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CONTRATO DE PLANO ODONTOLOGICO
Modalidade Individual

Contrato de Plano Odontologico - Plano Individual ou Familiar - que entre sifazem, de
um lado, ODONTOPREV S.A., Operadora de Planos Exclusivamente Odontolégicos,
detentora dos direitos de utilizagdo da marca BRADESCO DENTAL, com sede no
Municipio de Barueri, Estado de S&o Paulo, na Av. Dr. Marcos Penteado de Ulhda
Rodrigues, 939 - 13 ° andar - Edificio Jatoba - Torre I, Tamboré, CEP 06460-040,
inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 58.119.199/0001-51, registrada no Conselho Regional
de Odontologia do Estado de Sao Paulo sob o n.° 2728 e naANS sob o n. 30.194-9 e
classificada como Odontologia de Grupo, daqui por diante denominada
OPERADORA, e o CONTRATANTE, qualificado na Proposta de Adesdo, sendo
Beneficiarios somente as pessoas por este indicadas, regendo-se de acordo com as
seguintes clausulas:

Clausula 1* - DO OBJETO

1.1. O presente Contrato, de prestagédo continuada, tem por objeto a cobertura de
custos pela OPERADORA das despesas com os procedimentos odontoldgicos
prestados, por odontdlogos integrantes de sua Rede Credenciada, ou mediante livre
escolha de profissionais odont6logos, aos Beneficiérios indicados na Proposta de
Adeséo, de acordo com as coberturas estabelecidas no presente Contrato, visando
ainda a cobertura das doengas da Classificacao Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizag&o Mundial da Saude, no que
se refere a saude bucal, observando-se o Rol de Procedimentos editado pela ANS
vigente a época do evento, em atengéo ao que estabelece a Lein®9.656/1998.

1.2. A Proposta de Adesao, a Tabela de Procedimentos Cobertos e de Reembolso —
T.P.RE e os demais documentos necessarios a operacao deste Plano de Beneficios
fazem parte integrante do presente Contrato.

Clausula2*-~DANATUREZADO CONTRATO

2.1. Trata-se de contrato de adesdo, bilateral, gerando direitos e obrigacdes
individuais para ambas as partes, na forma do Codigo Civil Brasileiro, inclusive a
obrigagéo de pagar a mensalidade, independentemente da utilizagdo do Plano de
Beneficios, estando também sujeito as disposi¢des do Codigo de Defesa do
Consumidor.

Clausula 32— DAS DEFINIGOES
3.1.Para os efeitos deste Contrato, sdo adotadas as seguintes defini¢oes:

Contrato de Plano Odontoldgico: instrumento celebrado entre a OPERADORA € 0
CONTRATANTE, que tem por finalidade garantir a assisténcia odontolégica pela



OPERADORAao CONTRATANTE e aos Beneficiarios por ele indicados na Proposta
de Adeséo, nos limites do Plano de Beneficios.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS: é a autarquia sob o regime
especial vinculada ao Ministério da Saude, com atuagdo em todo territorio nacional,
como entidade de regulagéo, normatizagéo, controle e fiscalizagdo das atividades
que garantem a saude complementar.

Contratante: é a pessoa fisica, qualificada na Proposta de Adesao, que contrata o
Plano de Beneficios Odontolégicos para si proprio, na qualidade de Beneficiario
Titular, e/ou para seus Dependentes.

Beneficiario: é a pessoa fisica indicada na Proposta de Adesé&o para ser inscrita no
Plano de Beneficios como Titular ou Dependente que usufruird os servigos
odontolégicos contratados.

Proposta de Adesao: é o documento emitido pela OPERADORA preenchido e
assinado pelo CONTRATANTE, que contém a qualificagdo completa de todos os
Beneficiarios, aindicagdo do Plano de Beneficios contratado, o valor da mensalidade,
a forma de pagamento e os demais dados necessarios a operagao do Plano de
Beneficios.

Area de Abrangéncia Geografica: area em que a OPERADORA fica obrigada a
garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo
CONTRATANTE.

