CONTRATO

N

Garantir reembolso ao segurado ou o pagamento diretamente
[ OBIETO ] aos prestadores pertencentes a rede referenciada, das despesas
efetuadas pelo segurado com a assisténcia odontologica.

~

J/

-—

[ CONTRATADO ] Porto Seguro Saude S.A. CNPJ 04.540.010/0001-70

"

[ CONTRATO N2 ][ 5426678

N
] [} VALOR

][ Variavel/Tabelas ]

[ INICIO ][0111032014 J [ TERMINO ][ Indeterminado ]

[ RESUMO DOS SERVICOS ]

EMPRESAS PARTICIPANTES
DO PROCESSO

e

Assisténcia odontologica

(vinte e um} anos idade.

R

para

empregados, cdnjuge ou companheiro
(a), aos filhos solteiros menores de 21

~N

SELU5

J

-

.

~N

Prolessor Estevao Pinlo, 735

30220-060 - Serra - Belo Horlzonte /Mo

Tels:

(31) 3073 8111 - (31) 3073 N2

GHPJ: 17.989.824.0001/70
Www.olymplco.com.br
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CONDICOES GERAIS DO CONTRATO DE SEGURQO COLETIVO EMPRESARIAL
DE ASSISTENCIA A SAUDE NA SEGMENTAGAD ODONTOLOGICA
PEQUENAS E MEDIAS EMPRESAS - 30 A 99 VIDAS

1. OBJETO E MNATUREZA DO CONTRATO DE SEGURO

Este Sequro tem por objeliva garantic o reembolso a0 segurade ou o pagamento diretamente aos prestadores parencenies & reds
referenciada, das despesas efeluadas pelo ssgurade com a assisiéncia odontolégica, mediante sistema de pré-pagamento de prémio de
saguro, em conformidade com o artigo 12, inciso |, da Lei n? DESG/1998, observadas as cobenuras, oxclusdes o limilas estabelacidos

nestas condigbes gerais.

1.1. A nalureza do contrato & de seguro e, comeo tal, submete-se 4s caracterislicas e regulamenlos proprios desta modalidade. De
acordo com a legislagdo civil em vigor, o conlrato de seguro & congsensual, aleatdrio e oneroso, sendo tambéam entendide coma um
contralo de adesdo, de Irato sucessivo e de obrigagiio de fazer, Pera esle conirato, aplicam-se também as normas estabelecidas pelo

Cadige de Defesa do Consumidor,

2. ABRANGENCIA GEQGRAFICA

O presente seguro abrange os evenlos garantidos nestas condigbes gerais e ocomridos no Brasil

3. TIPO DE CONTRATAGAO
O fipe de contratacdio deste Seguro @ denominade Coletivo Empresarial,

4. TIPO DE SEGMENTAGAD
Sdo garantidas as coberuras descrilas neslas condigies geras na segrnen[.irl;élo Odontolbgica.

[ ]

5. DEFINIGGES !

5.1. ACIDENTE PESSOAL ODONTOLOGICO
E o evento com data ¢ ccorréncia caraclerizada, exclusive e direlemente exlemo, sibile, involunlario e violenle, causador de lesdo

odontologica que, por si s, e independente de toda e qualquer outra causa, tome necessdrio o atendimento odontoldgico.

5.2, APOLICE DE SEGURO
E o documento emitido pela sociedade seguradora apds a aceitagdo do seguro, que define e regula as relagbes entre o estipulante

e a seguradora, estabelecendo os reciprocos direiles e obrigaghes.

5.3, CARENCIA
E o perodo de tempo ininlerrupla, contado a perir de date da inclusdo do segurado ne apdlice de seguro, durante o qual a sequredora

estard isanta de qualguer responsabilidade pelas coberuras do plano de seguro contratado.

54. CARTAD DE IDENTIFICAGAO
Documento emilido pela seguradora em favor do segurado, 2pos a sug incluséo no seguro e guitecao do prémio cormespondents, com
indicagdo do plano de seguro contratado. Sus apresentgcdo, junte com o documento de identificecdo pessozl do Segurado, & exigida

para qualguer atendimento realizado na rede referenciada.

