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MATRICULA:
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NOME DO DEPENDENTE 01 DATA DE NASCIMENTO
NOME DA MAE CPF DEPENDENTE 01
NOME DO DEPENDENTE 02 DATA DE NASCIMENTO
NOME DA MAE CPF DEPENDENTE 02
NOME DO DEPENDENTE 03 DATA DE NASCIMENTO
NOME DA MAE CPF DEPENDENTE 03
NOME DO DEPENDENTE 04 DATA DE NASCIMENTO
NOME DA MAE CPF DEPENDENTE 04
NOME DO DEPENDENTE 05 DATA DE NASCIMENTO
NOME DA MAE CPF DEPENDENTE 05

A\ (VALOR DO TITULAR) + B (VALOR TOTAL DOS DEPENDENTES) | R$ = C (VALOR MENSALIDADE) (A+B) | R$

Autorizo a ODONTO S.A & proceder a emissdo mensal de cobranca em meu nome, na modalidade de pagamento acima escolhida, ao valor informado no Item “C” desta proposta de
adesdo, referente a mensalidade do meu plano odontolégico, bem como os descontos dos valores mensais referentes aos planos dos meus dependentes, por mim inscritos.

Tenho conhecimento que na aquisi¢céo de plano de contratacéo individual, este contrato estara sujeito a aprovagao cadastral junto ao SPC - Servigo de Protecédo ao Crédito.

No caso de mudanga do nimero sequencial do cartdo de crédito e/ou da minha conta corrente, deverei comunicar por escrito a ODONTO S.A, e desde ja autorizo o débito das
mensalidades no novo cartdo de crédito e/ou conta corrente, nos respectivos vencimentos. A autorizagdo dos débitos no cartdo de crédito / conta corrente, somente poderdo ser
cancelados com anuéncia expressa da ODONTO S.A.

N° CARTAO BANDEIRA VALIDADE COD. AUTORIZAGAO N° BANCO N° AGENCIA N° OPERACAO N° CONTA
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DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, QUE RECEBI DA ODONTO S.A O CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA,

JUNTAMENTE COM O MANUAL DE ORIENTAGAO PARA CONTRATAGAO DE PLANO DE SAUDE (MPS) E O GUIA DE LEITURA CONTRATUAL (GLC), OS QUAIS LI
INTEGRALMENTE NESTA DATA, CONFORME EXIGENCIA DA RESOLUGAO NORMATIVA 195 / 2009, DA ANS — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO TITULAR (CONFORME DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO LEGAL)

RECIBO
DECLARO QUE RECEBI A IMPORTANCIADE | R® | |

REFERENTE AO PAGAMENTO DE ADESAO AO PLANO ODONTOLOGICO ODONTO S.A.
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Odon[o L CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

CONTRATAGAO INDIVIDUAL / FAMILIAR

PLANOS DDONTOLOGICOS

Pelo presente instrumento contratual o PLANO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA FAUCHARD LTDA, nome fantasia ODONTO S.A,
inscrito no CNPJ sob n° 10.767.219/0001-74, registrado na ANS - Agéncia Nacional de Saide Suplementar sob n° 41710-6, localizado a Rua
Dr. José Peroba, n° 275, Salas 701 a 704, Edf. Metrdpolis Empresarial, Stiep, CEP: 41770-235, Salvador, Bahia, doravante denominado
CONTRATADO e a PESSOA FISICA legalmente constituida, devidamente identificada e qualificada na Proposta de Adesdo, inscrita na
modalidade individual ou familiar, denominado doravante CONTRATANTE, firmam contrato de prestacdo de servicos de assisténcia

odontoldgica, nos termos e condicBes abaixo estabelecidos.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA CONTRATACAO

Art. 1.1 - Este Contrato tem por objetivo a prestacdo continuada de servicos, sem limite financeiro, na forma de Plano Privado de Assisténcia
a Saude, conforme previsto no Inciso I, artigo 1° da Lei n°® 9.656/98, visando a Assisténcia Odontoldgica.

Art. 1.2 - A cobertura contratual compreende todos o0s procedimentos previstos no Rol de Procedimentos Odontoldgicos da ANS vigente a
época do evento e Classifica¢do Estatistica Internacional de Doengas e Problemas com a Salde, da Organiza¢do Mundial de Saude (CID 10),
no que se refere a salde bucal dos participantes.