Tabela de Procedimentos de Reembolso - T.P.RE: ¢ a lista indicativa de
procedimentos odontoldgicos e seus respectivos valores aplicados as hipdteses em
que seja necessaria a afericao de precos dos servigos de assisténcia odontoldgica.
Esta tabela encontra-se devidamente registrada no Cartério Oficial de Registro de
Titulos e Documentos da Comarca de Barueri, Estado de Sao Paulo, juntamente com
os demais documentos integrantes do Contrato, sendo que, além do Cartorio, a
tabela estd disponibilizada para consulta dos Beneficiarios na sede da
OPERADORA, bem como no sitio da OPERADORA nainternet.

Clausula4°~DAS CARACTERISTICAS DO PLANO

4.1. O Plano de Beneficios de que trata este Contrato esta registrado na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o n.° 474.173/15-1, sendo denominado
para fins comerciais como Plano Bradesco Dental Individual Ideal IV-IF LE.

4.2. Nos termos do item 2, do Anexo Il da RN n.° 100/2005 expedida pela ANS, o tipo
de segmentagéo assistencial do Plano Bradesco Dental Individual Ideal IV - IF LE é
Odontolégica.

4.3. Nos termos da legislacao vigente, a area de abrangéncia geogréfica do Plano de
Beneficios é qualificada como Nacional.
Clausula 52-DO TIPO DE CONTRATAGAO

5.1. O Plano de Beneficios objeto deste Contrato é destinado exclusivamente para



pessoas fisicas, observando-se as seguintes variagdes:

a) Contrato INDIVIDUAL ¢é aquele que tem um tnico Beneficiario Titular.

b) Contrato EM GRUPO é aquele que tem como Beneficiarios, além do Beneficiario
Titular, o minimo de 01 (um) Beneficiario Dependente.

c) Contrato FAMILIAR é aquele que tem como Beneficiarios ambos os conjuges e
seus filhos(as), enteados(as), curatelados(as) elou tutelados(as), dependentes
economicamente do Beneficiario Titular, conforme legislagéo do I.R. e que sejam
solteiros, com até 21 (vinte e um) anos de idade, ou com até 24 (vinte e quatro) anos
de idade, se estiverem frequentando curso superior e, ainda, os filhos
comprovadamente invalidos, de qualquer idade.

5.2. Os menores de 18 (dezoito) anos de idade, somente poderédo ser Beneficiarios
Titulares de um Contrato, quando tiver um responsavel maior de idade, podendo
este ndo ser Beneficiario do Contrato.

5.3. O CONTRATANTE ou o responsavel maior de idade indicado na Proposta de
Adeséo devera responder por todos os dados incluidos na Proposta de Adesao,
apresentando os documentos indispensaveis para comprovagao das informagdes
prestadas, tais como, carteira de identidade, CPF, certiddo de nascimento e/ou
casamento.

Clausula 6 - DAS CONDICOES DE ADMISSAO E DE EXCLUSAO DOS

BENEFICIARIOS

6.1. S@o considerados Beneficiarios aqueles indicados expressamente pelo
CONTRATANTE na Proposta de Adesdo e aprovados pela OPERADORA. A
aprovacdo esta condicionada ao preenchimento dos requisitos, inclusive os
documentos exigidos no presente Contrato.

a) E considerado Beneficiario Titular, aquele indicado como tal na Proposta de
Adesao.

b) S&o considerados Beneficiarios Dependentes, aqueles indicados como tal na
Proposta de Adesao, e que possuam a seguinte relagcdo de dependéncia com o
CONTRATANTE: co6njuge ou filhos(as), enteados(as), curatelados(as) e/ou
tutelados(as), dependentes economicamente do CONTRATANTE, conforme
legislacdo do |.R. e que sejam solteiros, com até 21 (vinte e um) anos de idade, ou
com até 24 (vinte e quatro) anos de idade, se estiverem frequentando curso superior
e, ainda, os filhos comprovadamente invalidos, de qualquer idade.

6.1.1. O CONTRATANTE devera apresentar no ato da assinatura da Proposta de
Adeséo, os documentos que comprovem a referida relagdo de dependéncia com o
Beneficiario Dependente, indicados no presente Contrato.

6.2. Durante a vigéncia do presente Contrato, 0o CONTRATANTE podera solicitar, por
escrito, a inclusao de novos Beneficiarios Dependentes, os quais estarao sujeitos ao
cumprimento de periodo de caréncia, nos termos deste Contrato. Todavia, estarao



isentos do cumprimento de periodo de caréncia, os filhos ou conjuge do
CONTRATANTE, incluidos no prazo méximo de até 30 (trinta) dias contados,
respectivamente, da data de nascimento ou da data do casamento.

