DentalPlus

PLANO ODONTOLOGICO

CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA PLANO EMPRESARIAL

QUALIFICAGAO DA OPERADORA

DENTAL PLUS CONVENIO ODONTOLOGICO LTDA, pessoa juridica de Direito Privado, devidamente inscrita no CNPJ
sob n.2 00.571.628/0001-47, e registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob o n? 31.436-6 na
modalidade Odontologia de Grupo, com sede na cidade de Santo André, Rua: Doutor Cesario Mota, 135 — Centro -
Estado de S3o Paulo, doravante denominada simplesmente OPERADORA.

QUALIFICAGAO DA CONTRATANTE

Pessoa Juridica CNPJ: ,
devidamente constituida, estabelecida, e desta forma identificada e qualificada na respectiva “Proposta Contratual
de Adesdo”, que é parte integrante deste “CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA PLANO
EMPRESARIAL”.

1. OBJETO

1.1.Este Contrato tem por objeto a prestagao continuada de servigos, por prazo indeterminado, sem limite financeiro,
na forma de Plano Privado de Assisténcia a Salude, conforme previsto no Inciso |, artigo 12 da Lei n2. 9.656/98,
visando a Assisténcia Odontoldgica.

1.2. Fazem parte integrante deste contrato todas as ampliacdes do mesmo, tais como, anexos, aditivos, regulamentos,
Tabela de Coberturas e Honorarios Dental Plus, a carteira de identificacdo, comprovantes de pagamento e termo
de adesdo do beneficiario.

2. DEFINICOES

2.1. Plano Contratado - é o nivel de cobertura, oferecido na forma deste Contrato, mediante o pagamento da
Mensalidade especifica, para o qual o Beneficidrio tenha optado ou sido indicado pela CONTRATANTE, por ocasido de
sua inclusdo no Contrato, assim identificado:

PLANO N° DO REGISTRO
SENIOR PLUS MASTER 462.426/10-2
ESPECIAL EMPRESARIAL 404.091/99-1

Inclui neste contrato a op¢do de CONTRATACAO a parte dos Planos: Executivo |, Executivo Il e Superior Plus, com
suas respectivas coberturas no Anexo | os quais os associados também terdo a opg¢do de contratagdo.

2.2. Participacdo Financeira da CONTRATANTE — havendo ou ndo participacdo dos Beneficiarios no custeio das
Mensalidades, a CONTRATANTE assume a responsabilidade pelo pagamento integral da fatura mensal diretamente a
Operadora.

3. DESPESAS COBERTAS (GARANTIAS)

3.1. Serdo cobertos todos os procedimentos, passiveis de serem realizados em consultério, constantes no Rol de
Procedimentos Odontoldgicos da ANS (Agencia Nacional de Sadde Suplementar), RN n2 262 — ANS, de 01 de agosto
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de 2011, conforme normativo vigente na época do evento. Demais planos contratados consultar a Tabela de
Coberturas no Anexo |.

4. DESPESAS NAO COBERTAS (EXCLUSOES)

Estdo expressamente excluidas da cobertura do Plano de Assisténcia Odontoldgica objeto deste Contrato,
prevalecendo esta cldusula sobre as demais, as despesas decorrentes dos itens a seguir indicados:

4.1. Métodos diagndsticos e tratamentos, clinicos ou cirdrgicos, experimentais, ndo reconhecidos pelas sociedades
odontoldgicas nacionais, em especial o Conselho Federal de Odontologia (CFO).

4.2. Servigos odontoldégicos com finalidade estética, exceto quando o plano contratado incluir essa cobertura.
4.3. Implantes dentarios, em qualquer hipdtese.

4.4. Despesas hospitalares (didrias, taxas de sala de cirurgia, servicos auxiliares de diagndstico e de terapia,
medicamentos/material cirdrgico etc.), em qualquer hipotese.

4.5. Atendimento domiciliar, em qualquer hipdtese.
4.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.

4.7. Tratamentos ilicitos ou anti-éticos, assim definidos sob o aspecto médico/odontoldgico, ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes.