Art. 1.3 - O presente contrato é de adesdo, bilateral, na modalidade individual, com segmentac&o assistencial odontoldgica, gerando direitos
e obrigacdes para as partes, conforme dispe o Cddigo Civil Brasileiro e as disposi¢des do Codigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE ADMISSAO

Art. 2.1 - S8o Beneficiarios deste contrato 0 CONTRATANTE, considerado Beneficiario Titular, e as pessoas por ele indicadas seja na
proposta de adesdo ou posteriormente a celebracdo do contrato, denominadas Beneficidrios Dependentes.

Art. 2.2 - Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios Dependentes, mediante a comprovacdo das qualidades abaixo indicadas e da
dependéncia econdmica em relacéo ao Titular:

a) O conjuge;

b) O companheiro ou convivente, havendo unido estavel na forma da lei:

c) Os filhos e enteados;

d) Os tutelados e os menores sob guarda;

e) O pai e mae;

f) O ascendente e descendente com grau de parentesco de qualquer natureza;

g) O agregado com afinidade e/ou dependéncia econdmica em relacdo ao beneficiério titular.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Em caso de inscrigdo de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo aproveitados os periodos de caréncia ja
cumpridos pelo Beneficiario Titular ou Dependente adotante.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os Beneficiarios menores de 18 (dezoito) anos de idade, somente poderdo ser inscritos como titular do
Contrato, quando tiver um responsavel financeiro maior de idade descrito no contrato. Este responsavel pode ndo ser beneficiario no
Contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO: Ao CONTRATADO ¢ assegurado o prazo de 7 (sete) dias apos a entrega do Termo de Adeséo, na sede da
empresa, para aprovacao cadastral da proposta. Durante o prazo de aprovacdo cadastral da proposta, 0 CONTRATANTE tem ciéncia que a
cobertura dos beneficios do plano contratado, ainda ndo estara disponivel para ser utilizado. Em caso de ndo aprovacdo, é assegurado ao
CONTRATANTE, a devolugdo de qualquer valor ja pago.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 3.1 - O Beneficiario terd direito aos procedimentos odontoldgicos, incluindo a cobertura de exame clinico, procedimentos de
diagnosticos, 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 prevencdo a salde bucal, ortodontia, odontopediatria, dentistica, endodontia, periodontia, cirurgia e protese,
relacionados no rol de procedimentos odontoldgicos, instituido pela Agéncia Nacional de Salde, vigente a época do evento e realizados em
consultorios credenciados da rede, além de honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for
necessaria estrutura hospitalar para a realizacdo de procedimentos, incluindo os procedimentos especificados a seguir, de acordo com o tipo
de plano contratado:

PLANO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA FAUCHARD LTDA
Rua Dr. José Peroba, n° 275, Salas 701 a 704, Edificio Metrépolis Empresarial - Stiep — Salvador / BA CEP: 41770-235
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Odon[o L CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

e, CONTRATAGAO INDIVIDUAL / FAMILIAR

A) PLANO MAX INDIVIDUAL / FAMILIAR — Registro ANS n° 462.086/10-1

PROCEDIMENTOS DE CONSULTA INICIAL
Consulta inicial

PROCEDIMENTOS DE URGENCIA / EMERGENCIA
Consulta de urgéncia odontoldgica

Consulta odontolégica de Urgéncia 24 h.

PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO

Diagndstico anatomopatolégico em material de biopsia na Unidade Buco-Maxilo-Facial
PROCEDIMENTOS DE RADIOLOGIA

Radiografia interproximal / bite-wing

Radiografia oclusal

Radiografia periapical

Panordmica de mandibula / maxila ortopantomografia
PROCEDIMENTOS DE PREVEN(;AO EM SAUDE BUCAL
Aplicacéo de selante de fossulas e fissuras

Atividade educativa em saude bucal

Controle de biofilme (placa bacteriana)

Aplicacdo topica de fltor

Profilaxia - polimento coronario

Teste de fluxo salivar

Teste de Ph salivar

PROCEDIMENTOS DE DENTISTICA

Ajuste oclusal por desgaste seletivo

Nucleo de preenchimento em amélgama / resina

Restauracdo de 01 (uma) face (améalgama)

Restauracdo de 02 (duas) faces (amélgama)

Restauracdo de 03 (trés) faces (amélgama)

Restauracao de 04 (quatro) faces (amalgama)

Restauracao de 01 (uma) face (resina composta / resina fotopolimerizavel)
Restauracao de 02 (duas) faces (resina composta / resina fotopolimerizavel)
Restauracao de 03 (trés) faces (resina composta / resina fotopolimerizavel)
Restauracdo de 04 (quatro) faces (resina composta / resina fotopolimerizavel)
Faceta direta em resina fotopolimerizavel

