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Contrato entre Operadora de Planos de Saude
Odoniolégicos e Administradora de Beneficios de

Salde, a sequir qualificadas:

Qualificagdo da Operadora

Operadora
azéo Sol:
OdontoGroup Sistema de Saude Ltda
Nome Fantasia: _ CNPJ:
OdontoGroup 02.751.464/0001-65
Endereco (rua, nimero, complemento): Bairro:

SAUS Quadra 04 Bloco A Sala 1101 — Ed. Victéria Office Tower | Setor de Autarquias Sul

CEP; Cidade: UF: Telefone:
70.070-938 Brasilia DF 61.3421-0000

Qualificag da Adminisradora
"Administradora

1Ne Registra ANS:
21842-1

Razdo Socia:
ELO ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

Nome Fantasia: CNPl:

Grupo Efo Seguros e Beneficios 13.122.792/0001-19
Endereco (rua, nimero, complemento}: Bairro:

ST SHIS, Ql 05, Conjunto C, Bloco F, N° 130, Sala 312 | LAGOSUL
CEP: Cidade: UF: Telefone:
71.615-560 BRASILIA DF (61) 3364-2002
Representante Legal: Nacionalidade:
Pauia Scafuto Rocha Mello Fernandes _ Brasileira
Cargo/Funcéo: Habilitagao SUSEP: Estade Civil:
Sdcia Casada

CPF: ‘,R‘G/: R TProfissao:
830.339.551-34 ’10251 73 SSP-DF Advogada

Anexar para a Operadora a copia dos seguintes documentos: contrato social atualizado e comprovante
do endereco da ADMINISTRADORA, e, do representante legal, CPF,RG e procuragdo.
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_Considerando:

a) Que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS ¢ ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA serdo,

conjuntamente, designadas como PARTES;

b) Que as PARTES estio devidamente registradas e regulamentadas e se submetem plenamente 2
Agéncia Nacional de Saide Suplementar, doravante denominada ANS, como 6rgio de regulagdo,

normatizacdo, controle e fiscalizagdo das atividades que garantem a assisténcia suplementar a saude;

c} Que as PARTES conhecem e atendem o previsto na Lei 9656 de 03/06/1998 e suas posteriores
alteractes e legislagdo complementar, referentes a assisténcia suplementar a salide, doravante

denominada LEGISLACAO SAUDE SUPLEMENTAR ou LSS;

d} Que a ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA mantém planos privados de assisténcia
odontolégica para Pessoas Juridicas e seus BENEFICIARIOS através de produtos regularmente

registrados na ANS, doravante denominados Planos;

e) O interesse de Segmentos de Pessoas Juridicas de Carater Profissional, Classista, Setorial ou Outros,
devidamente legitimados nos termos da LSS - LEGISLACAO SAUDE SUPLEMENTAR — em especial 0
disposto na forma do Art. 92 da RN n® 195 de 14/07/2009, doravante denominados ENTIDADES em

oferecer Planos Odontoldgicos a seus Associados;

f) O interesse de Segmentos de Pessoas Juridicas de Carater Empresarial ou Estatutaria, devidamente
legitimados nos termos da LSS - LEGISLACAO SAUDE SUPLEMENTAR — em especial o disposto na
forma do Art. 52 da RN n2 195 de 14/07/2009, doravante denominados EMPRESAS em oferecer

Planos odontoldgicos a seus Funcionarios;

g} Ointeresse da ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA em ofertar aos associados das ENTIDADES
e aos funciondrios das EMPRESAS os seus Planos Odontologicos e que a ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS possui acordo operacional com as ENTIDADES e com as EMPRESAS para prestar servigos

para contratacdo, gestdo operacional, gestdo administrativa e gestdo financeira dos Planos

Odontoldgicos aos associados das ENTIDADES e aos funcionarios das EMPRESAS;

h) Resolvem firmar o presente Contrato de n3o Estipulagio de Planos Odontologicos, em razdo da
necessidade de atribuir definices e conceitos com vistas a melhor operacionalidade dos objetos dos

instrumentos firmados entre as PARTES, com os seguintes termos € condigBes: ﬂ
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CoNDICOES OPERACIONAIS DO CONTRATO

1. Objeto

1.1.

1.2

1.3,

1.4.

1.5.

O presente instrumento tem por Objeto conceder a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS a gestdo
administrativa e financeira de Planos de $alde Odontoldgica Coletivos por Adesdo e Coletivos
Empresariais das pessoas ligadas as ENTIDADES e as EMPRESAS, desde que devidamente aprovadas
pela ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA, hem como a seus respectivos dependentes,
doravante denominados BENEFICIARIOS, respeitadas as condigdes estabelecidas nos Planos € os

limites previstos na RN 196/2009, suas alteragdes e ou substituicoes;

Serdo considerados BENEFICIARIOS as pessoas naturais, vinculadas as ENTIDADES e que atendam
ao disposto ho Art. 92 da RN 195/2008 e que sejam encaminhadas pela ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS para adesdo ao Planos Odontoldgicos;

Serdo considerados BENEFICIARIOS as pessoas naturais, vinculadas as EMPRESAS e que atendam ao
disposto no Art. 52 da RN 195/2009 e que sejam encaminhadas pela ADMINISTRADORA DE
BENEF{CIOS para ades&o ao Planos Odontologicos;

Para a execucio da prestagdo de servigos aqui contratada a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
utilizard a logomarca especifica autorizada, por escrito, pela ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE
LTDA, que identificara o Plano Odontologico dos BENEFICIARIOS das ENTIDADES e das EMPRESAS;

Os Planos Odontolégicos oferecidos pela ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA deverao cobrir
os custos relativos aos atendimentos previstos no Rol de Procedimentos da ANS em Odontologia,

conforme a legislagio em vigor e conforme registro do plano na ANS.