4.8. Quaisquer atendimentos nos casos de cataclismos, guerras e comogGes internas, quando declaradas pela
autoridade competente.

4.9. Procedimentos enquadrados na especialidade de Ortodontia, exceto quando o plano contratado incluir essa
cobertura.

4.10. Procedimentos enquadrados na especialidade de Prétese Dental, exceto quando o plano contratado incluir essa
cobertura.

4.11. Cirurgias a laser e procedimentos com a utilizacdo de aparelho de laser de baixa e alta intensidade.
4.12. Cirurgias com envolvimento de seio maxilar.

4.13. Tratamentos decorrentes de Acidente do Trabalho ou de doencas profissionais.
4.14. Procedimentos ndo previstos no Rol de Procedimentos Odontoldgicos da ANS conforme normativo vigente na
época do evento, exceto quando o plano contratado incluir essa cobertura.

5. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIADA COBERTURA CONTRATUAL

5.1. A Area Geografica de Abrangéncia da Cobertura Contratual enquadra-se na categoria Grupo de Municipios, de
acordo com a RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 100, DE 3 DE JUNHO DE 2005.

6. PERIODOS DE CARENCIA
6.1. No ato da assinatura deste contrato, os beneficidrios cumprirdo o seguinte prazo de caréncia:

6.1.1 24 horas do pagamento da primeira fatura, ou da inclusdo e ativacado dos beneficiarios.

7.REEMBOLSO DE DESPESAS
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7.1. Nos casos de Urgéncia/Emergéncia odontoldgica, ocorridos dentro do Territério Nacional onde ndo haja rede
credenciada, sera concedido o reembolso das despesas. O valor do reembolso serd de acordo com a tabela de
Honordrios Dental Plus vigente a época do evento, a qual devera ser consultada diretamente com a Operadora,
mediante a apresentacdo dos seguintes documentos em vias originais:

a) Recibo ou nota fiscal com a especificagdo do procedimento executado na consulta;
b) Nome do beneficiario atendido;
c¢) Nome do titular ou responsavel pelo Contrato;

d) Valor unitério dos procedimentos em moeda corrente;
e) Relatério com justificativa do procedimento e assinatura do responsavel pela realizacdo do atendimento
(dentista);

f) CPF/CNPJ, CRO, ISS do dentista ou da clinica;

g) Data da realizagdo do evento;

h) Raio X inicial e final de todos os tratamentos e dos procedimentos efetuados (visualizaveis radiograficamente);
i) Foto intrabucal inicial e final.

j)  Comprovante de pagamento demonstrando que a despesa foi paga pelo beneficiario titular ou dependente.

7.2. Os documentos comprobatérios de pagamento das despesas odontoldgicas ndo serdo devolvidos ao Beneficiario
titular.

7.3. Caso a documentacgdo de que trata o item 7.1. ndo esteja completa, contenha rasuras e/ou trechos ilegiveis, ou
ainda, caso ndo seja possivel o calculo correto do ressarcimento devido, serd ela devolvida ao Beneficidrio para as
alteragcGes necessdrias e posterior reapresentacao para andlise e, se de acordo, o crédito dos valores a serem
ressarcidos serdo creditados na conta corrente indicada pelo Beneficidrio titular.

7.4. O ressarcimento das despesas a que alude o item anterior, serd efetuada ao Beneficidrio Titular no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, contados do recebimento, mediante protocolo, de entrega de todos os documentos para a
OPERADORA.

7.5. Caso seja identificado que determinado procedimento acarretou dano ou foi considerado indcuo ao Beneficiario,
ficara a OPERADORA dispensada de pagar, reembolsar ou ressarcir ao Beneficiario os valores de tal procedimento,
ainda que esteja contemplado na cobertura do Plano de Beneficios ora contratado.

