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CAPITULO 1 - DO OBJETO

1.1. Pelo presente Contrato a ODONTOPREV assume perante a CONTRATANTE os riscos de vir a pagar os custos
advindos de PROCEDIMENTOS realizados por PRESTADORES integrantes da Rede Credenciada da OdontoPrev nos
ASSOCIADOS vinculados a CONTRATANTE e regularmente inscritos no banco de dados da ODONTOPREYV, respeitados
os limites e condicdes do PLANO DE BENEFICIOS adquirido, conforme QUADRO PREAMBULAR, e observado o
disposto neste Contrato, bem como na Lein.®9.656, de 03.06.98 e demais normas aplicaveis.
1.1.1. Fazem parte deste Contrato: Quadro Preambular corretamente preenchido; a Ficha de Adesao dos Associados
(Anexo 1), as Tabelas de Honorarios e Procedimentos ODONTOPREYV (Anexo Il), Ficha de Movimentagdo Cadastral
(Anexo Ill), Formulario de Requisicédo e Ressarcimento (Anexo IV) e Condi¢gdes Gerais, sendo certo que todos os
documentos citados encontram-se registrados no Cartério de Registro de Titulos e Documentos de Barueri, no Estado
de Sao Paulo sob o n°477.609 e disponibilizados no site www.odontoprev.com.br/empresas.
1.1.2. O presente Contrato tem natureza bilateral, gerando direitos e obriga¢des individuais para as partes, obrigando-
se a CONTRATANTE a pagar o valor total mensal devido independentemente da utilizagédo, por parte de um ou mais de
seus ASSOCIADOS, de qualquer dos PROCEDIMENTOS, enquanto vigorar o presente instrumento particular.
1.1.3. As partes reconhecem e aceitam que o QUADRO PREAMBULAR ¢ o documento que estabelece as datas, as
especificagdes dos produtos e os valores necessarios ao perfeito cumprimento de todas as obrigagbes estabelecidas
neste Contrato, assim entendido, o PLANO DE BENEFICIOS adquirido pela CONTRATANTE, o valor da TAXA
MENSAL de cada PLANO DE BENEFICIOS adquirido para cada ASSOCIADO, as Datas de Movimentagao Cadastral,
de Inicio de Vigéncia do Beneficio e de Vencimento da Fatura Mensal, o prazo de vigéncia do presente Contrato e o
prazo de caréncia de cada PLANO DE BENEFICIOS adquirido, se existente.

CAPITULO 2 - DAS PARTES

2.1. Para osfins deste Contrato, consideram-se:
2.1.1. CONTRATANTE: Pessoa juridica legalmente constituida, devidamente identificada e qualificada no QUADRO
PREAMBULAR, que assume, por si € na qualidade de representante dos ASSOCIADOS, todos os direitos e todas as
obrigacdes dele decorrentes.
2.1.2. ODONTOPREV: Odontoprev S.A., com sede no Municipio de Barueri, Estado de Sdo Paulo, na Alameda
Tocantins, 125, 15° andar, Alphaville, CEP: 06455-020, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 58.119.199/0001-51, e na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar sob o n.° 30.194-9, neste ato representada na forma de seus atos
constitutivos, que assume os riscos de vir a pagar os PROCEDIMENTOS realizados pelos PRESTADORES nos
ASSOCIADOS da CONTRATANTE, naforma e nos limites estabelecidos neste Contrato.
2.1.3. ASSOCIADO: Pessoa fisica expressamente incluida pela CONTRATANTE no PLANO DE BENEFICIOS
adquirido, na qualidade de ASSOCIADO, TITULAR ou DEPENDENTE, conforme previsto neste Contrato.
2.1.3.1. ASSOCIADO TITULAR: Pessoa fisica que mantém vinculo empregaticio com a CONTRATANTE ou que
nela ocupa cargo de direcéo.
2.1.3.2. ASSOCIADO DEPENDENTE: Pessoa fisica que mantém um dos seguintes vinculos com o ASSOCIADO
TITULAR:
o(a) cénjuge ou companheiro(a), conforme legislagdo em vigor;
a pessoa fisica economicamente dependente do ASSOCIADO TITULAR, conforme legislagao do Imposto sobre a
Renda;
ofilho, o enteado, tutelado e/ou 0 menor sob guarda judicial, solteiro, com até 24 (vinte e quatro) anos de idade e que
esteja frequentando curso superior, ou o invalido, assim considerado pelo Instituto Nacional do Seguro Social
INSS, de qualqueridade.
2.1.4 GRUPO TOTAL DE ASSOCIAVEIS: é aquele indicado no QUADRO PREAMBULAR, composto da totalidade de
individuos vinculados a CONTRATANTE, considerando-se os ASSOCIADOS TITULARES e DEPENDENTES que
poderao, ou ndo, aderirao PLANO DE BENEFICIOS contratado.
2.1.5. GRUPO DE ASSOCIADOS: E aquele indicado no QUADRO PREAMBULAR, composto de, no minimo, 05
(cinco)individuos, sendo no minimo 02 (dois) Titulares.
2.1.5.1. As partes estabelecem que sera considerado pela ODONTOPREV o nimero minimo de 05 (cinco)
individuos para fins de faturamento mensal
2.1.6. PRESTADOR: Pessoa fisica ou juridica, legalmente constituida e habilitada para prestar servigos de assisténcia
odontoldgica, integrante da REDE CREDENCIADA da ODONTOPREV.
2.1.7. REDE CREDENCIADA: Grupo de PRESTADORES, constituido por profissionais e estabelecimentos
credenciados pela ODONTOPREYV, colocados a disposicdo dos ASSOCIADOS para prestar-lhes assisténcia
odontolégica ambulatorial.
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CAPITULO 3 - DAS DEFINICOES