2. ObrigagBes da Odontogroup Sistema de Saude

2.1,

S30 obrigacBes da ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA, sem prejuizo das demais regras e

condicBes, tamhém presentes neste instrumento:

211, E vedado 3 ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA remeter aos cuidados dos
BENEFICIARIOS qualquer comunicagdo ou correspondéncia que envolva os Planos
Odontolégicos administrados pela ADMINISTRADORA DE BENEFIC!Q9, sem o seu prévio

conhecimento e expresso consentimento;
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3.1.2. Observado o disposto na LSS ~ LEGISLAGAQ DA SAUDE SUPLEMENTAR e Legislaggo Brasileira
vigente, a ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA n3o poderd interferir na execu¢do das
atividades desenvolvidas pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para o cumprimento da
gestdo administrativa e financeira dos Planos Odontoldgicos previstos neste instrumento, desde
que n3o contrariem a Lei e os Termos dos Contratos de Planos Odontoldgicos, ficando sob

analise e coordenacio da ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA os servigos prestados;

3.1.3. A ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA é a Unica e exclusiva responsavel pela prestacdo
de servicos de assisténcia odontolégica de acordo com a LSS - LESGISLACAC DA SAUDE
SUPLEMENTAR.

Obrigacdes da Administradora de Beneficios

3.1. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS é a Gnica e exclusiva responsavel pela prestacdo de servigos

de gestdo administrativa e financeira de Planos Odontoldgicos, devendo responder em juizo ou fora
dele perante os BENEFICIARIOS que aderirem ao Plano Odontolégico, inclusive substituindo a
ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA na hipdtese deste ser arrolado no polo passivo de

eventuais agdes judiciais, quando ocasionado por sua exclusiva atividade;

3.2. Assumir as responsabilidades, integral e isoladamente, pela gestdo administrativa e financeira dos

Planos Odontolégicos Coletivos por Adesio e Coletivos Empresariais, previstos neste instrumento,

devendo, para tanto:

3.2.1. Responsabilizar-se pelos pagamentos das faturas mensais que serdo emitidas pela
ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA 3 ADMINISTRADORA DE BEN EFICIOS referentes aos
Planos Odontoldgicos, a despeito da inadimpléncia dos BENEFICIARIOS;

3.2.2. Estabelecer rotinas e processos com a ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA;
3.2.3. Distribuir material obrigatério por Lei aos BENEFICIARIOS;

3.2.4. Administrar a movimentacdo cadastral diaria, especialmente a inclusdo e exclusao de

BENEFICIARIOS;
3.2.5. Remeter as informacdes processadas para a ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA;

3.2.6. Atender os BENEFICIARIOS inscritos nos Planos Odontoldgicos Coletivos por Adesdo e

Coletivos Empresariais via Call Center, relativos as questfes cadastrais, questionamentos schre

()
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pagamentos, pedidos de inclusdo de novos dependentes, cancelamentos, entre outras fungdes

compativeis com as obriga¢Bes ora assumidas;

3.2.7. Realizar a auditoria e zelar pela veracidade de cadastro e dos valores cobrados pela

ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA;

3.2.8. Fornecer material humano e suporte técnico suficientes para o cumprimento das obrigagoes

pactuadas nesse instrumento;

3.2.9. Centralizar toda comunicacio formal feita entre a ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA
e 0s BENEFICIARIOS dos Planos Odontoldgicos Coletivos por Adesdo e Coletivos Empresariais,
exceto aquela relativa 3 cobertura assistencial de saude e atendimentos para consultas e

procedimentos, de responsabilidade da ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA;

3.2.10.Respeitado o disposto na LSS — LEGISLACAQ DA SAUDE SUPLEMENTAR, definir a seu exclusivo
critério a melhor forma de cobranca dos BENEFICIARIOS inscritos nos Planos Odontol6gicos
Coletivos por Ades3o e Coletivos Empresariais, bem como 0 seu local e espago fisico para a

execucdo das suas atividades;

372.11.A ADMINISTRADORA DE BENEFIiCIOS poderd contratar servicos de terceiros que julgar
necessarios 3 execucdo de suas fungbes, desde que tais contratacdes ndo impliguem em
quaisquer énus a ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA, s ENTIDADES, as EMPRESAS ou
a0s BENEFICIARIOS inscritos nos Planos Odontoldgicos, salvo guando houver autorizagdc

expressa das PARTES, a ser firmada em termo proprio;

3.2.12.Participar das negocia¢Bes de todos os reajustes gue serdo repassados aos BENEFICIARIOS
dos Planos Odontoldgicos Coletivos por Adesdo e Coletivos Empresariais, incluindo os estudos

técnicos especificos para a configuragio de desequilibrio econdémico-financeiro contratual;

3.2.13.A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS se obriga a dar ciéncia ao BENEFICIARIO, & ENTIDADE
e/ou 3 EMPRESA de todas as clausulas e condigdes do Contrato de Assisténcia Odontolégica e
seus Anexos, para que 0s mesmos tomem conhecimento de seus direitos e obrigagdes, inclusive

se solicitado pelo BENEFICIARIO, 2 ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS se obriga a ceder aos

mesmos cépia das clausulas que embasam e constituem os documentos legalmente instituidos,

quais s3o: Manual de Orientago para Contratacdo de Planos de Satde {MPS) e Guia de Leitura

Contratual (GLC); %

www.odontogroup.com.br Pag4
2019.01.25




OdontoGroup

Salde Comeca aqui

3.2.14.Todas as despesas, bem como os dnus tributdrios, fiscais, trabalhistas e previdenciarios
necessarios ou decorrentes da prestacdo de servigos pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS,
objeto deste instrumento, ficardo a seu cargo, inclusive na relacdo da mesma com seus

funcionarios e terceiros;

3.2.15.A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS ndo poderd interferir na execugdo das atividades
desenvolvidas pela ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA para o cumprimento da

prestacdo de servi¢os de assisténcia odontolégica.

4, Legitimidade e Elegibilidade

4.1. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS podera figurar no contrato coletivo celebrado entre a
ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA e a Pessoa luridica contratante — ENTIDADE ou
EMPRESA, na condicdo de representante, mediante formalizacdo de contrato coletivo para

assisténcia odontoldgica;

4.2. Os contratos firmados entre ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA e ENTIDADE ou EMPRESA,
através da ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, deveréo seguir as normas contratuais registradas na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar {ANS), de acordo com o plano escothido, modalidade de
contratacdo e instrumentos juridicos da Operadora, inclusive guanto ao cancelamento, quando este

for solicitado pela ENTIDADE ou EMPRESA;

4.2.1. Para cada ENTIDADE ocu EMPRESA, a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS deverd firmar novo

contrato de Plano para Assisténcia Odontologica;

43, Caberd 5 ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS comprovar a legitimidade da Pessoa Juridica
Contratante, seja ela ENTIDADE ou EMPRESA, na forma da LSS — LEGISLACAO DA SAUDE
SUPLEMENTAR, especialmente os dispostos nas RN's 195/2009 e 196/2009, e em suas alteracdes

posteriores e legislagdo complementar;