7.6. O prazo de prescricdo para o Beneficidrio apresentar os documentos para reembolso sera de 12 (doze) meses
conforme determina o art. 206, paragrafo 19, inciso Il, alinea “b” do Cddigo Civil, contado a partir da data do evento,
sendo certo que, apds decorrido esse prazo o reembolso ndo mais sera devido.

8. MECANISMOS DE REGULAGAO
8.1. Forma de Utilizacdo

8.1.1. Para a utilizagdo dos servicos dos prestadores relacionados no Site ou Aplicativo da Operadora, o Beneficiario
devera apresentar o cartdo de identificacdo da OPERADORA, juntamente com um documento de identidade. A data
e a hora da consulta serdo determinadas pela disponibilidade do beneficiario e do dentista.

8.1.2. Todas as despesas do Beneficidrio para a realizagdo de tratamentos odontolégicos cobertos pelo PLANO DE
BENEFICIOS que esteja regularmente inscrito, serdo repassadas pela OPERADORA diretamente ao
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Prestador integrante de sua REDE CREDENCIADA, nos limites ora contratados, ndo devendo o referido Beneficiario
efetuar qualquer pagamento diretamente ao Prestador em questdo dos servicos cobertos e sem franquia.

8.1.3. A qualquer tempo poderd ser solicitada ao beneficidrio uma auditoria inicial e/ou final a fim de manter o
controle da qualidade do tratamento. O formato desta auditoria serd determinado pela operadora e informado ao
beneficidrio.

8.2. Rede de Servigos

8.2.1. O direito de credenciamento e descredenciamento de dentistas, servicos de radiologia e clinicas de urgéncia
é de competéncia exclusiva da OPERADORA, que o usard sempre com o objetivo de melhoria da qualidade do sistema
para seus beneficiarios.

8.2.2. Para a verificagao dos profissionais que integram a rede credenciada da OPERADORA, o beneficiadrio devera
consultar o site ou aplicativo da operadora.

8.3. Autorizagao Prévia da Operadora

8.3.1. A solicitacdo de Autorizacdo Prévia, para a realizagdo de procedimentos/eventos contratualmente cobertos
deve ser apresentada a OPERADORA pelo dentista credenciado via site da operadora, devidamente preenchido, pelo
odontologista do caso e assinado pelo Beneficiario.

8.3.2. Nos casos de Urgéncia/Emergéncia, a autorizacdo prévia sera via site da operadora, acrescido de Raio X inicial
e final do procedimento.

9. CONDICOES DE ADMISSAO

9.1. Sdo considerados beneficidrios deste Contrato todos os que forem expressamente nomeados pela CONTRATANTE
e que sejam aceitos pela OPERADORA.

9.1.1. Podem ser incluidos como beneficiarios:

a)Sacios e diretores, conforme contrato social da CONTRATANTE.
b)Empregados e estagidrios.

c)Dependentes diretos dos sdcios, diretores e empregados.
d)Dependentes agregados.

9.1.2. S3o considerados beneficidrios titulares, os sdcios, diretores, empregados da CONTRATANTE, expressamente
indicados pela mesma.

9.1.3. S3o considerados beneficidrios dependentes diretos, em relagdo ao beneficiario titular:

a)Esposo (a) ou companheiro (a);
b) Filhos (a) solteiros (a), até 24 (vinte e quatro) anos.

9.1.4. S3o equiparados aos filhos, para fins deste Contrato, menores adotados, sob a guarda judicial, enteados e
tutelados.

9.1.5. S3o considerados beneficidrios dependentes agregados, em relacdo ao beneficiario titular:

a) Pai e mae;
b)Sogro(a) viuvo(a) ou solteiro(a);
c)irmaos (as) solteiros (as).



DentalPlus

PLANO ODONTOLOGICO

9.1.6. E facultado & OPERADORA, solicitar 8 CONTRATANTE, a qualquer momento, documentos comprobatdrios de
vinculo trabalhista, como também documentos relacionados ao grau de parentesco dos dependentes direto e
agregados.