3.1. Paraos fins deste Contrato, consideram-se:
3.1.1. PLANO DE BENEFICIOS: O conjunto de PROCEDIMENTOS estabelecidos pelas partes, os respectivos limites
financeiros, a forma de adeséo escolhida e a forma de acesso ao tratamento odontolégico ambulatorial, que se dara
exclusivamente em REDE CREDENCIADA da ODONTOPREV.
3.1.1.1. Formas de custeio: O PLANO DE BENEFICIOS podera, de acordo com a opcdo da CONTRATANTE
definidano QUADRO PREAMBULAR, ser custeado por uma das seguintes formas:
Contributaria: onde a CONTRATANTE assume o pagamento integral do valor da TAXA MENSAL do PLANO DE
BENEFICIOS.
Nao Contributaria: onde a CONTRATANTE repassa parte ou a totalidade do valor TAXA MENSAL do PLANO DE
BENEFICIOS ao ASSOCIADO.
3.1.1.1.1. Independentemente da forma de custeio, a CONTRATANTE ¢é a responsavel perante a
ODONTOPREV pelo integral pagamento dos valores devidos em razéo deste Contrato.
3.1.1.2. Modalidade de ades&o: O PLANO DE BENEFICIOS sera na modalidade de Livre adesao: onde a incluséo
do ASSOCIADO é feita pela CONTRATANTE mediante expressa manifestacdo de vontade do ASSOCIADO neste
sentido através do TERMO DE ADESAO.
3.1.1.2.1. TERMO DE ADESAO (ANEXO I): Documento pelo qual o ASSOCIADO TITULAR solicita a
CONTRATANTE a sua inclusdo no PLANO DE BENEFICIOS que seja do tipo Livre Adesao, informando, para
tanto, os seus dados pessoais, bem como os de seus ASSOCIADOS DEPENDENTES, se o caso.
3.1.2. COBERTURA: E a garantia de pagamento pela ODONTOPREYV, nos parametros financeiros previstos neste
Contrato, dos PROCEDIMENTOS realizados no ASSOCIADO por profissional integrante de sua REDE
CREDENCIADA, conforme o rol de eventos cobertos pelo PLANO DE BENEFICIOS em que tenha sido inscrito pela
CONTRATANTE.
3.1.3. TABELAS DE HONORARIOS E DE PROCEDIMENTOS ODONTOPREV (ANEXO ll): E a tabela onde
encontram-se determinados os valores basicos unitarios dos PROCEDIMENTOS cobertos pelo PLANO DE
BENEFICIOS adquirido para fins de pagamento de honorarios dos cirurgides-dentistas, dos laboratérios e dos
materiais utilizados nos tratamentos dos ASSOCIADOS. E, em qualquer hipétese, o instrumento Unico para
pagamentos (Tabela de Procedimentos Cobertos) e/ou ressarcimentos (Tabela de Procedimentos para Ressarcimento)
das despesas odontoldgicas efetuadas pelos ASSOCIADOS, podendo ser alterada com aviso prévio e expresso de 30
(trinta) dias em fungéo de revisdes perioddicas dos custos e procedimentos.
3.1.4. RESSARCIMENTO: Entende-se por ressarcimento o pagamento pela ODONTOPREV ao ASSOCIADO que,
inscrito em um PLANO DE BENEFICIOS que Ihe dé direito & utilizagao exclusiva de PRESTADORES integrantes da
REDE CREDENCIADA da ODONTOPREV, mantenha domicilio em localidade onde, por qualquer razao, nao haja
PRESTADOR integrante daquela mesma REDE CREDENCIADA, respeitados os limites de seu PLANO DE
BENEFICIOS e da Tabela de Procedimentos de Ressarcimento T.P.R. das TABELAS DE HONORARIOS E DE
PROCEDIMENTOS ODONTOPREV.
3.1.5. U.O. - UNIDADE ODONTOLOGICA: E o fator, expresso em moeda corrente nacional, utilizado para pagamento
de qualquer valor decorrente da correta utilizagado do PLANO DE BENEFICIOS mediante a multiplicagéo da quantidade
dele prevista na Tabela de Procedimentos Cobertos ou na Tabela de Procedimentos de Ressarcimento T.P.R.,
integrantes das TABELAS DE HONORARIOS E DE PROCEDIMENTOS ODONTOPREV, para cada evento
odontoldgico por ele coberto.
3.1.6. CARENCIA: Periodo de tempo ininterrupto determinado no QUADRO PREAMBULAR, contado a partir da data
da inclusdo do ASSOCIADO no PLANO DE BENEFICIOS durante o qual aquele ndo tem direito & utilizagdo de
qualquer das coberturas contratadas, muito embora sejam devidas as TAXAS MENSAIS.
3.1.7. DATA DE MOVIMENTAGAO CADASTRAL: E a data maxima dentro de cada més, determinada no QUADRO
PREAMBULAR no item “Data de Movimentacdo Cadastral”’, para que a CONTRATANTE efetue as inclusbes e/ou
exclusodes de seus respectivos ASSOCIADOS no Banco de Dados da ODONTOPREV.
3.1.8. DATA DE VIGENCIA: E a data determinada no QUADRO PREAMBULAR no item “Data de Vigéncia do
Beneficio” a partir da qual o novo ASSOCIADO inscrito pela CONTRATANTE no PLANO DE BENEFICIOS e
corretamente incluido no banco de dados da ODONTOPREYV passa a ter direito a totalidade das COBERTURAS,
respeitado o cumprimento de eventual CARENCIA.
3.1.9. DATA DE VENCIMENTO DA FATURA MENSAL: E a data determinada no QUADRO PREAMBULAR no item
“Data de Vencimento da Fatura Mensal” em que a CONTRATANTE deve efetuar o pagamento do valor total mensal
devido 8 ODONTOPREYV resultante da multiplicagdo do nimero de ASSOCIADOS inscritos pela CONTRATANTE no
PLANO DE BENEFICIOS adquirido pelo valor da respectiva TAXA MENSAL entao vigente.
3.1.10. TAXA MENSAL: Importancia paga mensalmente pela CONTRATANTE a ODONTOPREV por cada
ASSOCIADO inscrito pela CONTRATANTE no PLANO DE BENEFICIOS adquirido durante a vigéncia deste Contrato.
3.1.11. ACIDENTE: Evento individual externo, subito, involuntario e violento que gera a necessidade de assisténcia
odontolégica ambulatorial.
3.1.12. ASSISTENCIA ODONTOLOGICA: Conjunto de procedimentos odontolégicos, preventivos e reparadores,
realizados na assisténcia a saide oraldo ASSOCIADO.
3.1.13. DOENCA ORAL.: Evento mérbido, de causa nao acidental, que requer assisténcia odontoldgica ambulatorial.
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3.1.14. EVENTO ODONTOLOGICO COBERTO: Acontecimento, acidente ou DOENCA ORAL ocorrido durante a
vigéncia do Contrato, que tenha como conseqiéncia danos comprovados a saude oral do ASSOCIADO, exigindo
assisténcia odontolégica ambulatorial, e que esteja previsto no rol de eventos cobertos pelo PLANO DE BENEFICIOS.
3.1.15. PROCEDIMENTOS: Atos odontolégicos que tém por objetivo a recuperagdo, manutengao, avaliagdo e/ou
prevencao da saude oral dos ASSOCIADOS da CONTRATANTE.

3.1.16. URGENCIA e/ou EMERGENCIA: Casos de urgéncia e/ou emergéncia, clinica ou cirurgica, sdo aqueles em que
ha a necessidade imediata de atuacao odontoldgica para supressao de dor intensa e/ou de processos hemorragicos.

CAPITULO 4 - DO PLANO DE BENEFICIOS - COBERTURA

4.1. E assegurada aos Beneficiarios incluidos no presente Contrato a cobertura:

a) dos procedimentos odontoldgicos previstos no artigo 12, inciso IV, da Lei 9.656/98;

b) dos procedimentos constantes do Rol Odontoldgico, editado pela ANS, vigente a época do evento (Resolugdo RN n° 154/2007
e posteriores atualizagdes); e ainda,

c) do exame clinico, de procedimentos diagnésticos, 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 diagndstico do paciente, tais como, procedimentos de prevengado, dentistica, endodontia,
periodontia e cirurgia.