4.3.1. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS devera enviar para a ODONTOGROUP SISTEMA DE

sAUDE LTDA as copias dos documentas comprobatérios, conforme normatizado no contrato do

Plano Assisténcia Odontoldgica, juntamente com a Proposta de Adesao;

4.4. Caberd 3 ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS comprovar a condigdo de elegibilidade do
BENEFICIARIO inscrito e seus dependentes, na forma da LSS - LEGISLACAO DA SAUDE
SUPLEMENTAR, especialmente os artigos 52 e 92 da RN n? 195, de 14 de julho de Zﬁe em suas

www.odontogroup.com.br i Pag 5
2019.01.25




OdontoGroup

Salide Cometa aqui

alteracbes posteriores e legislagio complementar e, ainda, exigir a documentagdo necessaria para
cumprir as CondigBes de Admissdo contidas nos Planos de Assisténcia Odontolégica Coletivos por

Adesdo e Coletivos Empresariais;

4.4.1. Os referidos documentos ficardo sob a guarda fisica da ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS,
podendo a ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA exigir dita comprovagdo e condi¢do junto
3 ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, a qualguer tempo, e estes serao disponibilizados,
mediante solicitacdo da ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA, especialmente guando
com a finalidade de prover respaldo a qualquer questionamento juridico ou regulatdrio, na

forma solicitada pelo 6rgdo questionador;

4.42. A qualquer tempo, durante a relagdo contratual, mediante a comprovagdc de gue o
BENEFICIARIO esta inserido irregularmente no Piano Odontoldgico, seja na qualidade de Titular
ou de Dependente, é facultada 2 ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA a exclus&o do

mesmao,

4.4.3. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS disponibilizard para consulta por meio eletrénico os
referidos documentos comprobatérios, comprometendo-se a atender as exigéncias minimas de
informag3o de BENEFICIARIO da ANS, de elegibilidade e dependéncia conforme a LSS —
LEGISLACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR;

4.5. A discriminacio dos referidos documentos de comprovagdo de vinculo do BENEFICIARIO serd
definida de comum-acordo entre a ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA e a
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, em conformidade com as caracteristicas da ENTIDADE ou
EMPRESA aderente, devendo seguir, minimamente, os requisitos que atendem a LSS — LEGISLACAQ
DA SAUDE SUPLEMENTAR;

45.1. S3o considerados BENEFICIARIOS Dependentes em relagdo aos Titulares aqueles que
comprovarem o vinculo de dependéncia, conforme descrito no Plano da ODONTOGROUP
SISTEMA DE SAUDE LTDA, firmado entre a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS e a ENTIDADE
ou EMPRESA;

45.1.1. Sio admitidos como dependentes diretos, reconhecidos como dependentes no INS5

ou IR:
a. Cénjuge ou companheiro/a;

b. Filnos/as (préprios ou adotivos), de qualgquer idade; ﬂ/
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C. Filhos/as portadores de necessidades especiais de qualquer natureza,

independentemente da idade;

4.5.1.2. S3o admitidos como dependentes agregados:

a. Pais do beneficidrio titular e de seu conjuge;

b. irm3os e netos até 30 (trinta) anos;

c. Enteados qualquer idade;

d. Bisneto, bisavds, tios, sobrinhos, sogrds e parceiros homoafetivos;

4.5.2. O BENEFICIARIO que perder a condigdo de dependente, serd automaticamente excluido do
plano, obrigando-se a ADMINISTRADORA DE BEN EFICIOS a formalizar o cancelamento junto ao
BENEFICIARIO bem como junto a ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA.

5. Auditoria Cadastral

5.1. Para efeito de auditoria por parte da ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA, esta estd
autorizada a consultar por meio eletrdnico e solicitar, caso necessario, a gualguer tempo, com
antecedéncia minima de 02 (dois) dias Uteis, através de profissionais da area habilitados a checar a
presenga e veracidade dos documentos relativos a legitimidade da Pessoa luridica Contratante;

assim como a elegibilidade dos BENEFICIARIOS inscritos;

5.2. A comunicagio ou solicitagdo de apresentacdo da documentacdo pertinente a auditoria devera ser

encaminhada, necessariamente, & area operacional da ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

6. Politica de Altera¢do de Plano

6.1. Serdo autorizadas as alteraces de plano, tanto para nivel superior como para nivel inferior,
exclusivamente no aniversario do contrato, observando-se as condigBes de utilizagdo do plano no

periodo contratual;

6.2. Na davida ou em qualguer outra condi¢do diferenciada, caberd a negociagdo de comum acordo

entre a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS e a ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA.

4
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7. Fluxo Operacional

7.1. Caberd 3 ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA e a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, dentro
de suas respectivas obrigagbes, disponibilizar todos os meios para a transmissdo de dados,
formularios, solicitacBes de movimentagdo cadastral, autorizagdes prévias, além de qualguer outra

demanda oriunda dos BENEFICIARIOS no sentido de prestar melhor atendimente aos mesmos;

7.2. Todas as ferramentas que envolvam infraestrutura tecnoldgica deverdo ser homologadas pelas
PARTES, respeitando suas respectivas politicas de T.|, bem como suas normas, procedimentos

internos e capacidade tecnolodgica.

7.3. Rotina de Inclusio de Beneficiarios

7.3.1. O processo de cadastro terd inicio no momento em que a proposta for recebida pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, sendo a data de corte da venda até 05 {cinco) dias Uteis '
antes de cada vigéncia, conforme entrega das documentacdes de acordo com as rotinas

internas e posterior envio para a ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA;

7.3.2. Os postulantes a BENEFICIARIO titular, e seus respectivos dependentes, cuja solicitagdo de
cadastro/adesdo tenha sido recebida pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, uma vez
cumpridos os trimites internos serdo encaminhados para cadastramento, junto ao Setor de

Cadastro da ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA em até 02 (dois) dias uteis;

7.3.2.1. A solicitagio de inscricdo de BENEFICIARIOS no plano serd encaminhada para a
ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA, pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS,
cletronicamente, em layout definido pela ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA;

7.3.3. O Setor de Cadastro da ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA fard o cadastramento dos
postulantes recebidos dentro do prazo de 2 {dois) dias Uteis, contados a partir da data do
recebimento do arguivo eletrdnico, devendo aquele setor remeter a ADMINISTRADORA DE

BENEFICIOS arquivo com as matriculas dos BENEFICIARIOS cadastrados;

7 3.4. Os BENEFICIARIOS Titulares e Dependentes, enviados no (s) arquivo (s), terdo o inicio da
vigéncia de seu atendimento & zero hora do 1¢ (primeiro) dia das vigéncias acordadas com a
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS ao envio da solicitagio de inclusgo. O setor de Cadastro da
ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA enviard para a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
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as respectivas carteiras de identificagdo e o Manual dos BENEFICIARIOS inscritos, sempre apo6s

as movimentacdes acordadas;

7.3.41. O prazo para a ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA enviar para
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS as carteiras de identificagdo dos beneficidrios inscritos

¢ de 72 (setenta e duas) horas apds o recebimento da solicitagdo de inclusdo.