9.2. ACONTRATANTE quando do cadastramento, deverd indicar os nomes, CPF e classificacdao dos beneficidrios, sejam
titulares, dependentes diretos ou agregados, bem como a data de nascimento e o grau de parentesco destes dois
ultimos, com relagdo ao titular ou outro vinculo existente.

9.2.1. Nenhuma indicagao de beneficidrios tera valor se ndo constar da declaragao escrita em formulario fisico ou on-
line préprio e aprovada pela OPERADORA.

9.2.2. Compete a CONTRATANTE informar qualquer mudancga de estado civil de seus dependentes, nascimentos de
filhos do titular, demissdo ou admissdo de novo empregado promovendo as respectivas inclusdes ou exclusdes
cadastrais no prazo de até 30 (trinta) dias da ocorréncia, sob pena de cancelamento da cobertura.

9.2.3. O beneficidrio incluido no curso do Contrato somente tera direito a cobertura contratada, nos termos e
condigGes do plano contratado, a partir do 12 dia Util posterior a movimentagdo cadastral que o tiver incluido.

10. DOS EMPREGADOS AFASTADOS, APOSENTADOS, EXONERADOS OU DEMITIDOS SEM JUSTA CAUSA

10.1. O Beneficidrio Titular afastado temporariamente da CONTRATANTE durante a vigéncia deste contrato somente
tera direito a utilizacdo das coberturas determinadas no PLANO DE BENEFICIOS, se mantida pela CONTRATANTE, a
sua inclusdo no referido Plano durante o periodo de afastamento, com a manutengao do pagamento da respectiva
mensalidade, respeitadas as normas deste instrumento.

10.2. O Beneficiario Titular contratado de acordo com a Consolidacao das Leis do Trabalho, que tenha contribuido
financeiramente com a taxa mensal do PLANO DE BENEFICIOS, desligado do quadro de empregados da CONTRATANTE
por haver adquirido direito a aposentadoria, ou, pertencer ao quadro de ex-funciondrio exonerado ou demitido sem
justa causa podera optar pela sua manutenc¢ao naquele mesmo plano como Beneficiario Titular, obrigatoriamente
junto com os seus respectivos dependentes, observadas as mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que gozava
quando da vigéncia do contrato de trabalho, pelos periodos indicados, conforme o caso, desde que manifeste
expressamente sua intencdo de nele permanecer dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias da data do desligamento
da empresa, desde que assuma o pagamento integral da taxa mensal, de acordo com a Resolu¢do Normativa n° 279
da ANS (Agéncia Nacional de Saude) , de 24 de novembro de 2011 ou de acordo com a legislacdo vigente a época do
evento.

11. VIGENCIA E RENOVACAO DO CONTRATO

11.1. Este contrato tera vigéncia pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir do 12 (primeiro) dia do
més que for efetuado o 12 (primeiro) pagamento.

11.1.1 Todos beneficidrios inscritos deverdo permanecer por um periodo minimo de 12 (doze) meses, exceto em caso
de demissdo comprovada.

11.2. Apds o periodo de vigéncia inicial de 24 (vinte e quatro) meses, em nado havendo manifestacdo contraria das
partes, o Contrato sera automaticamente renovado por igual prazo e nas mesmas condi¢Ges ajustadas, ndo cabendo
a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovac¢do, conforme prevé o art. 13 da Lei n2. 9656/98.

11.3. Este contrato podera ser rescindido mediante comunicagdo por escrito com no minimo 60 (sessenta) dias de
antecedéncia, compreendido tal prazo como periodo de denuncia, desde que respeitados o periodo de vigéncia acima.
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11.4. Durante o periodo de dentncia, a CONTRATANTE ndo poderd efetuar a exclusdo de beneficidrios, exceto em
caso de rescisdo do contrato de trabalho, quando deverd encaminhar a OPERADORA o respectivo documento
comprobatério, bem como, ndo podera efetuar novas inclusoes.