Sao assegurados ainda, nos termos da Resolugado Normativa n.° 167/08, editada pela ANS, apenas e tdo somente, os honorarios
e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista, quando for necessaria estrutura hospitalar para a realizagdo dos procedimentos
odontoldgicos cobertos pelo presente Plano de Beneficios, que necessitem de internagao por imperativo clinico, a excegao dos
procedimentos listados no Rol de Procedimentos vigente a época do evento para a segmentagao hospitalar. Além da
coberturareferida, o ASSOCIADO tera direito, também, as coberturas a seguir previstas:

CIRURGIA - Remogéo de Hiperplasias / Enucleacao de Cistos Periapicais ou Residuais (de origem endoddntica) / Amputagao
Radicular Sem Obturagédo Retrograda - Por Raiz / Amputacao Radicular Com Obturagao Retrograda - Por Raiz / Cirurgia de
Tumor Odontogénico Misto Intra-6sseo (Odontoma e Osteoma) e Tecidos Moles da Boca / Tratamento/Cirurgia de Cisto de
Desenvolvimento - Enucleagéo / Tratamento/Cirurgia de Cisto - Marsupializagado e Enucleagédo Final / Remogéo de Corpo
Estranho no Seio Maxilar / Cirurgia a retalho c/ enxerto alégeno (especificar substancia) / Tracionamento cirdrgico com finalidade
ortoddntica (inclui colagem do braquete) / Redugéo de tuberosidade / Remogéo de calculo salivar

DENTISTICA- Consulta para Técnica de Clareamento Caseiro (n&o inclui gel e moldeiras) / Fechamento de Diastema /Remogéao
de Restauragdes Metalicas e Coroas

ENDODONTIA - Clareamento Dental (dente desvitalizado) / Preparo para Nucleo Intrarradicular (por elemento) / Troca de
medicacéao intra-canal.

ODONTOPEDIATRIA - Remineralizagao de Esmalte por Sesséo - Boca toda / Sessao de Condicionamento em Odontopediatria /
Restauragao Preventiva (iondmero + selante)/ Coroa de Ago / Mantenedor de Espaco (Fixo ou Mével).

PERIODONTIA - Remogéo de Fatores de Retengao / Dessensibilizagdo Dentinaria (por hemiarco) / Proservagao Pré-cirurgica /
Enxerto Gengival por Elemento / Retalho Deslizante por Elemento / Manutengao de tratamento periodontal.

PREVENCAO - Teste de risco de cérie - Contagem de S. mutans / Teste de risco de cérie - Fluxo salivar e Capacidade Tamp3ao.
RADIOLOGIA - Documentagao Periodontal (panoramica com tragado, levantamento periapical, interproximais, fotos - 2 extrae 3
intra bucais, modelos, caixa para modelos e pasta) / Radiografia Panoréamica sem Tragado / Radiografia Panoramica com
Tragado / Telerradiografia sem tragado / Telerradiografia com tragado / Telerradiografia Frontal sem Tragado / Telerradiografia
Frontal com Tragado/

Técnica de Localizacdo / Radiografia Mao e Punho / ATM-convencional (6 posi¢des-transfacial/transcraneana) / ATM -
convencional (3 posigbes-transfacial) / ATM - Convencional (3 posi¢gdes-transcraneana) / Radiografia Panoramica Especial para
ATM/

Definigdes das especialidades:

DIAGNOSTICO: o conjunto de procedimentos que visa a identificacdo do tratamento odontolégico necessario, por meio de
exameclinico.

RADIOLOGIA: o conjunto de procedimentos que visa apoio diagnostico por meio de exames radioldgicos:

PREVENCAO: o conjunto de procedimentos que visa a prevencdo de doencas e manutengéo da satde oral.
ODONTOPEDIATRIA: o conjunto de procedimentos que visa o atendimento a ASSOCIADOS com até 15 anos de idade
completos.

DENTISTICA: o conjunto de procedimentos que visa a recuperacédo da forma e fungdo dos dentes.

ENDODONTIA: o conjunto de procedimentos que visa a reabilitagdo dos elementos dentarios por meio de tratamento de canal.
TRATAMENTO DE PERIODONTIA: conjunto de procedimentos que visa o tratamento das doengas da gengiva e estruturas de
suporte.

CIRURGIA ORAL: o conjunto de procedimentos que visa a intervengao cirurgica, ambulatorial e sob anestesia local, de
elementos dentarios e lesGes bucais.

REABILITACAO: E o conjunto de procedimentos que visa prontamente a reabilitagéo odontolégica.

4.2. O Plano Integral LARD cobre, exclusivamente, os PROCEDIMENTOS acima descritos, nas respectivas peripdicidades de
utilizagdo, conforme estabelecido na “Tabela de Procedimentos Cobertos” das TABELAS DE HONORARIOS E DE
PROCEDIMENTOS ODONTOPREV.
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CAPITULO 5 - DAS EXCLUSOES DE COBERTURAS

5.1. N&o estdo incluidos nas coberturas do PLANO DE BENEFICIOS os procedimentos odontolégicos abaixo elencados.
1.tratamento clinico ou cirurgico experimental;

2. procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como 6rteses e

préteses para o mesmo fim;

3. fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados;

4.fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

5. tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o0 aspecto médico, ou nédo

reconhecidos pelas autoridades competentes;

6. casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela

autoridade competente;

7. consultas domiciliares;

8.procedimentos ndo constantes do rol de procedimentos vigente a época do evento

9. procedimentos buco-maxilares e aqueles passiveis de realizagdo em consultério,

mas que, por imperativo clinico, necessitem de internagao hospitalar.

10.acidentes de trabalho e suas consequéncias, moléstias profissionais, assim como procedimentos nao relacionados com
asaude ocupacional.

11. Reimplantes dentarios, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia comprovadas;

12.Despesas hospitalares (diarias, taxas de sala de cirurgia, servicos auxiliares de diagnostico e terapia,
medicamentos/material cirirgico), em qualquer hipotese.

13. Metais preciosos

14.Procedimento enquadrados na especialidade de ortodontia, exceto quando tenham cobertura contratual
15.Procedimentos enquadrados na especialidade de Prétese, exceto quando tenham cobertura contratual.

CAPITULO 6 - DAS CARENCIAS

6.1. A autorizacgéo para utilizagdo do PLANO DE BENEFICIOS pelo ASSOCIADO somente ocorrera apés cumprida a
CARENCIA estabelecida pelas partes no QUADRO PREAMBULAR.

6.2. Independentemente do cumprimento de CARENCIA fica desde ja acertado que 24 (vinte e quatro) horas apés o
recebimento, pela ODONTOPREV, da solicitacdo de inclusdo do ASSOCIADO corretamente encaminhada pela
CONTRATANTE, estarao cobertos as urgéncias e/ou emergéncias.