55 CARTAD PROPOSTA
E o documenla mediante o qual o eslipulante expressa a sua intengdo de incluséo do proponente no seguro, manifestando pleno

conhecimento de suas olwigagies ¢ direitos eslabelecidos nestas condigdes gerais.

56. COBERTURA
Eztio coberas as despesas com assisténeia odontologica, efeluadas pelo segurado, decorrentes de evenios coberlos por esle segura

e previstaz no plane de seguro escolhide pele estipulante ac segurado.
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5.7. CONDIGOES GERAIS

Conjunto de ckiusulas contratuais que estabelecem cbrigagbes e dirsitos, de seguradors, do eslipulante, e, quando couber, do segqurado.

5.8 CO-PARTICIPAGAD EM DESPESAS COBERTAS PELO SEGURD
E a pade efelivamente paga pelo estipulante 3 seguradora, referente & realizagdoc do procedimento por reembolso ou pela rede

referenciada, de acordo com sua opgdo de co-paricipagdo.

5.9. CORRETOR DE SEGUROS
E o intermedidrio, pessoa fisica ou jurdics, legalmente aulorizado a angariar e promover conlralos de seguro entre as seguradoras

e as pessoas fisicas ou jundicas de direito pablico ou privado,

58.1. Ma forma da legislagie wvigenmte, o comretor de segures €& responsavel pela oriemtagdo aos segurados sobre as coberturas,

cbrigacies e exclusdes do contrato de seguro.

5.10. DOENGA ORAL

E o evento marbide, de causa ndc acidental, que requer assistdncia cdontologica.

5.11. ESTIPULANTE
E a pessoa juridica legalmenta  constifuida, devidamente identificada e qualificada no CADASTRO DO ESTIPULAMTE o gqual & parte

integrante das condigies gemis, gue contrale o segum com @ seguradora e se responsabiliza pelo pagamento doo prémio mensal.

511.1. O estipulante fica investido dos poderes de represeniacio do seguredo perente s seguradors, devendo ser encaminhadas @

X

i

ele lodas es comunicaces ou avisos inerentes 3 apdlice de seguro.

5112, Cabe ao estipulante informar aos segurados da apdlice de seguro SIII]CIFE lodas as ceracteristices e particularidades do seguro

conlratado.

5.12. EVENTO
E o conjunto de ocoméncias efou servipos de assisténcia odontoldpica que fenha como origem ou causa o mesmo dano involuntErio
4 szalde oral do segurado em decorréncia de acidente pessoal odontologico ou doenga ol O evenle $e inicia com a comprovagio

pelo cirurgido-dentisla da ocoméncia e larming com a alla odonteldgica por conclusdo do tratamento.

5.13. EVENTO COBERTO

E todo evento ccomido com o segurado durante a vigéncia do seguro, passivel de coberura conternplada nestas condigbes gerais.

5.14. GRUPO SEGURADO

E o conjunte de pessoas aceilas no seguro, cuja coberura eslaa em vigor

5.15. GRUPO SEGURAVEL

E o conjunto de  pessoas fisicas, devidamente caracterzado pele wvinculo empregaticio ou eslalutdrio com o estipulante e seus

dependentes. Fazem pare ainda do grupo seguravel os socios e administradores da Empresa.

5151, A adesio serd automdlica na data de conlratagio da apolice de seguro ou no ato da vinculacio do proponente segurével

ao estipulante de2 modo a abrenger a lolalidede ou maioria abscluta da massa populscional vinculada,

5.16. PLANO DE SEGURO

E o conjunle composto pelas coberturas, limites de reembolse e rede referenciada, escolbidos pele estipulante por ocasido da

confratagie do seguro e melificados na apolice de seguro.
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Flano de Seguro oferacida:

PLANO ] REGISTRO ANS
ODONTO BRONZE 456,685/08-8 o
 ODONTO PRATA 4566960086
'ODONTO OURD : 4566671084 R

5.17. PREMIO DE SEGURD
E a quantia paga em moeda corrente nacional, mensal e anlecipadaments, pelo estipulante 4 seguradora, para gque esla garanla o

risco contratada.