11.5. Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, o presente Contrato podera ser rescindido de pleno direito,
independentemente de notificacdo e/ou interpelacdo judicial, nas hipdteses seguintes:

a) Fraude ou dolo;
b) Se o atraso de pagamento for superior a 60 (sessenta) dias;

c) Se, por ma fé, qualquer das partes omitirem informacgGes ou tentar, por qualquer meio, obter vantagens
ilicitas deste Contrato;

d) Se a CONTRATANTE tiver praticado qualquer omissdo, inexatiddo ou erro, que tenham influido na
aceita¢do deste Contrato;

e) O ndo pagamento, pela CONTRATANTE, de 02 (duas) faturas ou mais com vencimentos consecutivos ou
ndo, independentemente de qualquer aviso e/ou notificagdo.

f) Pedido de faléncia, recuperagdo judicial, dissolugdo, e liquidagdo judicial ou extra judicial, ou ainda,
qualquer forma de cessacdo de atividades de qualquer das partes, devidamente comprovado
documentalmente.

11.6. Extinto o Contrato, qualquer que seja o motivo, a OPERADORA deixara de ser responsavel pela cobertura dos
custos ou reembolso das despesas havidas apds a extingdao; passando esta responsabilidade para a CONTRATANTE, e
ficando a OPERADORA autorizada, desde logo, a efetuar a cobranga a CONTRATANTE até 01 (um) ano de acordo com
o art. 206, paragrafo 19, inciso |, alinea “b” do Cédigo Civil apds a data da rescisdo.

11.7. Nas ocasifes descritas ou ndo neste contrato, caso a Contratante rescinda antes do término da vigéncia,
acarretara a CONTRATANTE o pagamento de multa no montante equivalente ao valor da média das ultimas seis
contraprestacdes devidas pela CONTRATANTE a Operadora, multiplicado pelo nimero de meses restantes contados
da rescisdo até a data do término do referido periodo, limitado a metade do referido periodo contratual, além das
mensalidades vencidas em aberto (se houver).

12. PAGAMENTO DAS MENSALIDADES

12.1. As Mensalidades deverdo ser pagas, até a data de seu vencimento, que ocorrerda sempre no proprio més de
competéncia.

12.2. Quando a data de vencimento das Mensalidades ocorrer em dia em que ndo haja expediente bancario, o
pagamento poderad ser efetuado até o primeiro dia util subsequente.

12.3. Os acertos referentes a qualquer divergéncia na quantidade de Beneficiarios, considerando-se cada Plano ou o
Grupo de Beneficidrios de forma global, constatada apds a emissdo da fatura mensal, serdo efetuados no
faturamento mensal imediatamente subsequente, ndo constituindo, portanto, motivo ou justificativa para o atraso
do pagamento da respectiva Fatura Mensal.

12.4. No caso de atraso no pagamento da Fatura Mensal, seu valor serd automaticamente acrescido de multa de 2%
(dois por cento), além de juros de mora de 1% (um por cento) ao més e de corregdo didria, calculada com base em
indicador oficial, ou ndo, adotado pelo Sistema Bancario.

12.5. O atraso no pagamento das Mensalidades implica na suspensdo automatica do direito as coberturas objeto do
Contrato. Realizado o pagamento, fica certo que ndo havera reembolso de procedimentos do periodo de atraso.
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12.6. Nenhum pagamento de Mensalidade sera reconhecido se a CONTRATANTE ndo possuir comprovante
autenticado por estabelecimento bancario ou pela OPERADORA.

12.7. O pagamento das Mensalidades ndo quita débitos anteriores nem dd ao Beneficiario o direito a Cobertura objeto
do Contrato, caso alguma Mensalidade anterior ndo tenha sido quitada.

12.8. Os impostos e demais encargos que incidam ou venham a incidir sobre a mensalidade ou Contrato serdo da
responsabilidade da CONTRATANTE, desde que a lei assim estabeleca.

13. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
a)Pagar a primeira mensalidade, acrescida dos encargos para a implantagao;
b)Pagar de acordo com o estabelecido pela OPERADORA, relativamente ao local, forma e data de pagamento,
a prestacdo mensal calculada de acordo com o nimero de beneficidrios inscritos no plano contratado e
conforme especificado no termo aditivo, anexado ao presente Contrato.

13.1. ACONTRATANTE manterd o mais absoluto sigilo relativamente as informagdes a que tiver acesso em decorréncia
do presente contrato, comprometendo-se a ndo divulgd-las, exceto em razdo de imposic¢do legal ou judicial.

14. OBRIGAGOES DA OPERADORA

14.1. A OPERADORA compromete-se a manter, durante a vigéncia deste contrato, o mesmo padrdo de qualidade dos
Prestadores que integram sua atual rede credenciada.

14.2. A OPERADORA mantera o mais absoluto sigilo relativamente as informacgdes a que tiver acesso em decorréncia
do presente contrato, comprometendo-se a ndo divulgda-las, exceto em razdo de imposicdo legal ou judicial.

15. REAJUSTE DA MENSALIDADE

15.1. Por tratar-se de plano coletivo, fica definido entre as partes que os custos adicionais resultantes da extensao de
cobertura para novos métodos de diagndstico e terapéutica, introduzidos na pratica odontoldgica, serdo refletidos no
valor das Mensalidades, podendo ser praticadas caréncias para esses procedimentos.

15.2. Idéntico procedimento serd adotado quando ocorrer varia¢des especificas de custos, que tornem necessaria a
elevacdo de valores originalmente fixados nas Tabelas adotadas pela OPERADORA, para um ou mais procedimentos
cobertos pelo Contrato.

15.3. Ocorrendo uma das hipéteses acima, e desde que a consequente ampliacdo das coberturas objeto do Contrato
resulte na elevacdo dos custos odontolégicos da OPERADORA, esses serao refletidos no valor das Mensalidades
somente no préximo aniversario do Contrato, obrigando-se a OPERADORA a informar, previamente, a CONTRATANTE
sobre os beneficios adicionais concedidos.

15.4. Anualmente, a Operadora procedera a revisdao dos indices de sinistralidade e, como consequéncia, podera
efetuar o recalculo das Mensalidades, a fim de que seja restabelecido o equilibrio técnico-atuarial do Contrato.

15.5. Independentemente da reavaliacdo anual, sempre que haja distor¢ao do indice de sinistralidade inicialmente
previsto, as Mensalidades poderdo ser reajustadas, de comum acordo entre OPERADORA e CONTRATANTE, a fim de
gue seja restabelecido o equilibrio técnico-atuarial do Contrato, com emissao do respectivo aditamento.

15.6. Por tratar-se de plano coletivo, os critérios e percentuais de reajuste e revisdo serdo, em conformidade com a
legislagdo vigente, livremente acordados entre as partes, independentemente de autorizacdo da ANS.

15.7. A aplicacdo do reajuste financeiro, garantido pela legislacdo em vigor, sera feita anualmente, aplicando-se
automaticamente o indice do IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo) na data de aniversario contratual e na
sua falta outro indice que venha a substitui-lo, visando o equilibrio do plano contratado.
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15.8 Visando o equilibrio técnico atuarial do(s) plano(s) contratado(s), sera apurada a cada 12 meses a sinistralidade
acumulada no periodo, conforme discriminado abaixo e sendo essa superior a 65%, o indice apurado no calculo
atuarial serd aplicado a todos os contratos integrantes deste contrato na busca do retorno do equilibrio técnico
atuarial do mesmo:

Onde:

R — Corresponde ao reajuste técnico = (sinistralidade apurada / sinistralidade meta (indice ideal) (65%) -1
S - Corresponde a sinistralidade do periodo (minimo de 12 meses)

Swm— Corresponde a META de 65% de sinistralidade.