CAPITULO 7 - DA MOVIMENTAGCAO CADASTRAL (INCLUSOES E EXCLUSOES DE ASSOCIADOS)

7.1. Alinclusdo de ASSOCIADOS no PLANO DE BENEFICIOS dar-se-a segundo as regras abaixo, sendo certo que os
ASSOCIADOS DEPENDENTES deverao ser inscritos, necessariamente, em PLANO DE BENEFICIOS que apresente o
mesmo rol de eventos cobertos em que esteja inscrito o ASSOCIADO TITULAR:
a) o ASSOCIADO TITULAR integrante do quadro de empregados da CONTRATANTE solicitara a CONTRATANTE,
através do correto preenchimento e assinatura do TERMO DE ADESAO, a sua inclusdo, bem como de seus
ASSOCIADOS DEPENDENTES, em um prazo maximo de 30 (trinta) dias da emisséo deste Contrato e somente podera
ser excluido nos casos previstos noitem 7.9 ou 7.10 a seguir.
b) o ASSOCIADO TITULAR admitido no quadro de empregados da CONTRATANTE apods o inicio de vigéncia do
Contrato solicitara @8 CONTRATANTE, através do correto preenchimento e assinatura do TERMO DE ADESAO, a sua
inclusao, bem como de seus ASSOCIADOS DEPENDENTES, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de
suarespectiva admissao e somente podera ser excluido nos casos previstos noitem 7.9 ou 7.10 abaixo.
7.2. As alteracdes no grupo inicial de empregados da CONTRATANTE ocorridas por admissdes, suspensdes, interrupcoes,
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rescisdes de contratos de trabalho, ou ainda, a aquisicéo e/ou perda da condigéo de elegibilidade dos ASSOCIADOS
DEPENDENTES, assim como as desisténcias das adesdes manifestadas em casos de planos de modalidade livre adeséo,
serao comunicadas a ODONTOPREV pela CONTRATANTE até a “Data de Movimentacao Cadastral” determinada no
QUADRO PREAMBULAR do més de competéncia.
7.2.1. A comunicacédo de que trata o presente item sera feita através do encaminhamento de listagem, por meio
magnético ou por Internet, com as informagdes cadastrais estabelecidas no Anexo lll, sendo de inteira responsabilidade
da CONTRATANTE a veracidade das informagdes prestadas e a guarda e manutencgéo dos respectivos documentos
comprobatérios.
7.3. 0 ASSOCIADO TITULAR afastado temporariamente da CONTRATANTE durante a vigéncia deste Contrato somente
tera direito a utilizacdo das coberturas determinadas no PLANO DE BENEFICIOS se mantida, pela CONTRATANTE, a sua
inclusao no referido Plano durante o periodo de afastamento, com a manutengcdo do pagamento da respectiva TAXA
MENSAL, respeitadas as normas deste instrumento.
7.4. A movimentacao cadastral validamente realizada pela CONTRATANTE junto a ODONTOPREYV até a “Data de
Movimentacdo Cadastral” determinada no QUADRO PREAMBULAR, conforme opgéo feita pela CONTRATANTE, tera
validade a partir da “Data de Vigéncia do Beneficio” também determinada no QUADRO PREAMBULAR, respeitadas as
CARENCIAS, excetuando-se as urgéncias e/ou emergéncias, que estardo cobertas 24 (vinte e quatro) horas apds o
recebimento, pela ODONTOPREYV, da solicitagcdo de inclusdo do ASSOCIADO corretamente encaminhada pela
CONTRATANTE.
7.5. A CONTRATANTE obriga-se a fornecer a ODONTOPREV, quando esta assim expressamente solicitar, copias
autenticadas dos documentos comprobatdrios de seu quadro de empregados.
7.6. O menor de 12 (doze) anos de idade adotado pelo ASSOCIADO TITULAR durante a vigéncia do presente Contrato,
aproveitara, quando houver, os periodos de caréncia ja cumpridos pelo proprio ASSOCIADO TITULAR.
7.7. Os ASSOCIADOS DEPENDENTES que venham a adquirir essa condigao de dependéncia durante a vigéncia do
presente Contrato deverdo ser inscritos no mesmo PLANO DE BENEFICIOS em que, na oportunidade, se encontrar
inscrito o respectivo ASSOCIADO TITULAR no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data de aquisigao de tal condigao.
7.8. Apos os prazos estabelecidos nos itens anteriores do presente Capitulo, a CONTRATANTE somente aceitara novos
pedidos de adesao, quer de ASSOCIADOS TITULARES, quer de ASSOCIADOS DEPENDENTES, no més de aniversario
do presente Contrato. .
7.9. Deixara o ASSOCIADO de ter direito ao PLANO DE BENEFICIOS, qualquer que seja a forma de adesao, ocorrendo
qualquer das seguintes hipdteses:
- extingédo do contrato de trabalho do ASSOCIADO TITULAR, qualquer que seja aforma, excluindo-se, igualmente,
todos os respectivos ASSOCIADOS DEPENDENTES;
- perda, por parte do ASSOCIADO DEPENDENTE, das condigbes de elegibilidade;
- 6bito do ASSOCIADO TITULAR,;
- extingdo, qualquer que seja o motivo, do presente Contrato.
7.10. Além dos casos previstos no item 7.9, sera admitida pela contratante a exclusédo voluntaria do associado mediante
solicitagao, por escrito, neste sentido, feita a Contratante.

7.10.1. A excluséo realizada dentro do periodo de 12 (doze) meses, contados da inscricdo do Associado no Plano
de Beneficios, facultara a Odontoprev cobrar da CONTRATANTE, a titulo de clausula penal, o correspondente ao
valor da taxa mensal per capita ajustada no Quadro Preambular, vigente a época da exclusédo, multiplicada por 6
(seis).

7.10.2. O Associado excluido nos termos do item 7.10 podera ser incluido novamente no Plano de Beneficios
mediante o cumprimento de novo periodo de caréncia.

7.10.3. A solicitagado da exclusao do Plano de Beneficios vigente somente podera ser pleiteada pelo Associado
Titular e, se pleiteada para si proprio, sera, necessariamente, estendida a todo o seu grupo familiar, ndo sendo, em
nenhuma hipétese, permitida a permanéncia de Associados Dependentes em qualquer Plano de Beneficios sem
que nele seja inscrito o respectivo Associado Titular.

7.11. Quando da exclusédo de ASSOCIADOS, qualquer que seja o motivo, a CONTRATANTE sera a Unica responsavel
pelo recolhimento e inutilizagdo dos Cartées de Identificacdo do ASSOCIADO TITULAR e, se houver, de seus
ASSOCIADOS DEPENDENTES.