6.2.1. Para a efetivagdo das inscrigdes indicadas no item 6.2. supra, o
CONTRATANTE devera apresentar & OPERADORA a correta documentagao
comprobatdria de referida relagao de dependéncia.

6.3. Nos termos do inciso VII do artigo 12, da Lei 9.656/98, & assegurado ao filho
adotivo do Beneficiario Titular, menor de 12 anos, o0 aproveitamento das caréncias por
aquele ja cumpridas, desde que ainscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias
daadocao.

6.4. Os Beneficiarios Dependentes serdo excluidos do presente Contrato, na
ocorréncia de qualquer das seguintes hipoteses:

a) automaticamente, em razdo da extingdo da relagdo de dependéncia com o
CONTRATANTE;

b) mediante solicitagao, por escrito, do CONTRATANTE;

c) fraude comprovada.

6.4.1. AOPERADORA permitira que o Beneficiario excluido do Contrato em razéo da
extingdo da relagcdo de dependéncia, seja incluido em novo Contrato com igual
cobertura, 0 qual devera ser celebrado em até 30 (trinta) dias apos a data de sua
exclusdo, para aproveitamento do periodo de caréncia ja cumprido no Contrato
anterior. Ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias, sera obrigatério o cumprimento de
novo periodo de caréncia.

6.4.2. A exclusdo de um dos conjuges do Contrato Familiar, qualquer que seja o
motivo, implicara na assinatura de um novo Contrato que passara para Individual ou
Grupo, para aproveitamento do periodo de caréncia ja cumprido no Contrato anterior.
Ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias, sera obrigatério o cumprimento de novo
periodo de caréncia.

6.4.3. A extin¢do do vinculo do Beneficiario Titular (CONTRATANTE) do presente
Contrato, ressalvadas as hipdteses de resciséo por inadimpléncia e/ou fraude,
previstas no item 16.3., ndo necessariamente extingue o presente Contrato, sendo
facultado aos Beneficiarios Dependentes ja inscritos o direito @ manutengé@o das
mesmas condi¢des contratuais, com a assungao das obriga¢des decorrentes, desde
que no prazo de 30 (trinta) dias seja expressamente manifestado o interesse na
manuten¢do do Plano de Beneficios, devendo ser indicado o responsavel pelo
pagamento.

6.5. Aexclusdo de Beneficiario falecido ocorrera no més seguinte ao do falecimento,
desde que a OPERADORA seja comunicada, por escrito.

6.6. Em caso de 6bito do CONTRATANTE, o conjuge Beneficiario ou o Beneficiario
mais idoso, passara a ser responsavel pelo pagamento das mensalidades, tornando-
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se 0 novo Beneficiario Titular. Nesses casos, a OPERADORA devera ser
comunicada, por escrito, do 6bito, para que proceda a referida alteragao contratual.

Clausula7?-DA COBERTURAE PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

7.1. Aos Beneficiarios incluidos no presente Contrato é assegurada a seguinte
cobertura:

a) dos procedimentos odontoldgicos previstos no artigo 12, inciso 1V, da Lei 9.656/98;
b) dos procedimentos constantes do Rol de Procedimentos Odontoldgicos, editado
pelaAgéncia Nacional de Saude Suplementar, vigente a época do evento; e ainda,

c) de procedimentos diagnosticos, do exame clinico, atendimentos de urgéncia e
emergéncia odontologicos, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e
demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente
com a finalidade de complementar o diagnéstico do paciente, tais como,
procedimentos de prevencgéo, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia;

7.2. Além das coberturas acima citadas, aos Beneficiarios incluidos no Contrato séo
asseguradas as coberturas assistenciais para todas as doengas da Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizagao Mundial de Saude, no que se refere a saude bucal.

7.3. S&o assegurados ainda, nos termos da legislacdo vigente 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
internacao por imperativo clinico, @ excegao dos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos odontologicos vigente @ época do evento para a segmentacgao
hospitalar.

7.4. Os procedimentos cobertos pelo Plano de Beneficios sao aqueles descritos na
Tabela de Procedimentos Cobertos e de Reembolso—T.P.RE.