PROCEDIMENTOS DE ODONTOPEDIATRIA

Aplicacéo de cariostatico

Coroa de acetato em dente deciduo

Coroa de aco em dente deciduo

Coroa de policarbonato em dente deciduo

Sessdo de condicionamento em odontologia (Até 02 sessdes)
PROCEDIMENTOS DE ENDODONTIA

Curativo de demora em endodontia

Capeamento pulpar direto - excluindo restauragdo final
Pulpotomia

Politomia

Politomia

Tratamento de perfuracdo radicular endonddntica

Tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta
Tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta
Tratamento endoddntico em dentes deciduos

Tratamento endodontico unirradicular

Tratamento endodéntico birradicular

Tratamento endodéntico multirradicular

Remogdo de nicleo intra-radicular

Retratamento endodo6ntico unirradicular

Retratamento endodéntico birradicular

Retratamento endodéntico multirradicular
PROCEDIMENTOS DE PERIODONTIA

PLANO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA FAUCHARD LTDA
Rua Dr. José Peroba, n° 275, Salas 701 a 704, Edificio Metrépolis Empresarial - Stiep — Salvador / BA CEP: 41770-235

Telefones: (71) 3013-0300 (Salvador e regiéo Metropolitana) ou 3003-9404 (Demais localidades do Brasil) Site: www.odontosa.com.br 3



Odonlto .~  CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS
CONTRATACAO INDIVIDUAL / FAMILIAR

PLANCS ODONTOLOGICOS

Dessensibilizacdo dentaria

Controle de hemorragia com aplicacdo de agente hemostatico em unid. Buco-Maxilo-Facial
Controle de hemorragia sem aplicacéo de agente hemostatico em unid. Buco-Maxilo-Facial
Aumento de coroa clinica

Cirurgia periodontal a retalho

Cunha proximal

Enxerto gengival livre

Enxerto pediculado

Gengivectomia

Gengivoplastia

Imobilizacdo dentaria em dentes permanente

Tunelizagdo

Raspagem sub-gengival e alisamento radicular

Raspagem supra-gengival e polimento coronario

Sepultamento radicular

PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA

Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegm&o Buco-Maxilo-Facial
Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméao Buco-Maxilo-Facial
Tratamento de alveolite

Alveoloplastia

Apicectomia unirradicular sem obturagdo retrogada

Apicectomia unirradicular com obturagdo retrograda

Apicectomia birradicular sem obturagéo retrégada

Apicectomia birradicular com obturagdo retrograda

Apicectomia multirradicular sem obturacdo retrégada

Apicectomia multirradicular com obturacéo retrégrada

Bidpsia de boca

Cirurgia de torus bilateral

Cirurgia de torus unilateral

Bridectomia

Bridotomia

Exérese ou excisdo de mucocele

Exérese ou excisdo de ranula

Exérese ou excisdo de cistos odontolégicos na mandibula / maxila

Exodontia a retalho

Exodontia simples de deciduo

Exodontia de raiz residual

Exodontia permanente por indicagdo ortodéntica / protética

Exodontia simples de dente permanente

Frenectomia labial

Frenectomia lingual

Reducdo cruenta - Fraturas alvéolo-dentario

Reducdo incruenta - Fraturas alvéolo-dentario

Puncdo aspirativa na unid. Buco-Maxilo-Facial

Reducéo simples de luxacdo de articulacdo temporo-mandibular (ATM)

Reimplante dentario com contengao

Remocdo de dente incluso ou impactado

Remocgdo de dente semi-inclusos / impactados

Reconstrucdo de suco gengivo-labial

Exerése de lipoma na unidade Buco-Maxilo-Facial

Tratamento cirdrgico das fistulas buco-nasal

Tratamento cirdrgico das fistulas buco-sinusal

Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecido ésseo-cartilaginoso - unid. Buco-Maxilo-Facial
Remocéo de odontoma

Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecido mole na unidade Buco-Maxilo-Facial
Tratamento cirdrgico para tumores benignos odontogénicos sem reconstrugao
Tratamento cirdrgico de hiperplasia de tecido 6sseo-cartilaginoso na unid. Buco-Maxilo-Facial
Tratamento cirdrgico de hiperplasia de tecidos moles na Unidade Buco-Maxilo-Facial
Ulectomia

Ulotomia

PLANO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA FAUCHARD LTDA
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Odon[o L CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