7.12. As despesas decorrentes do atendimento de ASSOCIADO que tenha perdido essa condi¢do e cuja exclusdo nao
tenha sido regularmente comunicada a ODONTOPREV, seréo de responsabilidade exclusivada CONTRATANTE.
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CAPITULO 8 - DOS ASSOCIADOS EMPREGADOS DEMITIDOS SEM JUSTA CAUSA E APOSENTADOS

8.1. O ASSOCIADO TITULAR contratado de acordo com a Consolidacdo das Leis do Trabalho, que tenha participado
financeiramente da Taxa Mensal do PLANO DE BENEFICIOS e que tenha sido desligado do quadro de empregados da
CONTRATANTE por haver sido dispensado sem justa causa, podera optar pela sua manutengédo naquele mesmo Plano
como ASSOCIADO TITULAR, obrigatoriamente junto com seus respectivos ASSOCIADOS DEPENDENTES, observadas
as mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que gozavam quando da vigéncia do Contrato de Trabalho, e pelo
periodo abaixo indicado, desde que, manifeste expressamente sua intengao de nele permanecer dentro do prazo maximo
de 30 (trinta) dias da data de sua dispensa imotivada, e desde que assuma integralmente o pagamento da TAXAMENSAL:

a) A permanéncia do ASSOCIADO TITULAR e de seus DEPENDENTES no PLANO DE BENEFICIOS de que trata o

presente item sera por periodo igual a um ter¢o do tempo de contribui¢ao feita para o mesmo Plano, sendo assegurado

ao ASSOCIADO TITULAR um periodo de cobertura minimo de 06 (seis) meses e maximo de 24 (vinte e quatro) meses.
8.2. O ASSOCIADO TITULAR contratado de acordo com a Consolidagédo das Leis do Trabalho, que tenha contribuido
financeiramente para a Taxa Mensal do PLANO DE BENEFICIOS, desligado do quadro de empregados da
CONTRATANTE por haver adquirido direito a aposentadoria, podera optar pela sua manuten¢ao naquele mesmo Plano
como ASSOCIADO TITULAR, obrigatoriamente junto com seus respectivos ASSOCIADOS DEPENDENTES, observadas
as mesmas condig¢des de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do Contrato de Trabalho, pelos periodos
abaixo indicados, conforme o caso, desde que, manifeste expressamente sua intengéo de nele permanecer dentro do prazo
maximo de 30 (trinta) dias da data em que tenha adquirido o direito ao beneficio da aposentadoria, e desde que assuma o
pagamento integral da TAXAMENSAL.:

b.1.) se o ASSOCIADO TITULAR aposentado contribuiu financeiramente para o referido PLANO DE BENEFICIOS por

periodo igual ou superior a 10 (dez) anos, tera o direito de permanecer naquele mesmo Plano, juntamente com seus

ASSOCIADOS DEPENDENTES por prazo indeterminado.

b.2.)se 0 ASSOCIADO TITULAR aposentado contribuiu para o referido PLANO DE BENEFICIOS por periodo inferior a

10 (dez) anos, tera o direito de permanecer no plano, juntamente com seus ASSOCIADOS DEPENDENTES, a razédo

de um ano para cada ano de contribuigéo.
8.3. A Taxa Mensal do ASSOCIADO TITULAR enquadrado nos termos dos itens 8.1. e 8.2. supra, bem como de seus
ASSOCIADOS DEPENDENTES, sera devidamente calculada com base em tabelas de custos especificas e diferenciadas.

8.3.1. Sobre o valor da TAXA MENSAL devida para cada PLANO DE BENEFICIOS, calculado conforme os fatores

mencionados no item 8.3., serdo acrescidos os valores referentes aos custos administrativos de emisséo de boletos

bancarios, forma pela qual o ASSOCIADO TITULAR efetuara o pagamento da referida Taxa.
8.4. O direito assegurado ao ASSOCIADO TITULAR, bem como de seus DEPENDENTES, previsto no item 8.1. ou no item
8.2. supra, deixara de existir:

- quando da admissdo do ASSOCIADO TITULAR em outro emprego.

- quando deixar de pagar o valorda TAXA MENSAL por periodo superior a 30 (trinta) dias;

- quando houver arescisédo do presente Contrato.

8.4.1. Qualquer que seja a causa da perda do direito, o beneficio sera cancelado e ndo podera ser reativado.
8.5. Em caso de morte do ASSOCIADO TITULAR durante o gozo dos beneficios previstos nos itens 8.1. ou 8.2. supra, os
seus ASSOCIADOS DEPENDENTES regularmente inscritos no PLANO DE BENEFICIOS teréo direito a nele permanecer
pelo prazo remanescente e mediante o pagamento da respectiva TAXAMENSAL correspondente.
8.6. E obrigacdo da CONTRATANTE obter assinatura do ASSOCIADO TITULAR que se encontre na situacdo prevista no
item 8.1.ounoitem 8.2.,em documento que contenha ainformagao de que os direitos na Declaracao de Ciéncia de Direitos
respectiva no ato da resciséo do Contrato de Trabalho, e entregar aquele a correspondéncia a ser por ele encaminhada a
ODONTOPREYV, caso tenha interesse na manutengédo do PLANO DE BENEFICIOS, conforme modelos fornecidos pela
ODONTOPREYV e preenchidos pela CONTRATANTE nos campos oportunos.

CAPITULO 9 - DA IDENTIFICAGAO DOS ASSOCIADOS

9.1. Aidentificacdo dos ASSOCIADOS far-se-a pela apresentagdo ao PRESTADOR integrante da REDE CREDENCIADA
do Cartao OdontoPrev devidamente acompanhado de um documento de identidade oficial original que contenha fotografia.
9.2. AGuia de Encaminhamento OdontoPrev também sera documento suficiente paraidentificagdo do ASSOCIADO, desde
que devidamente preenchida e aprovada pelos Cirurgides-Dentistas da ODONTOPREYV, acompanhada de documento de
identidade oficial original que contenha fotografia.

9.3. Os Cartbes de Identificagdo do ASSOCIADO serao fornecidos pela ODONTOPREYV no prazo maximo de 10 dias da
“Data de Movimentagédo Cadastral” estabelecida no QUADRO PREAMBULAR do més em que ocorrer a sua inscricdo sem
qualquer custo.
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9.4. Havendo solicitacdo para emisséo de 2 via do Cartdo de Identificacdo, a ODONTOPREYV cobrara o montante de R$
3,00 (trésreais)da CONTRATANTE.

9.5. A ndo apresentacéo pelo ASSOCIADO de qualquer dos documentos estabelecidos neste Capitulo no momento da
realizagdo da consulta, desobrigara a ODONTOPREYV do pagamento do tratamento realizado.

CAPITULO 10 - DA REMUNERAGAO

10.1. As partes desde ja estabelecem que o presente Contrato é regido pelo sistema financeiro de pré-pagamento, assim
entendido o sistema pelo qual o pagamento das TAXAS MENSAIS devera ser efetivado para que os ASSOCIADOS da
CONTRATANTE possam fazer uso das COBERTURAS asseguradas pelos respectivos PLANOS DE BENEFICIOS em
que tenham sido inscritos.