Clausula82-DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

8.1 Emqualquer hipdtese, os procedimentos abaixo listados, ndo seréo cobertos:

- Procedimentos buco-maxilares e aqueles passiveis de realizagdo em consultorio,
mas que, por imperativo clinico, necessitem de internagao hospitalar;

- Procedimentos nao constantes do Rol de Procedimentos vigente a época do evento;
- Tratamento clinico ou cirirgico experimental;

- Procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, bem como odrteses e
proteses para o mesmo fim;

- Fornecimento de medicamentos importados néo nacionalizados;

- Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

- Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob 0 aspecto odontoldgico, ou
nao reconhecidos pelas autoridades competentes;
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- Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

- Consultas domiciliares;

- Estrutura hospitalar para a realizagao dos procedimentos odontolégicos cobertos
pelo presente Plano de Beneficios que necessitem de internag@o por imperativo
clinico, a excegédo apenas e tdo somente dos honorarios e materiais utilizados pelo
cirurgidao-dentista para a realizagéo de tais procedimentos, desde que estes néo
estejam listados no Rol de Procedimentos vigente a época do evento para a
segmentacao hospitalar;

- Transplantes, incluindo-se todos os procedimentos e proteses necessarias.

Clausula92-DACARENCIA

9.1. Os Beneficiarios cumprirdo os prazos de caréncia indicados na Proposta de
Adesdo, contados a partir da data da assinatura da Proposta de Adesao, da
assinatura do presente contrato ou do primeiro pagamento, 0 que ocorrer primeiro.

Clausula 10° - DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO JUNTO A REDE

CREDENCIADA

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

10.2. O énus decorrente da auséncia do Beneficiario a qualquer consulta, sera de sua
exclusiva responsabilidade, ficando facultado ao dentista integrante da Rede
Credenciada, o direito de cobrar o equivalente a 01 (uma) consulta inicial, cujo valor
seguira ao da Tabela de Procedimentos Cobertos e de Reembolso—T.P.RE.

10.3. No ato da consulta o Beneficiario devera apresentar um documento de
identidade oficial com fotografia e 0 numero da inscri¢do indicado na Proposta de
Adesao ou no verso do cartao de identificagdo do plano odontolégico.

10.4. Os procedimentos que requerem autorizagdo prévia e autorizagdo especial
estdo assim indicados na Tabela de Procedimento Cobertos e de Reembolso —
T.P.RE.

10.4.1. A resposta a solicitacdo de autorizagdo prévia sera emitida pela
OPERADORA no prazo méximo de 1 (um) dia dtil, ou em prazo inferior, quando
caracterizada a urgéncia, em ambos 0s casos apds a entrega obrigatoria a
OPERADORAda documentagao abaixo relacionada:

a) parecer devidamente assinado pelo profissional odontélogo assistente, que
demonstre o justo motivo para a realizagédo do referido tratamento g;

b) das radiografias que comprovem a necessidade do referido tratamento, se o caso.
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10.5. Caso seja identificado, por uma junta formada por profissionais odontélogos,
que determinado procedimento podera acarretar dano ou ser considerado indcuo ao
Beneficiario, ficara a OPERADORA dispensada de pagar ou reembolsar ao
Beneficiario os valores de tal procedimento, ainda que esteja contemplado na
cobertura do Plano de Beneficios.

10.5.1. A junta de profissionais odontdlogos 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, cujaremuneragao ficara a cargo da OPERADORA.

10.6. Para a verificagdo dos profissionais que integram a Rede Credenciada, o
Beneficiario podera consultar a Central de Relacionamento com o Cliente da
OPERADORA, cuja ligagao € gratuita e o nimero esta indicado na Proposta de
Adeséo, ou ainda pelo sitio da OPERADORA no seguinte endereco:
bradescodental.com.br.

Clausula112- DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

11.1. Entende-se como casos de urgéncia, clinica ou cirdrgica, aqueles em que héa a
necessidade de atuagéo odontoldgica, para a supressao de dor intensa e processos
hemorrégicos. E como casos de emergéncia, clinica ou cirurgica, aqueles em que ha
a necessidade de atuagéo odontolégica imediata sem tempo de preparo cirdrgico,
comrisco de vida do paciente.

11.2. O presente Contrato garante, cumprido o prazo de caréncia de 24 (vinte e
quatro) horas, os atendimentos de urgéncia e emergéncia.