7 4. Rotina de Suspenséo ou Exclusdo (Cancelamento) de Beneficiarios

7.4.1. A suspensdo ou exclusdo de BENEFICIARIO sera feita de acordo com as regras do Plano

contratado;

7.4.2. Cancelamento solicitado pelo BENEFICIARIO - A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS enviard a
ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA documento que comprove a solicitagdo de
cancelamento feita pelo BENEFICIARIO;

7.4.3. Inadimpléncia do BENEFICIARIO - Nas movimenta¢des acordadas entre as PARTES, a -
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS enviard 3 ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA os
BENEFICIARIOS a serem suspensos e excluidos por motivo de inadimpl&ncia contratual,
eletronicamente, em layout fornecido pela ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA,

devendo esta garantir a comprovagao deste recebimento;

74.31. Caso ocorra a quitagio da mensalidade por parte do BENEFICIARIO, a
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS informard a ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE
LTDA, devendo o Plano Odontoldgico ser reativado no prazo méximo de 2 (dois) dias uteis

do efetivo recebimento da solicitacdo da ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS;

7.4.4. O direito 3 utilizacdo dos servigos odontoldgicos contratados pelos BENEFICIARIOS serd

suspenso de imediato ao recebimento da solicitacéo de suspensio ou exclusdo;

7.4.5. O BENEFICIARIO podera ser reativado no prazo maximo de até 90 (noventa) dias consecutivos

da data de sua suspensdo ou exclusio;

7.4.6. Apds o processamento das exclusdes, a ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA enviard
para a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, a relacdo de BENEFICIARIOS ativos por ENTIDADE /
EMPRESA;

7.4.6.1. A data de corte para envic da movimentacdo de exclusdo serd o ditimo dia do més (30

ou 31) e, na excepcional hipétese de ocorrer solicitagdo de exclusdo a serprocessada nesta
1
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data, apds a remessa feita para a ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA, a
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS poderd encaminhar nova remessa até as 12 (doze}

horas do primeiro dia Gtil seguinte ao ultimo dia desta movimentagio;

a. Nesta hipétese, para garantir o processamento do arguivo dentro do prazo, a
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS devera encaminhar aviso sobre a movimentagdo

extra ao Setor de Cadastro da ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA, via e-mail.

7.5. Faturamento e Cobranga

7.5.1. O vencimento da (s} fatura (s) sera no dia definido no Anexo 1, item 3, referente a prestagdo
de servicos do més anterior, devendo a ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA encaminhar
eletronicamente as notas fiscais, os boletos e os demonstrativos de faturamento no prazo
determinado no mesmo item do Anexo 1 antes do vencimento 3 ADMINISTRADORA DE

BENEFICIOS;

753, Para controle dos BENEFICIARIOS inscritos e consequentemente a eficacia do faturamento, a
ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA disponibilizara a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
o sistema movimentagdo via WEB, através do qual a mesma podera consultar a qualquer tempo

os BENEFICIARIOS ativos por ENTIDADE / EMPRESA;

753 O faturamento sera emitido apds o processamento das solicitagdes de suspensdo e exclusdo,
sendo que, para sua emissdo, a ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA devera encaminhar
para conferéncia da ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, em até 48h (quarenta e oito} horas
ap6s o recebimento dessas solicitagbes, o relatério dos BENEFICIARIOS separados por
ENTIDADE / EMPRESA e a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS no mesmo prazo deverd

responder com possiveis inconsisténcias apuradas;

753.1. O envio desses arquivos de conferéncia sera feito eletronicamente, em formato
previamente acordado entre as PARTES, devendo as mesmas garantir protocolo de
recebimento;

7.5.4. O pagamento sera feito na forma de pds-pagamento, até a data estabelecida no item 7.5.1,

por intermédio de faturas mensais;

7.5.4.1. Valores n3o pagos até o seu vencimento estdo sujeitos a multa de 2% (dois por cento)

e juros de mora de 1% (um por cento} ao més;

www.odontegroup.com.br Pag 10
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2542. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS reconhece que o valor das mensalidades -
vencidas constitui divida liquida, certa e exigivel, caracterizando titulo extrajudicial,
podendo a ODONTOGROUP SiSTEMA DE SAUDE LTDA proceder a sua cobranga por

execucdo judicial, sem prejuizo das demais sangBes previstas neste contrato.

7.6. Documentagdo dos Beneficiarios

7.6.1. A ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA disponibilizara para a ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS as correspondentes carteiras de identificacdo dos BENEFICIARIOS cadastrados no

més, os orientadores odontoldgicos atualizados e material explicativo;

7.6.2. De posse dos materiais descritos em 7.6.1. a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS procederd a
montagem dos kit’s, incorporando o Manual de Orientacgdo para Contratagdo de Planos de -
Satide (MPS) e o Guia de Leitura Contratual {GLC) e se obriga a entregar aos BENEFICIARIOS

aderentes, atendendo assim o principio da informagio do Codigo de Defesa do Consumidor;

76.3. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS se responsabilizara pela manutencao dos estogues dos
materiais acima elencados e da solicitacio da reposicdo dos mesmos, em virtude de sua
demanda de utilizagio com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, no sentido de permitir
gue 0s mesmos sejam atualizados, se for o caso, produzidos e enviados & ADMINISTRADORA

DE BENEFICIOS.