10.2. A ODONTOPREV mensalmente, na “Data de Movimentacao Cadastral’” fixada no QUADRO PREAMBULAR,
verificara o nimero total de ASSOCIADOS inscritos em cada um dos PLANOS DE BENEFICIOS adquiridos pela
CONTRATANTE, apurando o valor total a ela devido PELA CONTRATANTE através da multiplicacdo daquele mesmo
nimero de ASSOCIADOS pelos valores das TAXAS MENSAIS dos respectivos PLANOS DE BENEFICIOS adquiridos.

10.3. Apurado o valor total devido, a ODONTOPREYV encaminhara, com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias de seu
vencimento, a respectiva Nota Fiscal/Fatura para pagamento pela CONTRATANTE na “Data de Vencimento da Fatura
Mensal” fixadano QUADRO PREAMBULAR.
10.4. O valor da TAXA MENSAL determinado no QUADRO PREAMBULAR para cada um dos Planos de Beneficio
adquiridos pela CONTRATANTE para seus ASSOCIADOS sera reajustada na periodicidade admitida pela legislagao entao
vigente, mediante apuragéo verificada no periodo analisado, na forma que segue:
10.4.1. A TAXA MENSAL prevista no QUADRO PREAMBULAR sera reajustada anualmente, pela aplicagcdo da
variacdo aferida pelo indice Geral de Precos de Mercado (IGP-M), publicado pela Fundacéo Getulio Vargas - FGV, no
mesmo periodo, ou, ndo sendo possivel a sua utilizagao por qualquer motivo, pelo indice de Precos ao Consumidor IPC,
publicado pela FIPE.
10.4.2. A CONTRATANTE fica ciente de que a ODONTOPREV procedera a revisdes periddicas para apurar a
sinistralidade do Contrato. Em se verificando sinistralidade superior ao “Percentual de sinistralidade” definido no
QUADRO PREAMBULAR, fica ajustado o quanto segue:
a.1) a ODONTOPREV elaborara relatério onde constara o CUSTO OPERACIONAL (C.0.) do PLANO DE
BENEFICIOS, considerando-se como CUSTO OPERACIONAL (C.O.) o repasse para a REDE CREDENCIADA,
custos com ressarcimentos, custos com laboratério de protese, materiais odontolégicos, impostos, Provisdo de
Tratamentos Conhecidos em Andamento (PTCA) e Provisao de Tratamentos Desconhecidos em Andamento (PTDA).
a.2) O possivel acréscimo nos custos sera baseado na projegdo do CUSTO OPERACIONAL FUTURO (C.O.F.). Este
sera obtido corrigindo o CUSTO OPERACIONAL (C.0.) pelainflagdo medida pelo IPC - FIPE.
a.2.1) Caso o (C.O.F.) seja superior ao percentual de sinistralidade definido no QUADRO PREAMBULAR, verificar-se-
a o percentual de reajuste necessario da(s) Taxa(s) Mensal(ais) para que se retorne a sinistralidade maxima a este
mesmo percentual definido no QUADRO PREAMBULAR, sendo aquele percentual aplicado, linear ou
diferencialmente, entre os planos, a critérioda CONTRATANTE.
C.O. =repasse rede credenciada + ressarcimento + custos laboratério de prétese + custos com materiais de consumo +
impostos + PTCA+ PTDA.
C.O.F.=C.O. corrigido pelo IPC/ FIPE (acumulado 12 meses anteriores).
Fat. = faturamento atual (anterior ao reajuste).
Novo Faturamento (N.F.) = (C.O.F./60)x 100
Percentual de Reajuste =[( N.F./Fat)—1]x 100
10.5. Aimpontualidade por parte da CONTRATANTE no pagamento de qualquer das faturas emitidas pela ODONTOPREV
com base neste Contrato e por ela devidas acarretara aincidéncia de:
- Corregao monetaria apurada pela variacdo do indice Geral de Precos de Mercado publicado pela Fundacéo Getulio
Vargas (IGP-M/FGV) verificada no periodo compreendido entre a data de vencimento da Nota Fiscal/Fatura e da data
de efetivo pagamento;
- juros de mora de 1% (hum por cento) ao més, e,
- multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total devido.
10.5.1. O pagamento pontual de uma dada nota fiscal/fatura em seu vencimento nao implica a quitagdo das notas
fiscais/ faturas vencidas anteriormente a essa data.
10.5.2. ACONTRATANTE desde ja reconhece os valores por ela devidos em razao do presente Contrato como liquidos,
certos e exigiveis para todos os fins de direito.
10.6. O nao recebimento da Nota Fiscal/Fatura, ndo desobriga a CONTRATANTE do seu pagamento pontual, devendo
aquela verificar com a ODONTOPREYV as demais possibilidades de pagamento de seu débito.
10.7. ACONTRATANTE, desde ja, facultaa ODONTOPREYV, quando julgar conveniente, emitir e sacar duplicata referente
aos valores contratados, cujas respectivas Notas Fiscais/Faturas tenham sido devidamente por ela, CONTRATANTE,
aceitas.
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10.8. As partes contratantes pactuam que, caso a aliquota do Imposto Sobre Servigos - ISS, COFINS, PIS ou outros
impostos ou encargos que vierem a ser criados, incidentes sobre a atividade objeto do presente contrato seja superior a
aliquota em vigor na data deste Contrato, referidos custos serdo repassados ao valor da TAXA MENSAL, sempre mediante
prévia e expressa comunicacao nesse sentido encaminhada pela ODONTOPREV a CONTRATANTE.

10.9. As partes estabelecem que, durante a vigéncia deste Contrato, ocorrendo circunstancias em que se verifique o seu
desequilibrio econémico-financeiro, os valores e/ou condigbes necessarios para o restabelecimento daquele equilibrio
serao por ela revistos de comum acordo.

CAPITULO 11 - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

11.1. Sem prejuizo das demais responsabilidades estabelecidas neste Contrato, a CONTRATANTE sera a unica
responsavel:
a) pela correta transmissao de todos os direitos e obrigagdes estabelecidos neste Contrato a seus ASSOCIADOS;
b) pela veracidade das informagbes cadastrais de seus ASSOCIADOS, bem como pela guarda e conservagado dos
documentos comprobatérios dos vinculos dos ASSOCIADOS por ela inscritos e pela apresentagdo daqueles a
ODONTOPREYV sempre que por ela solicitado.
11.2. ACONTRATANTE mantera o mais absoluto sigilo relativamente as informagdes a que tiver acesso em decorréncia do
presente Contrato, comprometendo-se a ndo divulga-las exceto se em razédo de imposigao legal ou judicial.

