OPERADORA SAUDE PAS MEDICINA & ODONTO — REG ANS 40.924-3

S U D E SAUDE PAS MEDICINA & ODONTO
/’\ A Rua Jerdonimo Coelho, 212/22 andar - Centro Histérico - Porto Alegre - RS
FONES 0800 541 66 66 / (51) 3092 4800

CNP) 03.424.929/0001-36
Medlcma & Odunto

CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE - PLANO COLETIVO POR ADESAQO
ODONTO PAS FACIL Il - PRODUTO N2 491.873/22-8

QUALIFICACAO DA OPERADORA

Saude Pas Medicina & Odonto, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas.< CNPJ sob o:n°
03.424.929/0001-36, inscrita perante a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, sob 0 n®40924-3 e
classificada como Autogestao sem mantenedora, com endereco na Rua Jeronimo Coelho, 212 conj. 201.
Porto Alegre - RS, neste ato por seu representante legal.

QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

Nome: __

Endereco: Numero:
Complemento: Bairro:

CEP: Cidade:

Estado: Rio Grande do Sul E-mail:

Filiagao: Telefone:

Data de Nascimento: CPF:

RG: Orgéo Expedidor:

Cadastro Nacional de Saude - CNS , a sequir designada simplesmente CONTRATANTE, tem entre si justo e
contratado o que abaixo estabelecem, através das condicoes.

1. NOME COMERCIAL E N2 DE REGISTRO NA ANS
ODONTO PAS FACIL Il - REGISTRO N2 491.873/22-8
2. TIPO DE CONTRATAGAQ

Registrado sob a contratacao Coletivo por Adesao.

3. SEGMENTAGCAO ASSISTENCIAL
Registrado sob a.segmentacdo Assistencial Odontoldgica.

4. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA
Area Geografica: Estadual

5. FORMACAO DE PRECO
Formacao de preco pré-estabelecido.

CLAUSULA PRIMEIRA - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 - O presente contrato tem por objeto a prestacao continuada de servicos assistenciais com a finalidade
de garantir, sem limite financeiro, assisténcia odontolégica, a todos os procedimentos odontolégicos
constantes no rol editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS vigente a época do evento

e cobertura das doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacao Mundial de Saulde, no que se refere a salde bucal, em conformidade com o
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previsto no inciso | do art. 1° da Lei n© 9.656/98 e as disposicdes que a regulamentam (o texto de lei, suas
modificagdes e regulamentacao podem ser obtidos no sitio www.ans.gov.br).

1.2 - O presente contrato, no que diz respeito as obrigacdes nele encerradas, reveste-se das caracteristicas
de adesao e bilateralidade, gerando direitos e obrigacdes para ambas as partes na forma dos artigos 458 a
461 do Codigo Civil, e sujeito as disposicdes do art. 54 do Codigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDICOES DE ADMISSAO

2.1 - Plano privado de assisténcia a salde coletivo por adesao é aquele que oferece cobertura da atencao
prestada a populacao que mantenha com a CONTRATANTE vinculo de carater profissional, classista ou
setorial.

2.2 - Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficiarios Dependentes, a qualquer tempo;-mediante a
comprovacao das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia econémica em réelacao aquele:

a)0 conjuge;

b)O companheiro (a)

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

d)Os tutelados e os menores sob guarda;

e)Os pais e irmaos.

f)Parentes diretos;

A adesao do grupo familiar dependera da participacdo do Titular no plano privado deassisténcia a salde.

CLAUSULA TERCEIRA - COBERTURA E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 - A cobertura se dara nos limites do plano escolhido, observando-se, entre outros, a area de
abrangéncia estabelecida no contrato e as disposicoes previstas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, vigente a época do evento.

3.1.1 - Este contrato prevé cobertura de custos odontoldgicos para 0s procedimentos constantes no Rol de
Procedimentos da ANS, que pode ser consultado através dos sites‘'www.ans.gov.br ou
www.saudepas.com.br.

3.2 - A CONTRATADA se reserva o direito. de exigir, assumindo integralmente os respectivos custos,
auditoria inicial, para liberacao de quaisquer tratamentos, e final, em todos os tratamentos odontolégicos
realizados.

3.3 - O ndao comparecimento do Beneficiario a auditoria inicial impede a liberacao de qualquer tratamento
proposto.