CONTRATAGAO INDIVIDUAL / FAMILIAR

PLANCS ODONTOLOGICOS

PROCEDIMENTOS DE PROTESE
Recimentacéo de trabalho protético

Colagem de fragmentos dentarios

Coroa proviséria sem pino

Coroa proviséria com pino

Coroa total metalica — unitaria

Coroa total metalo pléastica / cerdmero - unitaria
Nucleo metéalico fundido

Restauracdo metalica fundida (RMF) — unitaria
PROCEDIMENTOS DE ORTODONTIA
Aparelho ortoddntico fixo metalico

B) PLANO PLUS INDIVIDUAL / FAMILIAR - Registro ANS n° 461.337/10-6 - No Plano PLUS INDIVIDUAL / FAMILIAR estdo
garantidas todas as coberturas do Plano MAX INDIVIDUAL / FAMILIAR, além dos seguintes procedimentos:

PROCEDIMENTOS DE RADIOLOGIA
Fotografia (unidade)

Modelo ortodéntico

Tele-radiografia com tragado computadorizado
PROCEDIMENTOS DE ODONTOPEDIATRIA
Restauracao iondmero de vidro (03 faces)
Remineralizagdo do esmalte
PROCEDIMENTOS DE ENDODONTIA
Clareamento de dente desvitalizado
PROCEDIMENTOS DE PERIODONTIA
Tratamento de abscesso periodontal agudo
PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA

Cirurgia de tdrus palatino

Amputacéo radicular com obturagéo retrogada
Amputacdo radicular sem obturacdo retrégada
Exérese ou excisdo de calculo salivar
Tracionamento cirtrgico com finalidade ortodéntico

C) PLANO GOLD INDIVIDUAL / FAMILIAR — Registro ANS n° 462.089/10-5 - No Plano GOLD INDIVIDUAL / FAMILIAR estéo
garantidas todas as coberturas dos Planos MAX INDIVIDUAL / FAMILIAR e PLUS INDIVIDUAL / FAMILIAR, além dos seguintes
procedimentos:

PROCEDIMENTOS DE RADIOLOGIA
Radiografia da ATM (04 Incidéncias)
Radiografia da méo e punho (carpal)
Levantamento radiografico (14 radiografias)
Radiografia antero / posterior

Radiografia pdstero / anterior

Slide (unidade)

Tele-radiografia sem tracado

Tracado cefalométrico

PROCEDIMENTOS DE DENTISTICA
Clareamento em dentes vitalizados

Ajuste oclusal por acréscimo
PROCEDIMENTOS DE ODONTOPEDIATRIA
Mantenedor de espago fixo

Plano inclinado

PROCEDIMENTOS DE ORTODONTIA
Consulta odontoldgica (ortodontica)

Aparelho removivel com algas bionador invertida ou de Escheler
Manutengdo de aparelho ortodontico - aparelho removivel
Manutencdo de aparelho ortoddntico fixo
Contencéo fixa por arcada

PLANO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA FAUCHARD LTDA
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Odon[o L CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

CONTRATAGAO INDIVIDUAL / FAMILIAR

PLANCS ODONTOLOGICOS

PARAGRAFO PRIMEIRO: Para a obtencdo de sucesso no tratamento ortoddntico, inclusive no que diz respeito ao tempo de duracéo
aproximada do tratamento, que é de 36 (trinta e seis) meses, é imprescindivel que o Beneficiario siga corretamente todas as orientagfes do
ortodontista credenciado. No caso de retirada, ou ma utilizagcdo ou utilizacdo indevida do aparelho ortodontico, causando a sua inutilizagao
total ou parcial, podera ser cobrado pelo ortodontista credenciado os custos adicionais, da reparacéo ou substituicao do aparelho ortodontico.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os servicos de clareamento de dentes vitalizados, serdo realizados apenas uma vez, apds o inicio da fase de
contencdo ortoddntica, observando-se as limitagdes intrinsecas e extrinsecas do Beneficiario.

CLAUSULA QUARTA - DAS EXCLUSOES DE COBERTURAS

Art. 4.1 - Fica excluido da cobertura deste contrato todo e qualquer servico que ndo estiver elencado no Rol de Procedimentos
Odontolégicos da ANS — Agéncia Nacional de Salde, vigente a época do evento, bem como especificamente os seguintes:

a) Despesas de regime hospitalar, a exce¢do dos honorarios profissionais do cirurgido-dentista e os materiais por ele utilizados na execugdo
de procedimentos odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultdrio, que necessitarem de internacdo hospitalar por imperativo clinico;
b) Implantes e transplantes;

c) Procedimentos com metais preciosos;

d) Procedimentos com fins estéticos de qualquer natureza;

e) Procedimentos experimentais ou que ndo sejam aprovados pelo Conselho Federal de Odontologia;

f) Radiografias: perfil, articulagdo, ttmporo-mandibular e celafométricas;

g) Atendimento domiciliar, em qualquer hipdtese;

h) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

i) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, sob 0 aspecto médico / odontolégico, ndo reconhecido pelas autoridades competentes;