CAPITULO 12 - DAS RESPONSABILIDADES DA ODONTOPREV

12.1. AODONTOPREYV somente se responsabilizara pelo atendimento prestado pelos PRESTADORES integrantes de sua
REDE CREDENCIADA, nos termos e limites estabelecidos na legislagéo vigente, sendo que as consultas e tratamentos de
qualquer espécie realizados por profissionais estranhos aquela Rede Credenciada serdo de integral responsabilidade
destes ultimos.
12.2. A ODONTOPREYV podera, a qualquer tempo, e independentemente de prévio aviso, proceder a inclusdes ou
exclusdes de PRESTADORES na REDE CREDENCIADA.
12.2.1. AODONTOPREYV devera disponibilizar a sua REDE CREDENCIADA atualizada diariamente em seu Portal e
através do Disque ODONTOPREV.
12.3. AODONTOPREV compromete-se a manter, durante a vigéncia deste Contrato, 0 mesmo padréo de qualidade dos
PRESTADORES que integram sua atual REDE CREDENCIADA.
12.4. AODONTOPREYV se obriga a dar completa assisténcia e orientagdo a CONTRATANTE para o correto
entendimento das clausulas e condigbes deste Contrato.

12.5. AODONTOPREYV mantera o mais absoluto sigilo relativamente as informagdes a que tiver acesso em decorréncia do
presente Contrato, comprometendo-se a ndo divulga-las exceto se em razédo de imposigao legal ou judicial.

CAPITULO 13 - DA DINAMICA DE ATENDIMENTO EM REDE CREDENCIADA

13.1. O procedimento de utilizagao dos servicos da REDE CREDENCIADA dar-se-a através da marcagéo de consulta pelo ASSOCIADO
com um dos PRESTADORES, bem como de seu comparecimento na referida consulta munido dos documentos de identificagdo
indicados no Capitulo 9. supra.
13.1.1. Uma vez marcada a consulta, o ndo comparecimento do ASSOCIADO no horario agendado sem comunicagao, encaminhada
ao PRESTADOR com 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia, ou sem justo motivo, obriga-lo-a ao pagamento do valor da consulta
diretamente ao PRESTADOR em questéao pelo prego determinado na Tabela de Procedimentos N&o Cobertos T.P.N.C.
13.2. Em caso de criangas com, no maximo, 12 (doze) anos de idade, qualquer tratamento odontoldgico tera inicio, necessariamente, com
PRESTADOR clinico geral ou com odontopediatra, o qual diagnosticara as doengas orais existentes e dara inicio aos tratamentos
necessarios.
13.3. Qualquer fraude comprovada em documento ou informacgéo acarretara a imediata exclusdo do ASSOCIADO TITULAR e de seus
respectivos ASSOCIADOS DEPENDENTES, nao lhes assistindo direito a quaisquer dos beneficios previstos neste Contrato, bem como
nao Ihes assistindo a devolugao de qualquer quantia paga.
13.4. Todas as despesas havidas pelo ASSOCIADO para realizagdo de tratamentos odontologicos cobertos pelo PLANO DE
BENEFICIOS em que esteja regularmente inscrito, seréo repassados pela ODONTOPREYV diretamente ao PRESTADOR integrante de
sua REDE CREDENCIADA, nos limites ora contratados, ndo devendo o referido ASSOCIADO efetuar qualquer pagamento diretamente
ao PRESTADOR em questao. ]
13.5. Encontrando-se o ASSOCIADO inscrito em PLANO DE BENEFICIOS que lhe possibilite a utilizacdo exclusiva em REDE
CREDENCIADA em localidade dentro do Territorio Nacional onde eventualmente ndo exista tal Rede, devera procurar profissional de sua
confianga ali estabelecido para a realizagao do tratamento odontoldgico necessario e devera solicitar a ODONTOPREYV o ressarcimento
dos valores pagos, no prazo maximo de 06 (seis) meses da data de conclusdo desse tratamento, encaminhando a esta ultima os
seguintes documentos, todos em suas vias originais:
- via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao profissional e/ou instituicdo nao credenciada pela
ODONTOPREV;
-relatorio do odontologista assistente, indicando a patologia e o procedimento adotado;
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-declaracdo do PRESTADOR especificando a razéo da urgéncia e/ou emergéncia, quando for o caso.
- Formulario de Solicitagdo de Ressarcimento, cujo modelo segue em anexo (Anexo 1V), devidamente preenchido e assinado pelo
PRESTADOR segundo as normas descritas em seu verso, e,
- radiografias iniciais e finais de todos os tratamentos e dos PROCEDIMENTOS efetuados, desde que visualizaveis
Radiograficamente.
13.5.1. O documento comprobatério de pagamento das despesas odontoldgicas ndo sera devolvido ao ASSOCIADO.
13.5.2. Caso adocumentacgéo de que trata do item 13.5. ndo esteja completa, contenha rasuras e/ou trechos ilegiveis, ou, ainda, caso
nao seja possivel o calculo correto do ressarcimento devido, sera ela devolvida ao ASSOCIADO para as alteragbes necessarias e
posterior reapresentagao para analise e, se de acordo, crédito dos valores a serem ressarcidos na conta-corrente do ASSOCIADO
TITULAR expressamente indicada.
13.5.3. Em nenhuma hipétese seréo ressarcidas despesas correspondentes a tributos devidos pelo PRESTADOR.
13.6. O ressarcimento das despesas a que alude o item anterior sera efetuado ao ASSOCIADO TITULAR requerente no prazo maximo
de 10 (dez) dias uteis, contados do recebimento, mediante protocolo, de todos os documentos corretamente preenchidos pela
ODONTOPREYV, e sera calculado multiplicando-se o valor da Unidade Odontolégica - U.O. para a Tabela de Procedimentos para
Ressarcimento T.P.R., determinado no QUADRO PREAMBULAR, pela quantidade de Unidades Odontolégicas U.O. estabelecida para
cada PROCEDIMENTO determinada naquela mesma Tabela de Procedimentos para Ressarcimento T.P.R.
13.7.Caso seja identificado, por uma junta formada por odontélogos, que determinado procedimento podera acarretar dano ou ser
considerado inécuo ao Beneficiario, ficara a ODONTOPREYV dispensada de pagar, reembolsar ou ressarcir ao Beneficiario os valores de
tal procedimento, ainda que esteja contemplado na cobertura do Plano de Beneficios ora contratado. Ajunta de profissionais odontélogos
acima referida sera constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por profissional odontélogo da Operadora e por
um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracgao ficara a cargo da ODONTOPREV.
Os procedimentos abaixo identificados devem ser submetidos a prévia aprovagéo da Odontoprev para que possam ser realizados:
Aplicacéo tépica de fluor; Aplicacao de selante;Raspagem e curetagem sub-gengival;
Aresposta a solicitagdo de autorizacgéo prévia sera emitida pela ODONTOPREV no prazo maximo de 1 (um) dia util, ou em prazo inferior,
quando caracterizada a urgéncia, em ambos 0s casos apos a entrega obrigatéria a Odontoprev da documentagéo abaixo relacionada:
i) parecer devidamente assinado pelo profissional odontélogo assistente, que demonstre o justo motivo para a realizagdo do referido
tratamento e;
i) das radiografias que comprovem a necessidade do referido tratamento, se o caso.
Para a verificagdo dos profissionais que integram a Rede Credenciada da ODONTOPREYV, além do Manual do Associado entregue a cada
um dos Associados Titulares da CONTRATANTE, podera qualquer parte interessada consultar a Central de Atendimento da
ODONTOPREV 0800 702 9000 (com ligacao gratuita de qualquer lugar do Pais, 24 horas por dia) e ainda pelo site no seguinte endereco:
www.odontoprev.com.br.