7.7. Centrais de Atendimento aos Beneficiarios

27.1. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS disponibilizard sua Central de Atendimento em horario
comercial, conforme definido no item 4 do Anexo 1, para o atendimento aos BENEFICIARIOS

dos Planos Coletivos por Ades3o e Coletivos Empresariais relativos a:
7.7.1.1. (QuestBes cadastrais;

7.7.1.2. Questionamentos sobre pagamentos;

7.7.1.3. Pedidos de inclusdo de novos dependentes;
7.7.1.4. Cancelamentos; e

7.7.1.5. Outros aspectos administrativos; }

www.odontogroup.com.br Pag 11
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7.7.2. A ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA disponibilizard sua Central de Atendimento,

acessivel através dos nimeros 3421-0000 {Brasilia e regido de entorno) e 4007-1087 (demais

capitais e regides metropolitanas), em horério comercial de segunda a sexta-feira das 8h00 as

18h00 {horario oficial de Brasilia) para o atendimento dos BENEFICIARIOS relativos a:

7.7.2.1.

7.7.2.2.

7.7.2.3.

7.7.2.4,

Duvidas scbre cobertura;
Duvidas sobre rede credenciada;
OrientacBes de saude odontolégica;

SituacBes que envolvam o atendimento da rede credenciada e prépria da

ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA;

7.7.2.5.

Apoio em situacBes de urgéncia e emergéncia, dentro e fora da érea de abrangéncia

geogréafica do produto; e

7.7.2.6.

Liberacdo de guias para exames, consultas ou procedimentos de acordo com a

natureza do produto contratado;

7.7.3. As PARTES organizario as informagdes necessdrias ao melhor atendimento dos

BENEFICIARIOS das ENTIDADES e EMPRESAS conveniadas, trocando entre si suas respectivas

rotinas basicas que devemn ser de conhecimento minimo a fim de garantir aos BENEFICIARIOS a

melhor percepgdo e eficiéncia no atendimento. Estas informagdes serdo sempre atualizadas

dentro do menor prazo possivel entre as PARTES.

7.8. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS orientara os BENEFICIARIOS inscritos que, em caso de

dificuldade de agendamento, o mesmo devera entrar em contato com a ODONTOGROUP SISTEMA

DE SAUDE LTDA para receber orientagdes sobre o atendimento. Para tal, a ODONTOGROUP

SISTEMA DE SAUDE LTDA disponibiliza as seguintes formas de contato:

7.8.1. Atendimento telefédnico: 3421-0000 e 4007-1087;

2. a3 Atendimento via “chat on-line”: www.odontogroup.com.br (barra inicial, em “Fale Conosco”).

8. Rotinas de Aceitacdo de Beneficidrios

8.1. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS compromete-se a adotar todas as cautelas necessarias, a fim

de se resguardar, assim como a ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA, de possiveis fraudes no
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processo de aceitagdo de BENEFICIARIOS, de acordo com a LSS — LEGISLACAO DA SAUDE
SUPLEMENTAR.

9. Reajustes das Contraprestagdes Mensais

9.1. E de responsabilidade da ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA a apuragio do percentual de
reajuste a ser aplicado na ENTIDADE / EMPRESA, de acordo com as normas previstas no contrato

do Plano;

9.2. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS se compromete a apresentar a ODONTOGROUP SISTEMA DE
SAUDE LTDA, quando da aplicac3o por essa dos reajustes previstos, documento gque expresse a

cidneia e concorddncia da ENTIDADE /EMPRESA sobre a aplicagdo do mesmo;

921 A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS se compromete a comunicar aos BENEFICIARIOS
Titulares, por escrito em meio fisico e / ou eletrénico, os reajustes a serem aplicados, os
valores cobrados e demais informacbes, nos termos da legislagdo e normas do setor,
informando 3 ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA, imediatamente, acerca da

referida comunicagdo;

9.3. Os valores provenientes deste contrato sdo fixados em moeda corrente do Pais, serdo reajustados
automaticamente e anualmente, em conformidade com a Agéncia Naciona! de Saude Suplementar
(ANS) e, em caso de reajuste por sinistralidade, de acordo com a férmula descrita no produto

contratado, considerando-se a sinistralidade maxima de 60% (sessenta por cento);

9.3.1. A ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA enviara para a ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS o ERP — Extrato de Reajuste Pormenorizado, onde consta o detalhamento do

calculo do reajuste a ser aplicado, conforme regulamenta o artigo 14 da RN 389/2015.

10. Remuneragao

10.1. A remuneracio devida pelos servigos ora contratados, serd feita da seguinte maneira:

10.1.1. Comissdo Vitalicia: a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS fica autorizada a majorar 0 pregos
NET fornecidos pela ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA e repassa-los nos pregos de
vendas aos BENEFICIARIOS das diversas ENTIDADES de Classes e EMPRESAS aderentes. O
carregamento no preco ndo implicarda qualquer dnus financeiro ou_ tributdrio para a
ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA; Cj/

www.odontogroup.com.br
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10.2. A majoragdo do preco NET ndo podera fazer com que o preco final do plano da
ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA seja superior ao praticado no mercado concorrente do
projeto ou regido, sob pena de automaticamente autorizar ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE

LTDA a praticar o prego de venda que melhor Ihe convier no projeto / mercado regional;

10.2.1. 0 prego final sera definido conjuntamente entre a ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA
e a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

11. Vigéncia e Rescisdo

11.1. O presente Termo é assinado pelo prazo 12 {doze} meses. Apds o referido periodo, tera
renovacio automatica por iguais periodos sucessivos, podendo ser rescindido por iniciativa de
gualgquer uma das PARTES, através de aviso prévio por escrito e com antecedéncia minima de 60

{sessenta) dias;

11.1.1.1. Em caso de rescisdo do Termo de Acordo Operacional por uma das PARTES, antes do
prazo de 12 {doze) meses, a PARTE infratora pagaréd a outra a titulo de muka por quebra
de contrato, o valor referente a 3 (trés) faturamentos na época da ocorréncia, a contar

apds a data do cancelamento;

11.1.1.2. Em caso de rescisdo contratual do presente Termo, os instrumentos ja efetivados com
as ENTIDADES e as EMPRESAS serdo rescindidos, cumpridas as vigéncias minimas
definidas em seus contratos;

11.2. Apds o aviso de rescisdo do Termo de Acordo Operacional, ndo serdo admitidas
comercializacdes de Pianos Odontoldgicos Coletivos por Adesdo e Coletivos Empresarias com novas
ENTIDADES e EMPRESAS por parte da ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS. Entretanto, deverdo ser
processadas todas as comunicagoes de inclusdes e exclusdes de BENEFICIARIOS comunicadas pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS até o efetivo término do contrato, conforme sejam satisfeitas as

condicBes a seguir:
11.2.1. Solicitag@o de cancelamento feita pelo beneficiario;
11.2.2.Inadimpléncia superior a 90 {noventa) dias;