J) Atendimentos nos casos de cataclismos, guerras e comog6es internas, quando declaradas pela autoridade competente;

k) Cirurgias com envolvimento de seio maxilar, exceto quando for decorrente de procedimento do Rol de Procedimentos editado pela ANS;
1) Cirurgia Oral Maior;

m) Despesas com analgesia por dxido nitroso;

n) Remocdes de Beneficiarios;

0) Implantes e transplantes, incluindo-se todos os procedimentos e proteses necesséarias;

p) Tratamento de disfuncéo das articulagdes temporo-mandibulares (ATM);

q) Procedimentos decorrentes de acidente de trabalho.

PARAGRAFO UNICO: Os procedimentos listados contratualmente como ndo cobertos poderdo ser executados pelos prestadores
credenciados da rede de atendimento mediante negociacgdo particular entre as partes, com pagamento direto do beneficiario ao odontélogo.
Esta negociacdo é de inteira responsabilidade entre as partes, Beneficiario e odont6logo, ndo podendo ser transferida ou imputada qualquer
tipo de responsabilidade ao CONTRATADO.

CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA DO CONTRATO

Art. 5.1 - Este contrato tera vigéncia inicial de 01 (um) ano, sendo seu inicio a partir da assinatura do contrato ou da assinatura da proposta
de adesdo ou do pagamento da primeira mensalidade, o que ocorrer primeiro. ApGs esse prazo, a renovacao do contrato sera automatica por
iguais periodos, ndo havendo cobranga de qualquer taxa no ato da renovacdo, e podendo ser cancelada a qualquer tempo, mediante
comunicagao por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA SEXTA — DAS CARENCIAS

Art. 6.1 - Deverdo ser observados o0s seguintes prazos de caréncias, a contar do pagamento da primeira mensalidade e implantacdo do termo
de adesao pelo CONTRATADO. Os servicos contratados serdo prestados apds o cumprimento dos seguintes prazos:

Para os planos MAX INDIVIDUAL/FAMILIAR e PLUS INDIVIDUAL/FAMILIAR

24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia;

30 (trinta) dias para diagndstico, radiologia, prevencéao bucal, exodontia simples, restauracdo em amalgama, odontopediatria e ortodontia;
90 (noventa) dias para dentistica, periodontia, cirurgia oral menor e selante;

120 (cento e vinte) dias para endodontia (dentes incisivos, caninos e pré-molares);

180 (cento e oitenta) dias para endodontia (dentes molares).

180 (cento e oitenta) dias para protese.

mmoow >

Para o plano GOLD INDIVIDUAL/FAMILIAR
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Odon[o L CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

CONTRATAGAO INDIVIDUAL / FAMILIAR

PLANCS ODONTOLOGICOS

24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia;

24 (vinte e quatro) horas para diagnostico, radiologia, prevengdo bucal, exodontia simples, restauragdo em amalgama, odontopediatria e
ortodontia;

24 (vinte e quatro) horas para dentistica, periodontia, cirurgia oral menor e selante;

24 (vinte e quatro) horas para endodontia (dentes incisivos, caninos e pré-molares);

24 (vinte e quatro) horas para endodontia (dentes molares).

180 (cento e oitenta) dias para protese.

w >
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CLAUSULA SETIMA — DAS DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

Art. 7.1 - Nao cabera, por parte da operadora, sob hipdtese alguma, nenhuma alegacdo de doenca e lesdo pré-existente, para exclusdo de
quaisquer coberturas avencadas neste contrato.

CLAUSULA OITAVA — DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Art. 8.1 - Classificam-se como procedimentos de urgéncia / emergéncia, de cobertura obrigatoria por parte do CONTRATADO:

| - Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal / labial: Aplicacdo de hemostatico e/ou sutura na cavidade bucal.

Il - Curativo em caso de odontalgia aguda / politomia / necrose: Consiste na abertura de cadmara pulpar e remocdo da polpa, obturacdo
endodéntica ou ndcleo existente.

I - Imobilizacdo dentéria temporéria: Procedimento que visa a imobilizacdo de elementos dentais que apresentam alto grau de mobilidade,
provocado por trauma.