5.18. PROCEDIMENTOS
Sdo lodos 038 alos odontoldgicos gue t8m por objetivo a avaliacio, menutencis ou recuperagdo da salde oral do Segurado, respeiadas

a3 coberturas dests Seguro, eslabelacidas nestas condigies gerais,

5.19. PROPONENTE
E a pessoa componente do grupo seguravel gue propde a sus inclusio no seguro @ que passard & ser saqurado guando aceito pala

Seguradaora,

5.20. REDE REFERENCIADA
E o conjunto de prestaderes de servigos adontoldgicos legalmente habilitedos e, opcionalmente, colocados & disposigie pela sequradare

que compreendern  cinurgides-dentistas, clinicas radicldgicas e clinicas de urgéncia 24 horas para o atendimenio aos segurados.

5.20.1. Caso o segursdo utilize a rede referencizds, o pagamenie das despfsas cobertas pelo planc de seguro contratado scrd feilo

pala seguradora direta e, exclusivamenls, acs prestadores de servigos em fome e por conta do sagurado
1

5.21. REEMBOLSO

E o pagamento o segurado das despesas realizadas com tralamenlos pionialogicos, desde que decorrantes de eventos ocobertos, atg

os limiles de velores estabelecidos no plano de sequro contratado e previslos nas condigdes gerais.

522, RADIOGRAFIA INICIAL
E a radipgrefia realizada sntes da execucds de um procedimento.

5.23, RADIOGRAFIA FINAL

E a radiografia realizada apds a exscucio de um procedimento.

524. REGISTRO DO PRODUTOD
Eo registre deste plano na AMS (Agéncia Macional de Sadde Suplementar), o que nio implica por parte da autamuia aljum incentivo

ou recamendacao & sua comercializagio.

5.25. SEGURADO
E o componente do grupo segurado, aceio e incliide no segurn, identificado  come:

5.25.1. SEGURADD TITULAR
E a pessoa fisica com wincula empregaticio ou estatutdrio com o estipulanta, bem como seus respectivos socios @ administradores,

aceita no segura.

5.25.2. SEGURADOS DEPEMDEMTES
E o dependente do segurado titular, incluido obrigatoriamente no mesmo plano deste, podendo ser cinjuge ou companheirofa), aos
filhos soltsiros (nawrais e adotivos), menores de 21 (vinte um) anos de idade, ou até 24 {vinte quatro) ancs de idede, se cursando

nivel supsrior e filhos invdlidos de guakuer idade.
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5.26. SEGURADORA

E & Poro Seguro - Seguro Sadde 568, CNPJ n? 04.540.010/0001-70, pessca juridica de dirsito privado, legalmente autorizads a operar
plancs de seguro, registrada na ANS sob n? 00058-2, com sede na Alameda Bardo de Piracicaba, 740, Campos Eliseos, Sdo Paulo/
5P, que assume as garantias das coberturas objelo da apdlice de seguro.

527. SIMULAGAD E OU FRAUDE _
Entende-se como a utiizagdo de sublerfigios, ou ainda, o engano dolosamente provocado, o maliciose induzimento em ermg, bem como

alegacies inveridicas e omissdes, de qualguer natureza, para o fim da obler vantagem ilicita.

5.28. TABELA PORTO SEGURC DE OQDONTOLOGIA (TPSO)
Em conformidade com a Lei n® 9.656/1998, devidamente registrada no 22 Cartdrio de Registro de Tiulos & Documentos de cidade

de 580 Paulo & adolada pela seguradora como instrumento base para o cdlculo de reembolso das despesas efeluadas pelo segurado,

5281, A TP3Q define walores basicos unitérios por procedimenios em  guantidade de Unidade Forto Odontolégico (UPO), para
hoencrarios  odontoldgicos.