11.3. A OPERADORA assegurara o reembolso, de acordo com a Tabela de
Procedimentos Cobertos e de Reembolso — T.P.RE, das despesas efetuadas pelo
Beneficiario nos casos de urgéncia ou emergéncia, dentro da area geografica de
abrangéncia e atuagao do Plano de Beneficios, sendo certo que o valor do reembolso
nao sera inferior ao valor praticado pela OPERADORA junto a sua Rede
Credenciada.

11.4. O reembolso sera efetuado através de depésito bancario na conta corrente de
titularidade do CONTRATANTE ou de quem este expressamente vier a indicar na
Proposta de Adeséo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a entrega obrigatdria
dos seguintes documentos, em seus originais, pelo Beneficiarioa OPERADORA:
-Formulério de Reembolso (FRR) - disponivel no portal do beneficiario

-recibo ou notafiscal;

-nome do Beneficiario atendido;

-nome do Titular ou responsavel pelo Contrato;

- valor unitario dos procedimentos em moeda corrente;
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- laudo descrito do atendimento realizado, emitido e assinado pelo dentista, em papel
timbrado;

-CPF/CNPJ, CRO e ISS do dentista ou clinica;

- datadarealizagéo do evento;

11.5. O Beneficiario perdera o direito ao reembolso decorrido 12 (doze) meses da
data do evento.

11.6. Se a documentacado ndo contiver todos os dados comprobatorios que permitam
o calculo correto do reembolso, a OPERADORA podera pedir informacoes
complementares, no prazo de até 30 (trinta) dias, ap6s a chegada da documentagao.
Isto acarretara um novo prazo de até 30 (trinta) dias, a partir do cumprimento das
solicitagdes, para que o reembolso possa ser efetuado.

11.7. Procedimentos de Urgéncia e Emergéncia, de acordo com o Rol de
Procedimentos Odontoldgicos vigente:

- Consulta odontoldgica de Urgéncia;

- Controle de hemorragia com aplicacdo de agente hemostatico em regido buco-
maxilo-facial;

- Inciséo e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméo da regido
buco-maxilofacial;

- Incis&o e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméo da regido
buco-maxilofacial;

- Reducao simples de luxagéo de Articulagao Témporo-mandibular (ATM);

- Reimplante dentario com contengéo;

- Tratamento de alveolite;

- Colagem de fragmentos dentarios;

- Pulpectomia;

- Restauragdo temporaria/ tratamento expectante;

- Tratamento de pericoronarite;

- Recimentagao de trabalhos protéticos;

- Consulta odontoldgica de Urgéncia 24h;

- Controle de hemorragia sem aplicacdo de agente hemostatico em regido buco-
maxilo-facial;

-Remocao de dreno extra-oral;

-Remocao de drenointra-oral;

- Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial;

- Reembasamento de coroa provisoria.

Cléausula12?~DOACESSOALIVRE ESCOLHADE PRESTADORES

12.1. O Beneficiario podera realizar tanto na Rede Credenciada como em
profissionais odontologos ndo integrantes da Rede Credenciada, todos os
procedimentos odontoldgicos cobertos pelo presente Plano de Beneficios.
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12.2. As despesas decorrentes da realizagdo de tais procedimentos serdo
reembolsadas pela OPERADORA de acordo com a Tabela de Procedimentos de
Reembolso — T.P.RE, sendo certo que o valor do reembolso ndo seré inferior ao valor
praticado pela OPERADORAjunto a sua Rede Credenciada.

12.3. O valor do reembolso seréa calculado multiplicando-se o valor da U.O. do Plano
de Beneficios em que o Beneficiario esteja inscrito pela quantidade de U.O.
estabelecida para cada um dos eventos utilizados, determinada na Tabela de
Procedimentos de Reembolso—T.P.RE.

12.4. O reembolso das despesas a que alude a presente clausula sera efetuado no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a entrega obrigatéria a OPERADORA pelo
CONTRATANTE da seguinte documentagao:

-Formulario de Reembolso (FRR) - disponivel no portal do beneficiario

-recibo ou notafiscal;

- nome do Beneficiario atendido;

-nome do Titular ou responsavel pelo Contrato;

- valor unitario dos procedimentos em moeda corrente;

- laudo descrito do atendimento realizado, emitido e assinado pelo dentista, em papel
timbrado;

-CPF/CNPJ, CRO e ISS do dentista ou clinica;

- data darealizagao do evento;

12.5. A documentagédo acima indicada devera estar acompanhada das radiografias
iniciais e finais de todos os tratamentos e procedimentos efetuados, desde que
visualizéveis radiograficamente.