IV - Recimentagdo de trabalho protético: Consiste na recolocacdo de trabalho protético.

V - Tratamento de alveolite: Consiste na limpeza do alvéolo dentario.

VI - Colagem de fragmentos: Recolocacao de partes de dente que sofreu fratura, com utilizacdo de material dentario adesivo.

VII - Inciséo e drenagem de abscesso extra-oral: Consiste em incisdo na face e posterior drenagem do abscesso.

VIII - Incisdo e drenagem de abscesso intra-oral: Incisdo dentro da cavidade oral e posterior drenagem do abscesso.

IX - Reimplante de dente avulsionado: Consiste na recolocagdo do dente no alvéolo dentério e conseqiiente imobilizacéo.

PARAGRAFO UNICO: Além desses, também deveréo ser cobertos os procedimentos que o Rol de Procedimentos Odontolégicos vigente &
época do evento definir como urgéncia / emergéncia.

CLAUSULA NONA - DO REEMBOLSO

Art. 9.1 - Sera garantido ao Beneficiario o reembolso da despesa decorrente do atendimento de urgéncia ou emergéncia ocorrido na area de
abrangéncia geografica do contratual sempre que ndo for possivel a utilizagdo dos servicos de prestadores da rede assistencial do plano.

Art. 9.2 - O Beneficiario tera o prazo de 01 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo para tanto apresentar ao CONTRATADO o0s
seguintes documentos: nota fiscal em nome do Beneficiario, contendo CNPJ e CRO do profissional que prestou o atendimento, relatério e
descricdo dos servicos e radiografia inicial e final do procedimento.

Art. 9.3 - O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da documentacdo completa pelo
CONTRATADO, e seu valor ndo podera ser superior ao praticado por esta junto a rede assistencial do plano.

CLAUSULA DECIMA - DO DIRECIONAMENTO E REFERENCIAMENTO

Art. 10.1 - Os Beneficiarios da operadora terdo atendimento, em carater eletivo, na rede credenciada de dentistas, da seguinte maneira: o
Beneficiario devera escolher e se dirigir ao prestador de servicos de sua preferéncia, desde que o mesmo seja credenciado da operadora,
munido do seu cartdo de identificagdo ODONTO S.A e do documento de identidade com foto.

Art. 10.2 - Para o atendimento, o dentista credenciado devera solicitar autorizagdo préviaa ODONTO S.A para qualquer procedimento a ser
efetuado no Beneficiario ativo, através do Call Center ODONTO S.A ou pela internet no site: www.odontosa.com.br. N&o serd necesséaria
autorizacdo prévia para nenhum procedimento caso o Beneficiario esteja em carater de urgéncia / emergéncia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO CARTAO DE IDENTIFICACAO

Art. 11.1 - A ODONTO S.A fornecera documento especifico tipo "cartdo de identificacdo”, pessoal e intransferivel, para atendimento ao
Beneficiario devidamente inscrito, cuja apresentagdo deve estar, obrigatoriamente, acompanhada do documento pessoal de identificagdo,
original e com foto. A ODONTO SA podera adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor atendimento ao beneficiario.
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Art. 11.2 - Ocorrendo perda do cartdo de identificacdo, 0 CONTRATANTE devera comunicar por escrito a ODONTO S.A, para
cancelamento, e caso seja, emissdo de 22 via, mediante pagamento de 50% (cinqlienta por cento) do valor da ades&o.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DIVERGENCIA ODONTOLOGICA

Art. 12.1 - A ODONTO S.A garante, no caso de situagdes de divergéncia odontoldgica a respeito de autorizagdo prévia, a definigdo do
impasse através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo Beneficiario, por dentista da operadora e por um terceiro,
escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracéo ficara a cargo da operadora.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA REDE DE PRESTADORES

Art. 13.1 - Seréa distribuido a0 CONTRATANTE o Manual de Orientacbes contendo os dentistas credenciados e clinicas odontolégicas
contratadas, editado pela ODONTO S.A, informando a relacdo de seus prestadores de servigos, bem como a relagdo, com os respectivos
enderecos, devendo, entretanto, o Beneficiario, ao utilizar-se dos servigos, confirmarem as informag6es nele contidas em razdo do processo
dindmico do quadro de dentistas credenciados e da rede contratada.

Art. 13.2 - Nos casos de perda ou roubo do Manual de Orientagdes, sera cobrado o valor de 50% (cinqlienta por cento) do valor da taxa de
adesdo para emissdo de 22 (segunda) via do documento.