11.2.3.Desligamento do beneficiario da ENTIDADE / EMPRESA contratante, comprovado por

documentos; 9/
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11.3. O presente instrumento podera ser dissolvido, por qualquer das PARTES, sem aviso prévio,

em caso de ocorréncia devidamente comprovada de alguma das seguintes situagdes:
11.3.1.Inadimplemento de gualquer ctdusula ou obrigacdo contratual;
11.3.2. Ocorréncia de liquidacio judicial ou extrajudicial;

11.3.3.Transferéncia a terceiro, do objeto do presente, sem prévia anuéncia da ODONTOGROUP

SISTEMA DE SAUDE LTDA;

11.4. Na rescisdo deste instrumento, a qualquer tempo, a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS,
obriga-se a devolver todo material retirado sob protocolo da ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE
LTDA, visto que tal documentagio é de propriedade da ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA
e que estdo em posse provisoria da ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, excetuados aqueles que ja
tenham sido encaminhados aos BENEFICIARIOS, inclusive os cartdes de identificacdo e orientadores

odontoldgicos.

12. Produtos Disponibilizados para Comercializagdo

12.1. A ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA disponibiliza para a ADMINISTRADORA DE

BENEFICIOS os produtos e precos respectivos, conforme Anexo 1;

12.2. produtos com cobertura diferenciada e/ou drea de atuacio aos listados no Anexo 1 serdo

objeto de cotagdo conforme projeto ] cliente.

13. Disposi¢bes Finais

13.1. As PARTES comprometem-se a atuar conforme as normas ora pactuadas e com estrita
observancia a legislacio em vigor, agindo entre si com boa-fé e lealdade, zelando pelo bom nome

de ambas as instituicdes, visando ao mutuo beneficio e o melhor atendimento ao BENEFICIARIO;

13.2. Dada & sua natureza do presente Contrato ndo havera qualquer vinculo fiscal, previdenciario,
trabalhista ou de gqualguer natureza entre as PARTES, responsakilizando-se cada uma delas pelas

suas respectivas gestdes e encargos pertinentes;

13.3. A ADMINISTRADORA DE BENEFfCIOS declara para todos os fins que no ato de assinatura do
presente Contrato, recebeu Material Explicativo da ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA, de
acordo com os anexos; QV
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13.4. Além das responsabilidades j& previstas neste instrumento, fica expressamente acordado
entre as PARTES que, se uma PARTE for demandada por obrigacdo que ndo for sua, em vista dos
documentos firmados entre as mesmas, a PARTE demandada devera comunicar a outra para gue
integre a demanda e suporte a eventual custo, despesa ou honorérios gue venha a incorrer em sua

defesa;

13.5. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS responde por quaisquer Onus ocasionados a
ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA quando configurado alteragdo de cldusulas ao astipular
contrato de Planos Odontolégicos entre a ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA e ENTIDADE
e/ou EMPRESA, sejam elas oriundas da Justica Comum ou de penalidades aplicadas pela ANS, em
decorréncia alteracbes em clausulas registradas na ANS, conforme obrigatoriedade normativa,
constituindo, desde j4, estes valores em divida liquida e certa, podendo ser objeto de execugdo
judicial;

13.5.1. Reserva-se 8 ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA o direito 3 Agdo Judicial de Regresso
contra a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, nos casos de atuagBes da ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS que sejam contrarias as legislagdes vigentes sobre este assunto e que venham a

causar prejuizos 8 ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA;

13.6. Observado o disposto em Lei, poderdo ser introduzidas alteracdes neste Contrato, a qualquer
tempo, desde que na forma escrita e mediante expressa concordancia / assinatura das PARTES em

Aditivo a este instrumento;

13.7. A tolerancia, omissdo ou transigéncia ndo implicara rentincia, novagao ou modifica¢do do ora
pactuado neste instrumento, constituindo mera liberalidade, conforme se convenciona,

renunciando as PARTES o direito de invocé-las em seu beneficio;

13.8. Se as PARTES deixarem de exigir, em gualquer tempo, o cumprimento de gualquer clausula
ou termo deste instrumento, aquela prejudicada ndo ficard impedida de, quando o entender, fazer

com que a PARTE inadimplente cumpra rigorosamente todas as condi¢cdes contratuais;

13.9. O presente instrumento vincula as PARTES, seus sucessores e seus herdeiros.
14. Foro
14.1. As PARTES elegem o Foro Comarca de Brasilia, com exclusdo de qualguer outro por mais

privilegiado que seja, para dirimir questdes decorrentes deste instrun@co. E, por estarem, assim,
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justas e contratadas, as PARTES, firmam o presente Contrato em 02 (duas) vias, de igual teor e

forma, na presenga das testemunhas arroladas abaixo.

Brasilia, 0 fp_de _Woanereotde 20 A

(hudet ol o T e

ADMINISTRADORA D QE}IEF{CIOS -~ ODONT, GROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA

Brunna€ergueira Salgado Lima

Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:

Anexos:
1. Anexo 1 — Produtos Disponibilizados para Comercializagdo e Condi¢des Comerciais
2. MiPS
3. GLC
4. Condigdes Contratuais dos Planos Registrados na ANS

5. ERP — Extrato de Reajuste Parmenorizado (modelo)

www.odontagroup.com.br

Pag 17
2019.01.25




R

~ OdontoGroup

Satide Comeca aqui

CGC: 02.751.464/0001-65
N° de registro na ANS: 38.9854

Odo nto G roup Site: http:/ www.odontogroup.com.br

Satide Comeca aqui Tel.: (61) 3421-0000 ou 0800 7043663

/
f( )J Operadora: Odontogroup Sistema de Satde Ltda
-/

Manual de Orientagao para Contratagao
de Planos de Saude

Diferencas entre planos individuais e coletivos

Os planos com contratagdo individual ou familiar sdo aqueles contratados diretamente da operadora de
plano de satde: é o proprio consumidor quem escolhe as caracteristicas do plano a ser contratado.