2 ]
Sw™m

R

O reajuste total a ser aplicado a cada contrato sera calculado conforme abaixo:

R = (1+RTécnico) X (1 + RFinanceiro) —1

15.9 Caso haja desequilibrio econdmico-financeiro que onere demasiadamente apenas uma das partes, esta poderd
denunciar o presente pacto, mediante prévio aviso de 60 dias ou protestar pela readequagao econémica da relagdo.

16. EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS DO CONTRATO

16.1. A exclusdo do Beneficiario Titular deste Contrato dar-se-a em um dos seguintes casos:
a)Cessacdo do vinculo entre o Beneficiario Titular e a CONTRATANTE, devidamente comprovado, excluindo-
se, igualmente, todos os respectivos dependentes;
b)Falecimento;
c)Perda, por parte do dependente das condi¢des de elegibilidade.

16.2. A solicitagdo da exclusdo do Plano de Beneficios vigente somente podera ser pleiteada pelo Beneficidrio titular
e, se pleiteada para si prdprio, serd, necessariamente, estendida a todo o seu grupo familiar, ndo sendo, em nenhuma
hipdtese, permitida a permanéncia de seus dependentes em qualquer Plano de Beneficios sem que nele seja inscrito
o respectivo Beneficidrio titular.

16.3. Quando as despesas decorrentes do atendimento de Beneficidrio que tenha perdido essa condicdo e cuja
exclusdo ndo tenha sido regularmente comunicada a OPERADORA, serdo de responsabilidade exclusiva da
CONTRATANTE.

17. Do Compartilhamento de Dados

17.1. A CONTRATANTE, titulares, dependentes e agregados cadastrados como BENEFICIARIOS no plano, autorizam a
Operadora, inclusive a rede de prestadores de servicos, a manusear e tratar suas informacGes pessoais e de saude, a
fim de que seja fornecida assisténcia odontoldgica de forma eficiente e que o presente contrato possa ter plena
consecucao.

Paragrafo Primeiro - Para que a Operadora realize o tratamento e manuseio dos dados dos BENEFICIARIOS, serdo
adotados processos internos em cumprimento a Politica de Privacidade e Protecdo de Dados. Dessa forma, com a sua
concordancia e consentimento e pelo periodo previsto na legislacdo brasileira, os dados obtidos serdo utilizados
estritamente para as seguintes finalidades:
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a) realizar exames diagnodsticos e de imagem nos laborares OPERADORA;

b) permitir transferéncia de dados para os parceiros da OPERADORA que atendam aos principais requisitos técnicos
em conformidade com as devidas finalidades presentes na Politica de Privacidade;

c) promover acdes de engajamento e participacdo de programas de monitoramento integrado, orientacées com base
nos resultados obtidos pelos exames realizados pela Operadora;

d) aceitar notificagdes acerca de campanhas educacionais e de marketing da OPERADORA, tanto de sua rede interna
guanto de parceiros comerciais;

e) com base nos dados coletados, o BENEFICIARIO podera ser convidado a participar e integrar iniciativas de
prevengao, promogao e atengdao a salde desenvolvidas pela OPERADORA e seus parceiros, mediante o
compartilhamento de seus dados com profissionais devidamente autorizados;

f) ACONTRATANTE autoriza, desde ja, que sejam encaminhados pela OPERADORA, e por seus prestadores de servigos,
a divulgacdo de campanhas, promogdes, ofertas e propagandas, mediante contatos via telefone, e-mail, mensagens
de texto, entre outros meios de comunicagdo de plataforma eletrdnica, durante a vigéncia deste consentimento e
autorizagao;

g) A CONTRATANTE, titulares, dependentes e agregados cadastrados como BENEFICIARIOS, ficam cientes de que a
qualquer tempo, poderao revogar a permissdo para tratamento de seus dados pessoais e sensiveis, salvo aqueles
inerentes da presta¢do de servicos odontolégicos, mediante envio de comunicado ao controlador, ou por outros
canais de contato da Operadora para esta finalidade.