12.6. Se a documentagao nao contiver todos os dados comprobatérios que permitam
0 calculo correto do reembolso, a OPERADORA podera pedir informacdes
complementares, no prazo de até 30 (trinta) dias, ap6s a chegada da documentacéo.
Isto acarretara um novo prazo de até 30 (trinta) dias, a partir do cumprimento das
solicitagdes, para que o reembolso possa ser efetuado.

12.7. A OPERADORA nao reembolsara as despesas pela realizagdo dos mesmos
procedimentos, ainda que cobertos pelo Plano de Beneficios, executados em
desacordo com os prazos para reconfecgao previstos na Tabela de Procedimentos de
Reembolso —T.P.RE, em uma ou mais entidades e/ou profissionais, em seu nome ou
em nome de outra pessoa, seja como Titular ou Dependente.

12.8. O Beneficiario perdera o direito ao reembolso decorrido 12 (doze) meses da
data do evento.

Cléusula13?~DOPREGCO DAMENSALIDADE E DAFORMADE PAGAMENTO



13.1. A OPERADORA esclarece que o valor a ser pago pelo Plano de Beneficios
contratado ¢ PRE-ESTABELECIDO, ou seja, o valor da mensalidade é ajustado
antes da utilizacdo Plano de Beneficios.

13.2. No ato de assinatura da Proposta de Adesdo, o CONTRATANTE devera pagar,
através da op¢éo de pagamento informada na Proposta de Adeséo, em até 10 (dez)
dias uteis, a primeira mensalidade, calculada de acordo com o numero de
Beneficiarios inscritos.

13.2.1 Fica desde ja pactuado que o Contratante podera, a seu critério, efetuar o
pagamento do Plano de Beneficios, referente ao periodo de 12 (doze) meses, de
forma anual, antecipando-se a quantidade de parcela(s), mediante concessao de
desconto ou reducdo no prazo de caréncia indicados na Proposta de Adesao,
mantendo-se todas as demais condi¢des contratuais.

13.3. As mensalidades subsequentes a primeira terdo como data de vencimento o
mesmo dia da data de assinatura da Proposta de Ades&o, nos respectivos meses de
cobertura, devendo ser pagas da forma escolhida pelo CONTRATANTE na Proposta
deAdeséo.

13.4. Quando a data de vencimento da mensalidade cair em dia em que n&o haja
expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado até o primeiro dia util
subseqlente.

13.5. No caso de atraso no pagamento da mensalidade, o valor serd
automaticamente acrescido de multa de 2% (dois) por cento, além de juros de mora
de 1% (um) por cento ao més (0,033 ao dia).

13.6. A quitacdo de uma mensalidade ndo presume a quitagdo das mensalidades
anteriores.

13.7. Se durante a vigéncia do presente Contrato a forma de pagamento escolhida
pelo CONTRATANTE na Proposta de Adesdo, for comprovadamente inviavel,
qualquer que seja o motivo, a OPERADORA automaticamente emitira cobranga
bancaria.

13.7.1. Caso 0 CONTRATANTE nao receba a cobranga em até 02 (dois) dias Uteis
antes da data de seu vencimento, devera imediatamente entrar em contato com a
OPERADORA, parareceber

instrugdes sobre a realizagdo do pagamento dentro do prazo de vencimento, nao
cabendo qualquer alegacao posterior.

Clausula14?-~DOREAJUSTE

14.1. O reajuste do valor da mensalidade estipulado na Proposta de Adesao ocorrera
anualmente, de acordo com 0 IGPM, divulgado pela Fundagao Getulio Vargas.
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14.2. Fica desde ja pactuado que havendo permissivo legal, referida mensalidade
serareajustada na menor periodicidade legalmente permitida.

14.3. AOPERADORA, nos termos da legislacdo vigente, comunicara o percentual de
reajuste a Agéncia Nacional de Satude Suplementar.