CLAUSULA QUARTA - EXCLUSAO DE COBERTURA

4.1 - Estdo excluidos da cobertura prevista neste Contrato os seguintes servicos:

a) Tratamento clinico.ou cirdrgico experimental;

b)Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como drteses e proteses para o mesmofim;
c)Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados nao nacionalizados, ou seja,aqueles
produzidos.fora do territério nacional e sem registro vigente na Agéncia Nacional de VigilanciaSanitaria;
d)Fornecimento.de medicamentos para tratamento domiciliar;

e)Tratamentos ilicitos.ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico/ odontolégico, ou
naoreconhecidos pelas autoridades competentes;

f)Tratamento odontoldgico decorrente de casos de cataclismos, guerras e comocdes internas,
quandodeclarados pela autoridade competente;

g)Assisténcia domiciliar de qualquer natureza;

h) Todos os procedimentos nao constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a
época do evento, na segmentacao Odontoldgica;

i) Procedimentos buco-maxilares constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente
a época do evento, na segmentacao Odontoldgica, e suas despesas hospitalares;

j) As despesas com internacao hospitalar oriundas da realizacao de procedimentos odontoldgicos que, nao
fosse por imperativo clinico, seriam executados em consultério;

k) Procedimentos realizados apds a rescisao deste Contrato.
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CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA

5.1 - O presente Contrato tera vigéncia inicial de 12 meses, vigorando pelo prazo minimo de 01 ano, sendo
seu inicio a partir da assinatura do Contrato ou do pagamento da primeira mensalidade, o que ocorrer
primeiro.

5.2 - O contrato sera renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao término da vigéncia inicial,
sem cobranca de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovacao.

5.3 - Nos casos em que o beneficiario titular desejar rescindir o contrato antes de completada a vigéncia
inicial de um ano, acarretara a cobranca de multa resciséria de 20% das mensalidades restantes para se
completar 12 meses.

CLAUSULA SEXTA - PERIODOS DE CARENCIA

PROCEDIMENTOS PRAZOS
Urgéncia/Emergéncia 24 horas
Diagndstico 30 dias
Radiologia 30 dias
Prevencdo em Saude Bucal (Profilaxia) 60 dias
Dentistica 30 dias
Periodontia 30dias
Endodontia 30 dias
Cirurgia 90 dias
Demais casos 30 dias

CLAUSULA SETIMA - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

7.1 - Classificam-se como procedimentos de urgéncia/emergéncia, de cobertura obrigatéria por parte da
CONTRATADA:

I. Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial;

[l.Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose;

[ll. Imobilizacao dentaria temporaria;

IV. Recimentacado de trabalho protético;

V. Tratamento de alveolite;

VI. Colagem de fragmentos;

VII. Incisao e drenagem de abscesso extraoral;

VIII. Incisao e drenagem de abscesso intraoral; e

IX. Reimplante de dente avulsionado.

7.1.1 - Além desses, também deverao ser cobertos os procedimentos que o Rol de Procedimentos
Odontoldgicos vigente a época do evento definir como urgéncia/emergéncia.

7.2 - DO REEMBOLSO:

7.2.1 - Sera garantido ao beneficiario o reembolso - conforme a tabela vigente do Plano - das despesas
decorrentes dos atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorridos na drea de abrangéncia geografica da
cobertura contratual sempre que nao for possivel a utilizacao dos servigos de prestadores da

rede assistencial do plano.

7.2.2 - O beneficiario tera o prazo de 06 (seis) meses para solicitar o reembolso, devendo para tanto
apresentar a CONTRATADA os seguintes documentos:

*Recibo ou nota fiscal com a especificacao do (s) procedimento (s) executado (s) na consulta;

*Nome do beneficiario atendido;

*Nome do titular ou responsavel pelo contrato;

*Assinatura do responsavel pela realizacao dos procedimentos;

*CPF/CNPJ, CRO ou ISS e endereco completo do dentista ou clinica;

*Relatdrio técnico Odontoldgico, incluindo-se eventual documentacao radiografica.

7.2.3 - O reembolso sera efetuado no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da
documentacao completa pela CONTRATADA, e seu valor nao podera ser inferior ao praticado por esse junto
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a rede assistencial do presente plano.