Os planos com contratagio coletiva séio aqueles em que o consumidor ingressa no plano de saude con-
tratado por uma empresa ou 6rgio publico (coletivo empresarial); associagio profissional ou sindicato {co-
letivo por adesdio). Nos planos coletivos ¢ um tepresentante dessas pessoas juridicas contratantes, com a
participagio ou ndo de uma administradora de beneficios, que negocia e define as caracteristicas do plano a
ser contratado. Assim, é importante que o consumidor antes de vincular-se a um plano coletivo, em espectal
o por adesdo, avalie a compatibilidade de interesses com a pessoa juridica contratante.

Aspectos a serem observados na contratagfio ou ingresso em um plano de satude

PLANOS INDIVIDUAIS:
‘OU FAMILIARES

CARENCIA

Niio & permitida a exigéncia de cumprimento
(e caréneia, desde.que o beneficiario .

- formalize o pedi

'E permitida & exig
carricia nos prazos

rmado entre apessoa
dé plano désaade. A cada




COBERTURA
PARCIAL
TEMPORARIA

(CPT)

FATOR MODERA-
DOR, AUTORIZA
COES PREVIAS,
PERICIAS PRO-
FISSIONAIS E D]-
RECIONAMENTO
A PRESTADORES
PARA SERVICOS

oU
PROCEDIMENTO

REAJUSTE
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A. RACC)ES Alterag:oes nd red
' NAREDE ' prestadores ho

ASSISTENCIAL
DO PLANO

Aa do fcontrato coletwo
; ..c:ada e tem renovac;ao automan

VIGENCIA

REGﬁAS DE’ ' ; : o . Nos . planos colctwos i

RESCISAQ E/QU
SUSPENSAO

ﬁque atento as _
to. Atesciséio contratual umlateral unoﬂvada por

Perda da condico de beneficiario nos planos coletivos
Nos planos coletivos os beneficidrios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano de saude,que
continua vigente,quando perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante, ou seja, com o sindicato, associa-
acio profissional ou congénere, drgdo plblico ou empresa.

Direitos dos artigos 30 e 31, da Lei n.” 9656/1998, nos planos coletivos empresariais

Nos planos coletivos empresariais em que ha participa¢do financeira do consumidor no pagamento d a mensalida-
de, é assegurado ao mesmo o direito de permanéncia no caso de demissdo sem justa causa ou aposentadoria. No caso

caso de morte do titular demitido ou aposentado & assegurada a permanéncia do grupo familiar

O consumidor tem um prazo maximo de 30 dias, apds seu desligamento, para se manifestar junto a empresa/
6rgdo phblico, com a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutario, sobre a sua vontade de permanecer no
plano de satide. O consumidor assume integralmente o pagamento da mensalidade quando opta pela permanén-
cia. O periodo de manutengiio da condigfo de consumidor do plano ¢ de 6 meses no minimo, ¢ proporcional ao pe-
riodo em que o mesmo permaneceu vinculado e contribuindo para o plano de saide comoe empregado ou servi-
dor.

Salientamos que o consumidor perde o direito de permanéncia no plano de saide do seu ex-cmpregador ou 61-
gio publico quando da sua admissfio em um novo empPrego ou cargo.
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Direito de migrar para plano individual ou familiar aproveitando caréncia do plano
coletivo empresarial

Os consumidores de planos coletivos empresariais que tiverem o beneficio de plano de saiude extinto, teréo
o direito de se vincular a um plano da mesma operadora comn contratagdo individual ou familiar, sem a necessi-
dade de cumprimento de novos prazos de caréncia. Essa prerrogativa néo se aplica aos planos de autogestdes.

A condicdo para exercer esse direito é que a operadora comercialize plano individual ou familiar,

O consumidor tem um prazo méximo de 30 dias, apds a extingdo do beneficio, para contratar, junto & ope-
radora, 0 plano individual ou familiar.

Cobertura ¢ segmentacio assistencial

Define o tipo de assisténcia & qual o consumidor terd direito. Os planos podem ter assisténcia ambulatorial,
hospitalar, obstétrica e odontoldgica. Essas assisténcias & saide isoladas ou combinadas definem a segmentagdo
assistencial do plano de saide a ser contratado pelo consumidor. A Lei n® 9.656/1998 definiu como referéncia o
plano com assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstétrica e urgéncia/emergéncia integral apos 24h, em acomoda-
¢fio padrio enfermaria. O contrato pode prever coberturas mais amplas do que as exigidas pela legisia¢io, mas as
exclusdes devem estar limitadas ds previstas na Lei n® 9.656/1998.

A cobertura para acidente do trabalho ou doenga profissional em planos coletivos empresariais ¢ adicional
e depende de contratagdo especifica.

Abrangéncia geografica

Aponta para o consumidor a area enr¢ eradora de plano de saiide se compromete a garantir todas as
coberturas de assisténcia a saude contratadas. A abrangenc1a geografica podc ser nac1onal estadual Erupo de
estados, municipal ' i :
uma vez que as Csped

constar no contrato de for

Area de atuag:ao

E 1mp0rtante que o'consumi
abrangenma eda area de:'= atuaga :

.p.artlclpantes paraﬁns de ._car_enma ou CPT considerara a totalida
. planorestipulado. .
coIetwo por adcsao para fins de caréncia cons1derar—se-a co___

Para mfm mar-sc sobre esies ¢ outros detalhes do contrato, o con=uumdm du; conlatar sua
operadora. Permanecendo as duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pele
Disque-ANS (0800-701-96560).

rA[‘N Agéncia Nacional de ‘Minis
el Sadde Supfementar das

Agéncia Nacicnal de Salde Suplemenﬁgr {ANS) Dlsque—ANS 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gldria - CEP 20021 040
Rio de Jansirc - RJ . B .




f()) Operadora: Odontogroup Sistema de Satde Ltda

CNPJ: 02.751.464/0001-65
N°® de regisiro na ANS: 38,985-4

OdontOGroup Produto: [nome do plano]

Saade C . Site: http:// www.odentogroup.com.br
aude Lomegca aqul Tel.: (61) 3421-0000
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Para informar-se sobre estes ¢ outros detafhes do contrato, o consum idor deve contatar suda
operadora. Permanecendo as diividas, pode consuliar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo
Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual é uma exigéncia da Resolugio Normativa 1952009, da Agéncia
Nacional de Saide Suplementar.