520, UMIDADE PORTO ODONTOLOGICO
E o fator expresso em moeda comente nacional que, multiplicado pelos quantitativos pravistos na Tabela Poro Seguro de Odonlokgia
- TP3Q determina o wvalor do reembalso de cada procedimento odontoldgico coberto pelo plano de seguro contratado. O wvalor da UPO

& informado na apolice de segum,

6. COBERTURAS DO SEGURO
S8o0 parantidas ao segurado, as cobenuras estabelecidas no Rol de Procedimentos Odontoldgicos da ANS - Agéncia Macional de Salde

Suplamentar vigenle & eépoca do evenio, no lratamento de todas as doengas constanles ne Classificagdo Estatistice Intemeacional de
Doengas & Problemas Relacionados com & Sadde (CID - 100, da G:ganizau;ﬁﬁ Mundial de Sadde (OMS3), respeitadas as condigbes gerais

aqui estabelecidas, conforme o Flano de Seguro: i

COBERTURAS s
- : BRONZE i PRATA OURD

%Ebi_SIGA_ X
BASICA PLUS

ET o -

Sendo:

B.1. COBERTURA BASICA

8.1.1 DIAGNOSTICO

E o conjunio de procedimentos que viss & ientiicacio do Ietamenl odonlologon necessdine, por meio de exame clinico.
- consulta inicial

- ename  histopatoligico

- condicionamento em Odontologia

6.1.2 CIRURGIA ORAL

£ o conunto de procedimentos que visa & intervencio cnimica, ambulatodal e sab anestesia local, de elementos dentérios ou lesdes bucais.
- ahealoplastia

- apiceclomia biradicukar

- apicectomia bimadicular com obluracdo  relrdgrada

- @picectomia  trimadicular

- apicectomia trimadicular com obturacio retrégrada

- apiceciomia  uniradicular

- apicectomia unimadicular com cbturagdo retrograda
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- hidpsia de boca

- bidpsia de glandula salivar

- hidpsia de labio

- bidpsia de lingua

- bidpsia de mandibulalmaila

- grurgia de toms  bilateral

- cinurgia de tonus  unilateral

- comecdo de brdas musculares

- excizdo de mucocele

- excisdo de rnula

- mxgrese de pequenos cislos de mandibulaimexila;

- exodontia 8 retalho

- excdontis de deme deciduo

- exodontis de raiz residual

- exodontia simples

- frenectomia labial

- frenectomia  lingual

- hemisseccao com ou sem amputagdo mdicular

- puncio aspietva com agulha finalcolkela de mspado em lesdes ol silos especificos da regido buco-maxilo-facial
- redugio cruenta (fraura alveclo dentdria)

- redugio de lxagdo da ATM

- redugiio ncruenta (fraturs ahvdolo dentsna)

- remogio de dentes refidos (inclusos ou impaclados)

- sulcoplastia \

- sutura de ferda buco-maxilo-facial i

- tratamento crimgico de fistiles buco-nasais ol bucc-sirusais r
- fratamento ciiingico de Wwmores beninos e hiperplasa de tecidos dssens'cartilaginosos na mandibulaimazxila
- tratamente cimimico de wmores benignos e hiperplasia de tecidos moles na mandibulaimaxila
- ratamente cimirgico de tumores bDenignos odonlogénicos sem raconslncio

- ulectomia

= ulstomia

6.1.3 CLINICA GERAL OU DENTISTICA

E o conunto de procedimentos que viss & recuperagio de forma e fungio dos dentes por mizio de:
- ajuste ochsal

- aplicagio de carnostatioo

- adequacgde do meio bucal

- nickeo de preenchimento

- restauracio de 1 (uma) face

- restauracio de 2 (duas) faces

- restaureciio de 3 (rés) faces

- restaurecio de 4 (guetro) faces ou facela direta
- mestguragao de Engulo

- meslauraCAc a pino

- restpuracan de supericie radicular

- tatamano restsursdor atraumatioo

6.1.4 ENDODONTIA

E o conjunto de procedimentos gue visa & reabilitagio dos elementos  dentarios por meio de tratamento de canal.
- capeamento pulpar direto - excluindo restauracac final