Art. 13.3 - Nenhum dos mecanismos de regulagdo acima mencionado restringe, dificulta ou impede o0 acesso a qualquer tipo de atendimento
ou procedimento pelos Beneficiarios.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE
Art. 14.1 - O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido.

Art. 14.2 - A mensalidade que o Beneficiario titular pagard ao CONTRATADO serd devida por si e pelos demais Beneficiarios dependentes
na importancia definida na Proposta de Adeséo.

Art. 14.3 - Caso o Beneficiario ndo receba instrumento de cobranca em até 05 (cinco) dias antes do vencimento, devera comunicar ao
CONTRATADO através da Central de Atendimento (3003-9404) ou através do site www.odontosa.com.br. O ndo recebimento da cobranga
das mensalidades, de acordo com a modalidade de pagamento escolhida, ndo desobriga o Beneficiario de efetuar o seu pagamento no prazo
de vencimento mensal.

Art. 14.4 - Os pagamentos deverdo ser feitos, mensalmente, até a data do vencimento da contraprestacdo pecuniaria, de acordo com a data da
assinatura da Proposta de Adesdo, ou no primeiro dia Util subseqiiente quando o vencimento ocorrer em feriado ou dia em que ndo haja
expediente bancério. Nas modalidades de pagamento consignacdo, cartdo de crédito e débito em conta corrente, é obrigatério ao
CONTRATANTE, a manter saldo ou limite de crédito suficiente, para se efetuar a quitacdo das mensalidades do plano contratado. Na
modalidade de pagamento cartdo de crédito, fica assegurado ao CONTRATADO, no caso de mudanga do nimero sequencial do cartdo, por
motivo de blogueio ou vencimento, o direito ao débito das mensalidades no préximo cartdo de crédito.

Art. 14.5 - O recebimento pelo CONTRATADO de parcelas em atraso constituira mera tolerancia, ndo implicando em novacgao.

Art. 14.6 - Em casos de atraso no pagamento das contraprestagdes pecunidrias, a regularizacéo se fara por meio de cobranga de multa de
2,0% (dois por cento), e juros de 1,0% (um por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso.

Art. 14.7 - O pagamento da contraprestacao referente a um determinado més ndo implica na quitagdo de débitos anteriores.

Art. 14.8 - O CONTRATANTE poderé ter o registro do seu home em cadastro nacional de inadimplentes, tal como SPC e SERASA, na
hipétese de inadimpléncia continuada das mensalidades.

Art. 14.9 - No caso de ocorréncia de inadimpléncia, 0 CONTRATADO se reserva ao direito de suspender automaticamente, a prestacao dos
servicos contratados, ndo desobrigando, no entanto 0o CONTRATANTE do pagamento das parcelas vencidas e vincendas, com 0s acréscimos
legais. Sera de responsabilidade exclusiva do CONTRATANTE, eventual dano ocasionado em decorréncia do ndo atendimento clinico ao
Beneficiario, causado pela falta de adimpléncia nas prestacfes, independente do motivo ou prazo decorrido do atraso.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO REAJUSTE

Art. 15.1 - Nos termos da legislacdo vigente, o reajuste financeiro a incidir sobre o valor da mensalidade sera anual, e dar-se-a mediante a
aplicacdo do indice oficial de precos IPCA — Indice de Precos ao Consumidor Amplo, divulgado pelo IBGE. Este sera apurado no periodo de
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12 (doze) meses consecutivos, com uma antecedéncia de 02 (dois) meses em relacdo a data-base de aniversario de assinatura do contrato.

Art. 15.2 - Na hipotese de descontinuidade do indice estabelecido acima, sera estipulado novo indice a ser incorporado ao contrato mediante
instrumento especifico.

Art. 15.3 - Caso a nova legislacao venha a estabelecer um periodo inferior a doze meses para o reajustamento, este sera aplicado ao presente
contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Art. 16.1 - O Beneficiario dependente sera excluido do plano odontolégico nos casos de:
a) Perda da condicdo de dependéncia definida nas condi¢des gerais deste contrato;

b) Infracdes ou fraudes com o objetivo de obter vantagens ilicitas;

c) A pedido do Beneficiario titular.

Art. 16.2 - A extingdo do vinculo do titular ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos dependentes ja inscritos o direito @ manutengdo
das mesmas condig¢des contratuais, com a assuncdo das obrigacdes decorrentes.