Paragrafo Segundo - A Operadora comunica que os dados da CONTRATANTE, titulares, dependentes e agregados
cadastrados como BENEFICIARIOS, serdo armazenados e utilizados exclusivamente para o atendimento de obriga¢des
legais, regulatdrias e dos Conselhos de Classe, bem como para o exercicio regular de direitos, conforme estabelecido
na Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protec¢do de Dados).

18. DISPOSICOES GERAIS

18.1. indice Minimo de Ades3o na Implantacio e na Manutencio do Contrato deverd ser de 30% do nimero inicial de
beneficidrios.

18.1.1. O valor das parcelas mensais podera sofrer majoracdo, caso o indice de beneficidrios seja abaixo do indice
minimo previsto na clausula 17.1.

18.1.2. O valor das parcelas mensais podera sofrer majoragao, caso o custo operacional seja superior a 65% do valor
da fatura liquida mensal da média dos ultimos 12 meses.

18.1.3. A OPERADORA poder3, havendo reduc¢do acima de 30% (trinta por cento) no numero de beneficiarios de um
més para outro subsequente, reajustar as taxas mensais, ora cobradas em valores mensais.

18.2. Transferéncias de Plano.

18.2.1. As transferéncias de plano que possuam coberturas adicionais ao ROL da ANS para um plano com cobertura
menor, somente serdo aceitas apds ter sido completado um ano de vigéncia do Contrato, por ocasido de sua
renovacgdo, e, posteriormente, a cada 12 (doze) meses, durante o més de aniversdrio do Contrato, desde que, em
qualquer hipdtese, a CONTRATANTE e o Beneficidrio estejam em dia com suas obrigagGes contratuais.

18.3. Atendimento ao Cliente

18.4. A OPERADORA nao se responsabilizard por qualquer procedimento do Beneficiario que contrarie as normas e
rotinas contidas neste contrato.
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18.5. As modificacGes dos itens e sub-itens deste contrato somente serdao admitidas mediante assinatura pelas partes
de respectivo Termo Aditivo.

18.6. Os casos omissos neste contrato serdo resolvidos de comum acordo entre as partes.

18.7. O ndo exercicio imediato de qualquer direito por qualquer das partes ndo sera entendido como transacao,
novacdo de qualquer espécie, ou ainda, renuncia de direitos, mas ato de mera tolerancia.

18.8. A eventual declaracdo de nulidade de um dos itens deste contrato ndo invalidara os demais.

18.9. O MPS (Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude) e o GLC (Guia de Leitura
Contratual)poderdo ser disponibilizados em material impresso ou midia digital, juntamente com o Manual Orientador
Odontoldgico, também disponivel no site da Operadora.

19. DA EXCLUSIVIDADE

19.1. O presente contrato é celebrado em carater de exclusividade para a CONTRATANTE, ndo lhe sendo admitida a
contratagao com terceiros para oferecimento a seus Beneficidrios de beneficios odontoldgicos durante a sua vigéncia.

20. DA UTILIZAGAO DA MARCA

20.1. A CONTRATANTE, desde ja, e a titulo gratuito, autoriza a OPERADORA a utilizar, durante a vigéncia deste
contrato, o seu nome e logotipo em materiais publicitarios que fagam citacdo a CONTRATANTE como pertencentes ao
portfdlio de clientes desta OPERADORA.

21. FORO

21.1. As partes, de comum acordo, elegem o foro da Comarca de Santo André - SP para dirimir eventuais conflitos
oriundos do presente instrumento, renunciando a qualquer outro, por privilegiado que possa ser.
E assim, por estarem justos e contratados, firmam o presente Contrato em 2 (duas) vias de igual teor, forma e valor,
na presenca de duas testemunhas, valendo a assinatura na Proposta Cadastral de Adesdo parte integrante deste
Contrato.

Santo André, de de

OPERADORA

DENTAL PLUS CONVENIO ODONTOLOGICO LTDA
CNPJ N.200.571.628/0001-47

CONTRATANTE

EMPRESA:
CNPJ:

TESTEMUNHAS

Nome: Nome:
RG: RG:
CPF CPF:
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