
dependéncia de um dos beneficiarios;
Manter dados cadastrais atualizados;
AvisaraAesp odonto em casode cancelamento do contrato, mediante aviso
prévio através de formalizacao em seus canais de atendimento.