14.4. Caso o indice pactuado sofra descontinuidade na apuracdo, a OPERADORA
oferecera ao Beneficiario através de termo aditivo ao presente Contrato, um novo
indice oficial divulgado por uma instituicdo externa. A ndo manifestacdo do
Beneficiario quanto a clausula proposta, no prazo de 15 (quinze) dias do recebimento
do referido termo aditivo, implicara na adocéo, para fins de reajuste, do indice
Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA/IBGE.

14.5. A OPERADORA mantera por 05 (cinco) anos o comprovante de recebimento
pelo Beneficiario Titular da proposta de termo aditivo.

14.6. AOPERADORA néo utiliza a faixa etaria como critério para a variagéo do prego
damensalidade.

Clausula 15° - DA VIGENCIA E DAS CONDIGOES DE RENOVAGAO

AUTOMATICA

15.1. O prazo de vigéncia deste Contrato € de 12 (doze) meses, com inicio a partir da
assinatura da Proposta de Adesé&o, da assinatura do presente Contrato ou do primeiro
pagamento, 0 que ocorrer primeiro, de forma que nao se prolonguem os periodos de
caréncia ajustados.

15.2. Ao término da primeira vigéncia contratual, ndo havendo manifestagédo do
CONTRATANTE, no prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia, o Contrato sera
renovado por prazo indeterminado, sendo vedada no ato da renovagéo a recontagem
de caréncias e a cobranga de taxa ou qualquer outro valor.

Clausula 16°~DARESCISAO DO CONTRATO

16.1. O CONTRATANTE podera rescindir o presente Contrato antes do término do
prazo minimo de 12 (doze) meses, mediante o pagamento a OPERADORA da multa
no valor correspondente a 20% (vinte por cento) das mensalidades restantes para o
término do prazo de vigéncia.

16.2. Caso o Contratante tenha optado pelo pagamento do Plano de Beneficios de
forma anual, na hipétese de rescisao citada no item 16.1, a quantia remanescente
sera devolvida com abatimento da quantia referente a multa, e acrescido do valor
concedido atitulo de desconto.

16.3. A OPERADORA podera rescindir o presente Contrato, mediante simples
denuncia notificada a parte contraria, nas seguintes hipéteses:
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a) por fraude comprovada, perdendo o CONTRATANTE e seus Beneficiarios,
quaisquer direitos dos beneficios previstos neste Contrato, assim como da devolugao
de qualquer quantia paga, sem prejuizo das consequéncias e responsabilidades
legais;

b) por ndo pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, desde
que o CONTRATANTE seja comprovadamente notificado até o 50° dia da
inadimpléncia.

Clausula 17°~ DAS DISPOSIGOES GERAIS

17.1. AOPERADORAtem por direito exclusivo, tanto a incluséo quanto a exclusao de
prestadores em sua Rede Credenciada, sendo certo que as informagdes sobre a
Rede Credenciada atualizada podera ser obtida por meio da Central de
Relacionamento com o Cliente, cuja ligagdo € gratuita e o numero esta indicado na
Proposta de Ades&o ou por meio do site bradescodental.com.br.

17.2. As modificagdes no Contrato que ndo alterem as caracteristicas do Plano de
Beneficios Odontolégicos, somente serdo admitidas através de Termos de
Aditamentos celebrados entre as partes.

17.3. Os casos omissos no presente Contrato serdo resolvidos de comum acordo
entre as partes.

17.4. A ndo execucdo imediata de qualquer dos direitos previstos no presente
Contrato, por qualquer das partes, ndo sera entendida como transagéo, novacgéo e/ou
renuncia de direitos, mas apenas e tdo somente como ato de tolerancia.

17.5. O CONTRATANTE declara expressamente ter recebido, neste ato, cdpia do
presente Contrato, 0 qual estabelece em linguagem clara e simples sobre todos os
direitos e obrigacdes contratuais dos Beneficiarios, as formas e condi¢des de
utilizagao do Plano de Beneficios, os limites de cobertura, os procedimentos para a
obtengéo de autorizagbes prévias, bem como as informagdes sobre os recursos
disponibilizados pela OPERADORA para verificagdo dos

integrantes da Rede Credenciada.

Clausula18°-~DOFORO

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

Este Contrato e seus anexos encontram-se registrados no Cartério Oficial de
Registro de Titulos e Documentos da Comarca de Barueri, Estado de Séo Paulo sob o
n°1.103.993. Além do Cartdrio o Contrato e seus anexos estdo disponibilizados para
consulta nasede da CONTRATADA.
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