CLAUSULA OITAVA - MECANISMOS DE REGULACAO

8.1 - A Contratada credenciara prestadores de servicos odontoldgicos, cuja utilizacao, sera facultada aos
Beneficiarios, sendo que no caso de utilizacao, o pagamento das despesas cobertas realizadas sera
efetuado pela Contratada diretamente a pessoa fisica ou juridica prestadora de servicos.

8.2 - O Beneficiario sera atendido por dentistas integrantes da Rede Credenciada, em conformidade com o
presente Contrato, mediante hora marcada. A data e hora da consulta serao determinadas por iniciativa do
Beneficiario e de acordo com a disponibilidade do dentista.

8.3 - Considera-se Urgéncia/Emergéncia, o atendimento extraordinario, sem prévio agendamento, nos
casos em que haja, a critério técnico, a necessidade de atendimento imediato.

8.4 - No ato da consulta o Beneficiario devera apresentar um documento de identidade oficial com
fotografia, carteira de identificacao emitida pela Contratada.

8.5 - O procedimento de utilizacao dos servicos da Rede Credenciada dar-se-a através da identificacao do
Beneficiario a um prestador pertencente a Rede Credenciada da SAUDE PAS MEDICINA E ODONTO, cabendo
a estes Ultimos a responsabilidade pelo tratamento realizado.

8.6 - A operadora tem por direito exclusivo, tanto a inclusao quanto a exclusao de Prestadores integrantes
de sua Rede Credenciada.

8.7 - Para a verificacao dos profissionais que integram a Rede Credenciada, o Beneficiario recebera no
endereco de correspondéncia o Manual da Rede Credenciada, podera também consultar a Central de
Atendimento ao Usuério da SAUDE PAS Medicina & Odonto através do fone: 0800-541 66 66, cuja ligacao é
gratuita, ou ainda pelo site da SAUDE PAS Medicina &Odonto no seguinte endereco:
www.saudepas.com.br.

CLAUSULA NONA - FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

9.1 - Este contrato é regido pelo regime deprego pré-estabelecido.

9.2 - Os valores previstos para a contraprestacao fixa (regime pré<estabelecido) foram definidos com base
nos precos dos servicos colocados a disposicao dos beneficiarios, ficando definido o valor registrado no
termo de adesao respectivo.

9.3 - As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme acordado na proposta de
Admissao.

9.4 - Cobranca de multa de 2% e juros moratérios dé 1% a.m. a partir do vencimento, a vigorar a partir de
1° de janeiro de 2022.

CLAUSULA DECIMA - REAJUSTE

10.1 - Nos termos da legislacao vigente, 0 valor das mensalidades e a tabela de precos para novas adesdes
serao reajustados anualmente; de acordo com indice de reajuste autorizado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS.

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

10.3~ O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o indice de 70%
(Sm), cuja base é a proporcao entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no
periodo de 12 meses.consecutivos, anteriores a data base de aniversario.

10.3.1 - Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte férmula:

R (reajuste) = S (sinistralidade observada) - 1 X 100

SM (meta de sinistralidade)

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

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

10.6 - Independentemente da data de inclusao dos beneficiarios, os valores de suas contraprestacdes terao
oprimeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do presente contrato, entendendo-se
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estacomo data base Unica.

10.7 - Nao podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano em
um determinado contrato.

10.8 - Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas as
variacoes do valor da contraprestacao pecuniaria em razdo de mudanca de faixa etaria, migracdo e
adaptacdo do contrato a Lei 9656/98.

10.9 - Os reajustes efetuados serdao comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
conforme determinado pela legislacao em vigor.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONDICAO DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

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

11.1 - Perda da qualidade de beneficiario titular:

a)pela rescisao do presente contrato;

b)fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislacao vigente.

11.2 - Perda da qualidade de beneficiario dependente:

a)pela perda da condicao de dependéncia prevista nas condicdes gerais deste contrato;

b)a pedido do Beneficiario Titular;

c)fraude praticada pelo Beneficiario Dependente, apurada de acordo com a legislagao vigente.