Art. 16.3 - O disposto no item anterior ndo se aplica as hipdteses de rescisdo unilateral do contrato por fraude ou ndo pagamento da
mensalidade.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO E SUSPENSAO

Art. 17.1 - A operadora tera o direito de suspender ou rescindir, unilateralmente, o presente contrato, caso ocorra atraso no pagamento das
contraprestacBes pecuniarias por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia deste.

Art. 17.2 - O exercicio do direito da rescisdo e/ou da suspensdo previsto no caput se encontra condicionado a inequivoca notificacdo do
devedor até o 50° (qliinquagésimo) dia de inadimpléncia.

Art. 17.3 - Independente das consequéncias e responsabilidades legais, este contrato sera cancelado nos casos comprovados de fraude,
perdendo o Beneficiario e dependente, quaisquer direitos dos beneficios previstos no contrato ou devolugdo de qualquer quantia paga.

Art. 17.4 - A omissao de informagdes ou fornecimento incorretos ou inveridicos pelo CONTRATANTE para auferir vantagens préprias ou
para seus dependentes é reconhecida como violagdo ao contrato, permitindo a operadora buscar a rescisao do contrato por fraude.

Art. 17.5 - O CONTRATANTE tera o direito de rescindir, unilateralmente, o presente contrato a qualquer tempo. Entretanto, se a rescisao
ocorrer no primeiro ano de vigéncia do contrato, 0 CONTRATANTE pagard os valores despendidos com os tratamentos realizados,
acrescido de multa de 20% (vinte por cento) das mensalidades restantes para se completar os primeiros 12 (doze) meses de vigéncia.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 18.1 - Integra este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissdo assinada pelo CONTRATANTE, o Manual de
Orientac@es, 0 Cartdo de Identificacdo, o Manual de Orientacéo para Contratacdo de Planos de Salde (MPS) e o Guia de Leitura Contratual
(GLC).

Art. 18.2 - Ocorrendo a perda ou extravio do documento de identificacdo, 0 CONTRATANTE devera participar, por escrito, o fato a
CONTRATADA, para o cancelamento ou, quando for o caso, a emissdo de 22 via mediante pagamento do custo de nova carteira de
identificacdo no valor de 50% (cinquenta por cento) do valor da taxa de adesdo, sendo que o cancelamento sé terd validade quando
reconhecido por escrito, pelo CONTRATADO.

Art. 18.3 - Os Beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criancas até cinco anos tém
privilégio na marcacdo de consultas, exames e procedimentos.

Art. 18.4 — O CONTRATADO tem o direito exclusivo, de inclusdo e exclusdo dos odontélogos prestadores de servigo da sua rede
Credenciada, sendo que a relagdo atualizada dos odontologos credenciados, devera ser obtida através do site www.odontosa.com.br.

Art. 18.5 - O CONTRATANTE em caso de mudanca de enderego e telefones, tem a obrigago de comunicar ao CONTRATADO, mantendo
sempre atualizado o seu cadastro.
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Art. 18.6 — O CONTRATADO néo se responsabiliza por quaisquer danos fisicos ou morais, sofridos por seus Beneficiarios, em virtude de
erro ou omissdo do odontélogo credenciado, dos tratamentos por ele realizados, uma vez que o mesmo tem responsabilidade subjetiva,
cabendo, portanto ao Beneficiario, na ocorréncia desta hipétese, agir diretamente contra o responsavel, se assim entender conveniente.

Art. 18.7 — Este contrato se encontra registrado no Cartorio de Titulos e Documentos da Comarca de Salvador-BA, ficando portanto,
dispensada a assinatura do CONTRATADO.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS DEFINICOES

Art. 19.1 - As definicBes e vocabulos utilizados neste contrato encontram-se disponiveis para consulta no Manual de Orientacdes, entregue
em versdo atualizada ao Beneficiario, na efetivacdo do plano odontolégico.

CLAUSULA VIGESIMA - DA ELEICAO DE FORO

Art. 20.1 - Para dirimir quaisquer davidas ou omissdes do presente Contrato, deverdo ser resolvidas entre as partes, mas no caso de demanda
judicial, fica eleito desde ja, o foro da comarca de domicilio do CONTRATANTE.

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, QUE RECEBI E LI INTEGRALMENTE NA DATA DE ASSINATURA DESTA
PROPOSTA, JUNTAMENTE COM O CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA, O MANUAL DE

ORIENTAQAO PARA CON:I'RATA(;AO DE PLANO DE SAUDE (MPS) E O GUIA DE LEITURA CONTRATUAL (GLC), CONFORME
EXIGENCIA DA RESOLUCAO NORMATIVA 195/2009, DA ANS — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR.
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