CAPITULO 14 - DA DINAMICA DE ATENDIMENTO DE URGENCIAS E/OU EMERGENCIAS

14.1. Nos casos de emergéncia e/ou urgéncia, o ASSOCIADO devera dirigir-se diretamente a um dos Prontos-Socorros
integrantes da REDE CREDENCIADA da ODONTOPREYV, sem necessidade de marcagdo de horario, munido dos
documentos de identificagédo estabelecidos no Capitulo 9 do presente Contrato.
14.1.1. Estando o ASSOCIADO alocado em cidade onde nao haja qualquer PRESTADOR ou entidade integrante da
REDE CREDENCIADA, o ASSOCIADO devera procurar um profissional de sua confianca para realizagao dos
procedimentos referentes a urgéncia e/ou a emergéncia e devera encaminhar a ODONTOPREV os documentos
necessarios, tudo conforme as regras estabelecidas no Capitulo 13, itens 13.5. € 13.6., do presente Contrato.

CAPITULO 15 - DA VALIDADE E DO CANCELAMENTO

15.1. O prazo de validade deste contrato encontra-se determinado no QUADRO PREAMBULAR, sendo tal prazo contado
da primeira “Data da movimentagao cadastral’” valida realizada pela CONTRATANTE, e renovado automatica e
sucessivamente por iguais periodos caso qualquer das partes ndo o denuncie mediante expressa comunicagao
encaminhada a outra parte com a antecedéncia minima do término do periodo em curso igualmente determinada no
QUADRO PREAMBULAR.
15.1.1. Nao havendo a primeira Movimentagéo cadastral por parte da CONTRATANTE no prazo maximo de 30 (trinta)
dias da emissao deste Contrato, estara ele automaticamente cancelado, ndo surtindo efeitos para qualquer das partes.

15.1.2. Durante o periodo de denuncia, a CONTRATANTE n&o podera efetuar a exclusdo de ASSOCIADOS, exceto em
caso de rescisdo do contrato de trabalho, quando devera encaminhar a ODONTOPREYV o respectivo documento
comprobatério, bem como n&o podera efetuar novas inclusées.

15.2. O presente Contrato estara rescindido por justo motivo, de pleno direito, ocorrendo qualquer das seguintes hipéteses:
- inadimpléncia contratual por qualquer das partes, desde que a parte faltante, tendo sido expressamente comunicada a
sanar ainadimpléncia, ndo o faga no prazo de 30 dias contados do recebimento da referida comunicagao ;

- 0 ndo pagamento, pela CONTRATANTE, de duas faturas ou mais, com vencimentos consecutivos ou nao,
independentemente de qualquer aviso e/ou notificagao;

- pedido de faléncia, recuperacéo judicial, dissolucao, liquidagao judicial ou extrajudicial ou ainda, qualquer forma de
cessacgao de atividades de qualquer das partes, devidamente comprovado documentalmente;

- pratica de atos de fraude ou de dolo, desde que comprovado, por qualquer das PARTES;

- numero de individuos constante do GRUPO DE ASSOCIADOS tornar-se, por qualquer motivo, inferior a 05 (cinco)
pessoas/minimo de 02 (dois) titulares.
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15.3. As partes, desde ja, estabelecem que, ocorrendo a extingdo do Contrato:
- naformado disposto noitem 15.1,a ODONTOPREYV nao iniciara novos tratamentos, utilizando o periodo de dentincia
para encerrar os tratamentos ja iniciados em sua Rede Credenciada, admitindo-se apenas e tdo somente atendimentos
em carater de urgéncia e/ou emergéncia;
- na forma do disposto no subitem 15.2, a ODONTOPREYV suspendera imediatamente os tratamentos em curso, bem
como aliberagao de senha parainicio de novos tratamentos.
15.4. Ocorrendo a rescisédo do presente Contrato antes do término do periodo de vigéncia em curso sem que qualquer das
partes tenha dado a outra justo motivo para tal rescisao, a parte infratora pagara a parte prejudicada uma multa em valor
equivalente ao nimero de meses restantes para o término do periodo em curso multiplicado pelo valor da média das faturas
pagas durante o curso desse mesmo periodo.
15.4.1. Caso a CONTRATANTE deixe de pagara ODONTOPREYV 02 (duas) ou mais notas fiscais/faturas, consecutivas
ou nao, devera aquela pagar a esta ultima a multa estabelecida no item 15.4 supra, reconhecendo a divida como liquida,
certa e exigivel.

CAPITULO 16 - DAS DISPOSIGOES GERAIS

16.1. AODONTOPREYV néo se responsabilizara por qualquer procedimento do ASSOCIADO que contrarie as normas e
rotinas contidas neste Contrato, e na correspondéncia que venha a ser trocada entre CONTRATANTE e ODONTOPREV
neste sentido.

16.2. As modificagdes dos itens e subitens deste Contrato somente serdo admitidas mediante assinatura pelas partes de
respectivo Termo de Aditamento.

16.3. Os casos omissos no Contrato seréo resolvidos de comum acordo entre as partes.

16.4. O ndo exercicio imediato de qualquer direito por qualquer das partes nao sera entendido como transag¢ao, novacgao de
qualquer espécie, ou, ainda, renuncia de direitos, mas ato de meratolerancia.

16.5. Aeventual declaragéo de nulidade de um dos itens deste Contrato ndo invalidara os demais.

CAPITULO 17 - DA EXCLUSIVIDADE

17.1. O presente Contrato é celebrado em carater de exclusividade para a CONTRATANTE, nao Ihe sendo admitida a
contratacao com terceiros para oferecimento a seus ASSOCIADOS de beneficios odontoldgicos durante a sua vigéncia.

CAPITULO 18 - DA UTILIZAGAO DA MARCA

18.1. ACONTRATANTE, desde ja, e a titulo gratuito, autorizaa ODONTOPREYV a utilizar, durante a vigéncia deste Contrato,
0 seu nome e logotipo em materiais publicitarios que fagam citagdo a CONTRATANTE como pertencentes ao portifélio de
clientesda ODONTOPREV.

CAPITULO 19 - DA ABRANGENCIA

19.1. As partes reconhecem, para os devidos fins de direito, que a area geografica de abrangéncia do presente Contrato é
Nacional.

CAPITULO 20 - DO FORO

20.1. Fica eleito o Foro do domicilio da CONTRATANTE, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja, para dirimir quaisquer duvidas ou questdes oriundas deste Contrato.

ANEXOS

Este documento, assim como todos os seus anexos encontram-se a disposi¢cao dos interessados no site
www.odontoprev.com.br/pme e no Cartério de Registro de Titulos e Documentos de Barueri, no Estado
de Sdo Paulo,sobon®477.609.
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