- pulipotomia

- remogEo de nicleo inraradicularicorpo estranho
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- lratemente endoddntico em demes permanentes com 1 {um) conduto

n dentes permanentes com 2 (deis) condutos

- tratamente endoddntico e
- lratamente endodéntico em dentes permanentes com 3 (trés) condulos

- trataments endoddntico em dentes permanentes com 4 (quatro) condutos ou mais
- retratamanta endodontice de dentes incisives, caninos, pré-molares e molares

- ftratamente endoddntico em dentes deciduos

- tralamento andaddntico em dente com rizogénese incompleta

- tralameanto de perfuragio radicular

6.1.5 ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM MECESSIDADES ESFECIAIS
Tratamenio de individuos com alleracio no padiio de normalidade  (sindrome, alteractes sistémicas, como cardiopatiss, hepatopatias, desvios
peiquicas, geratria, elc).

6.1.6 ODONTOFPEDIATRIA

E o conjuntc de procedimentos que visa o stendimentc 8 Segurados com &lé 12 anos de kade
- apfcacio de carostatico

- condicionamento  odontopediation

- corca de ago/policarbonato

- exodonta de deciducs

= reimplante de dentes avulsionados

- remineralzagao

- restauracdo de ondmen de vidno

tratamente endodénticc em deciduos

[l

\

6.1.7 PERICDONTIA H
E o conunto de procedimentos gque visa o tatsmento das dosncas da gengiva e esintums de supore.
- raspagem supra-gengival e polimento comnario

- raspagem sub-gengival e alisamenin radicilarcurstagem de bolsa  perodaontal

- imobizacao dentdna fempordda ou permanente

- gangivectamiallangivaplasta

- aumento de coma cinica

- cinha distal

- drurgla perodantal 2 retalho

- sepultamento  mdicular

6.1.8 PREVENGAO

E o conjunta de procedimentos que visa & pravengdo de doengas e manutencio da samde ol
- alvidade educativa

- evidendacio de placa bacterana

- profilaxia - polimento  corondrio

- Tuarterapia

- aplicagio de selanbe

6.1.9 RADIOLOGIA

E o conjunto de procedimentos que visa complementar o disgndstico por meio de exames radiclogicos.
- radiografia  perapical

- radicarafia  bile-wing

- madiografia oclsal

- panoramica de mendibulaimaxila (oropantomaografia)

6.1.10 PROTESE DENTARIA
E o conjunto de procedimentos que wvisa & subsliluigio de dentes ausentes ou com grande perda de lecido denterio, restebelecenco
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a ocluséo dentdria incluindo caracleristicas estéticas.

- corod unildria provistria com ou sem pinodprovistrio para preparo de RMF- reabilitacie com coroa de acetsto, aco oy policarbonato
- reabilitagho com coros total de cerdmero unitaba - inclui pega protética

- reabilitagdo com coroa lotal metdlica unitdria - incli paca protética

- reabililagio com nicleo metdlico fundidoindcles pré-fabricads - inclui pegs protética

- reabilitagio com restauragio metdlica fundida (RMF) - inclii pega protética

6.1.11 URGENCIAEMERGENCIA EM ODONTOLOGIA
Ervolve o0s casos em que ha necessidade de sluegio imedista de um crurgiso-dentista, caraclerizads pels ocoméncia de dor aguda ou de
fraumatismo  dental.

curalivo efou sulura em caso de hemomagia bucalflabial

- curative em caso de odontalgia agudalpulpectomiznecrose
- imobilizagic demana temporara