~ . . = »

a AN Agéncia Nacional de  Ministério -:B ?s |

« Satde Suplementar  da bW pais oE Topos
GOVERNO FEDERAL

Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av, Augusta Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021-040 www.ans.gov.br
Rio de Janeiro -RJ ouvidoria@ans.gov.br
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7 {CONTRATANTE}

1. ObjEtIVO' Atender o Art, 14 da RN 389 de 26 de Novembro de 2015,

“Art. 14. A operadora deverd disponibilizar & pessoa juridica contratante de plano coletivo empresarial ou
por adesdio, com formagdo de preco pré-estabelecido, assim definidos na Resoluglio Normativa n? 85, de 7
de dezembro de 2004, um extrato pormenorizado contendo o0s ftens considerados para o cdlculo do reajuste
conforme cldusula controtual ou estabelecido em negociacfo.”

2. Critérios para o Calculo do Reajuste

Caso a Sinistralidade apurada no perfodo analisado seja igual ou inferior a Sinistralidade Meta, sera aplicado
apenas o Reajuste Financeiro.

2.1 Reajuste Financeiro

Indexador do Contrato: 1PCA/IBGE Taxa do Periodo: [taxa oficial] %

Caso a Sinistralidade apurada no periodo supere a Ssmstrahdade Meta, além do Reajuste Financeiro sera
utilizado também o Reajuste Técnico, conforme férmula a seguir.

2.2 Reajuste Técnico

Se FR (fator de reajuste) for maior que 1,0 aplica-se o Reajuste Técnico, pela férmuia - RT = PAX FR
ISPer = (SCE/RE})x 100 ) FR = {ISPer / ISMax) x -1

3. Memorla de Calculo
SCES Despesés.

: valorutmz do’ : RE Receit

:..ASSIStenCiaIS : : .
ISPer — [ndice de Sinistralidade do Periodo: ISMax — Indice de Sinistralidade Méxima (Meta):

[taxa apurada} % 7 o 60 %

= Fator de Reajuste. 3

nico: {Dercentual apurado] % .

Reajuste Total Calculado: Reajuste Técnico + Reajuste Financeiro = [taxa total} %

Plano Odontologico PA — Preco Atual per Capita Valor Reajustado

~_[nome do plano] _ RS [valor sem rea;uste] RS [valor com reajuste]

esfano] [mes/a'no} '.Perlodo de Aphcagao {mes/anﬁ

4. Canal de Atendimento para Esclarecimentos de Duvidas

Telefone: {61) 3038.4278 ou (61) 98281.1615 ou atendimentocorporativo@odontogroue.com.br

Extrato demonstrativo. A taxa de reajuste serd negociada entre Contratada e Contratante,

9/
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Contratagdo Coletivo Empresarial
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ANEXO 1

' OdontoGroup

agqui

Produtos Disponibilizados para Comercializa¢do

(para EMPRESAS):

Are'é"zng'_g'féf_ig?_' SE R
deAbrangéncia|

AL, AM, BA, CE, DF, GO, MA, MG,

Grupo de Estados| 481.366.18-9 Odonto SOS CE MS, MT, PA, PB, PE, P}, R}, RN, RS,
SE,SPeTO
Nacional 442.562.03-6| Odontoclinico Empresarial i Nacional

Area Geografica|

de Abrangé

Contratagdo Coletivo por Adesao

(para ENTIDADES):

' Area de Atuagio

Grupo de Estados

468.297.12-1

Coletivo Adesdo Mais 11.B

AL, AM, BA, CE, DF, GO, MA, MG,
MS, MT, PA, PB, PE, P, RN, SEe TO

Grupo de Estados

467.608.12-4

Odontoclinico Coletivo 11.B

AL, AM, BA, CE, DF, GO, MA, MG,
MS, MT, PA, PB, PE, Pi, RN, SEe TO

Contratacdo Individual/Familiar (para Pessoa Fisica — venda junto com o médico):

: de':Abr?hg:éhFi.a |  Reg

Grupo de Estados

473.268.15-

5

Clinico Individual Familiar
11.B

AL, AM, BA, CE, DF, GO, MA,
MG, MS, MT, PA, PB, PE, PI, RN,
SEeTO

CONDICOES COMERCIAIS:

1) O pagamento serd efetuado na forma de pds-pagamento, por intermédio de faturas mensais;

2) A rotina de suspensdo de atendimento prevista no subitem 7.4.3 das Condi¢des Operacionais do

Contrato, sera efetuada por 90 (noventa) dias, consecutivos ou ndo. Os beneficidrios suspensos terdo

os respectivos valores pagos pela Administradora durante o periodo de uspenséog :

www.odontogroup.com.br

2018.01.22

J
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3} Ovencimento da fatura sera todo dia 15 (quinze) e os boletos e demonstrativos de faturamento serdo

enviados a Administradora em até 5 (cinco) dias antes do vencimento, conforme subitem 7.5.1 das

Condigdes Operacionais do Contrato;

4) A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS disponibilizara sua Central de Atendimento de segunda 2

quinta-feira das 8h00 as 18h00 e as sextas-feiras de 8h00 as 17h00, para o atendimento aos

BENEFICIARIOS conforme subitem 7.7.1 das Condi¢des Operacionais do Contrato;

5) A exclusdo de um beneficidrio COM ou SEM utiliza¢gdo, somente sera possivel apos o aviso formal

da ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS e serd processada de imediato a contar da data de

formalizagao;

6) As caréncias para as contratos sdo, a partir da vigéncia:

a} 24 (vinte e quatro) horas para Urgéncia / Emergéncia;
b) 30 (trinta) dias para Consultas Inicias;
c) 60 (sessenta} dias para Dentistica, Prevengdo, Radiologia, Cirurgia, Odontopediatria,

Periodontia e Endodontia;

d} 180 (cento e oitenta) dias para Protese;

Para adesdes com grupo igual ou superior a 30 vidas ndo sera estipulado prazo de caréncia.

7) A qualquer momento podera ser efetuada campanha para inclusées / adesdes com isengdo total ou

parcial de caréncias desde que acordado e formalizado entre as partes.

| 9 thié&;@mﬁ)

Brasilia/DF, _CO & de T s ciaruons de 201 % .

.

Admini@dora Q{Fe_'\r\m ficios Ltda

Z -
. //Odontpéroup Sistema de Salde Ltda

B@ﬁ'ﬁha Cerqueifa Salgado Lima

Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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Capitais: 4007-1087
Dermais Localidades: 0800-704.3663