11.4 - A contratada s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a salde dos beneficiarios, sem a anuéncia
do contratante, nas seguintes hipdteses:

a)fraude;

b)perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou.de dependéncia, previstos neste
contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO CONTRATUAL E DA SUSPENSAO DOS SERVICOS

12.1 - DA SUSPENSAO:

12.1.1 - O atraso no pagamento da mensalidade, pelo CONTRATANTE, por um periodo superior a 15
(quinze) dias, implica na suspensao do direito do(s) BENEFICIARIO(S) TITULAR(ARES) e de seus
DEPENDENTES a qualquer cobertura, mediante prévia notificacao do beneficiario, concedendo-lhe prazo
para purga da mora.

12.2 - DA RESCISAO:

12.2.1 - O contrato sera rescindido entre as partes na seguinte situacao:

a)Inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias cumulativos, consecutivos ou nao, nos ultimos
12(doze) meses de vigéncia do contrato, desde que a CONTRATANTE seja comprovadamente notificada até
0502 (quinquagésimo) dia da inadimpléncia, com concessao de prazo para purga da mora, nos termos
doinciso Il do art. 13 da Lei 9656/98;

12.2.2 - O encerramento da operacao.do plano de salde se dard de acordo com o Estatuto da
CONTRATADA, respeitando as regras estabelecidas, principalmente quanto a instancia deciséria
competente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO DE DADOS

13.1 - O CONTRATANTE declara para todos os fins seu pleno consentimento com o tratamento dos seus
dados informados no ato desta contratacao e posteriormente, com a finalidade de manutencao de plano de
salde contratado. e prestacdo de servicos médicos, incluindo o compartilhamento destas informagdes com
a rede credenciada de médicos prestadores de servico para o atendimento médico-hospitalar, bem como
para fins de oferta, pela CONTRATADA ou algum de seus parceiros comerciais, de servicos ou produtos
médicos.

13.2 - O CONTRATANTE confirma que recebeu consentimento prévio dos beneficiarios dependentes para a
sua inclusao no plano de salde, bem como para o envio, recebimento e tratamento, por tempo
indeterminado, no tocante as informacdes de cada dependente, inclusive de teor médico e sensivel, pelo
beneficiario titular, responsabilizando-se este integralmente por eventual acesso nao autorizado
diretamente junto ao dependente.

13.3 - A CONTRATADA se compromete com o sigilo e integridade dos dados fornecidos com vistas a
manutencao do plano de salde e prestacao de servicos médico-hospitalares, implementando medidas
técnicas e organizacionais para proteger os dados pessoais contra a destruicao, perda, alteracao, difusao
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Ou 0acesso nao autorizado, vedada a utilizacao destes dados para qualquer finalidade diversa da prevista
nestepresente contrato, salvo autorizacdo e consentimento prévio, expresso e destacado do
CONTRATANTE.

13.4 - Toda e qualquer solicitacao de alteracao, eliminacao, inclusao ou demanda relativa a dados e
informacdes do CONTRATANTE deverd ser formalizada junto a CONTRATADA por escrito, inclusive a
solicitacao de cépia de prontudrios, salvo situacdes de urgéncia ou emergéncia.

13.5 - A CONTRATADA se responsabiliza por eventual situacao de violacao de dados a que tenha dado
ensejo, comunicando imediatamente o titular do dado violado e a autoridade competente, adotando as
medidas necessarias para conter os efeitos decorrentes do incidente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DISPOSICOES GERAIS

14.1 - O CONTRATANTE declara expressamente ter recebido, neste ato, cdpia dopresente contrato, o qual
estabelece em linguagem clara e simples sobre todos os direitos e obrigacées contratuais dos Beneficiarios,
as formas e condicoes de utilizacao do plano, os limites de cobertura, os procedimentos para a obtencao de
autorizacdes prévias, bem como as informacdes sobre os recursos disponibilizados pelo SAUDE PAS
MEDICINA E ODONTO para verificagcao da Rede Credenciada.

14.2 - Fazem parte integrante deste Contrato os seguintes documentos:

a) Proposta de Admissao;

b) Manual de Orientacao do Beneficiario onde consta o Rol da Rede Credenciada;

CLAUSULA DECIMA QUINTA - ELEICAO DO FORO

15.1 - Fica eleito o foro de residéncia do CONTRATANTE, para dirimir toda e qualquer duvida resultante
deste contrato.

Porto Alegre,

SAUDE PAS MEDICINA E ODONTO

CPF: CONTRATADA
CPF: CPF:
TESTEMUNHA 1 TESTEMUNHA 2
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