- recimentagio de trabalho protético

- tratamento de alveolite

- colagem de fragmentos

- incisdo e drenagem de abscesso exlraoral

- incisdo e drenagem de abscesso inlraorsl

= reimplante de dente avulsionado

6.2. COBERTURA BASICA PLUS

6.2.1 CIRURGIA ORAL
- lagamento com finalidade oroddntica

P

= cirurgia de cisto
- cirurgia de odonloma
- citurgia de csteoma

- reconstrugio de sulco gengivo - labial

6.2.2 ENDODONTLA

- clareamento de dentes desvilalizados (elementa)

6.2.3 ODONTOPEDIATRIA

- cofoa de ago e policarbonato

6.24 PERIODONTIA
- envero gangival livre

= enxero gengival pediculado

B.25 PREVENCAOC

- aplicagio de wverniz com fldor (04 sessbes)

626 RADIOLOGIA
- raio x penoramica

- levantamenio  periapical

6.3, ORTODOMTIA
E o conjunto de procedimentos que visa restabelecer o posicionamento dental e as iregularidades faciais.

- manutenciio e documentagdo orodéntica simples

6.4, PROTESE

E o conjunto de procedimentos que visa 2 subslilvigan dos dentes ausenles ou com grande perda de tecido dentario, restabelecends
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a oclpsdo denldne incluinde caracleristicas  esiéticas,
- concerlo de prolese

- manlencio de protese removivel

- pritese convencional

- protese avangada
7. EXCLUSOES DE COBERTURA

7.1. ESTAO EXCLUIDAS DA COBERTURA DESTE SEGURQ:

a) despesas nfio relacionadas diretamente com o Ietamento odoniolégico coberto pelo planc de seguro contratedo, conforme
CLAUSULA 6 - COBERTURAS DO SEGURC e eventos ndéo previsios no Rol de Procedimentes Odonloldgicos da ANS - Agéncla
Mecional de Salde Suplementar vigente & época do evento;

b) despesas que forem despendidas pelo Segurado anteriormente ao inlcio de vigéncia do seguro ou durante o prezo de equisicgio
do direflo & coberura (cardncias);

¢) despesas hospitalares de intemecSo clinica ou cindrgica pera tratementos odontoldgicos, mesmo que a causa seja ecidents pessoal.

7.2. Também estSo excluldas das coberiuras do Seguro:

a) despesas com atendimento domiciliar;

b} repeticho de qualquer servigo, salvo nos casos em que seja devidamente comprovada a noecessidado;

c) exames laboratoriais de qualguer natureza, observados o FRol de Procedimentos Odontolégicos wigente & época do evenio;
d) procedimentos pare comegSo exclusivaments estética;

e) Iratamento com metais preciosos;

fi implantes, proteses para implantes e tansplantes de gqualquer natureza;

g) restsuraghes estéticas (resines folo e quimicamente ativadas) em dentes posterioras;

h) tratamentos experimentals e seplicagio de medicamentos ou mﬂtﬂriﬂ[a"E nfio reccnhecides por drgfo oficlal governamental;
i) casos do cataclismos, guerras e comoghes Intemas, quando cﬁaclaradq@ pela autcridade competente;

) remocies do Segurado;

k) tratamento ortedfntico ou ortopedia dos mexilares nos planos de seguro BROMZE;

) tomograflas de qualquer natureza, Independenta da finalidade;

m} clareamento ou branqueamento externo (de dentes vitalizades) com finalidada estética;

n} Intemagdes hospitalares, tratamento ou procedimento hospitalar ambulatorial;

o) os procedimentos de protese dentdria, excelo os previsios no Rol de Procadimentos da ANS;

pl todos os procedimentos odontolégicos durante o respectivo periodo de carncla.

73. Caso a seguradora seja cbrigada & custear, durante a vigncie da apdlice ou apds o cancelamento dests, despesas
rolacionadas a exclusbes de coberura, por forgca de medida judicial efou administrative propostes por qualsquer segurados, o
estipulante obriga-se a ressarcir a seguradora, através de aeporie de capitel, ' de todos os velores que esta venhe a despender.
Mesta hipdtese, reconhecerd & referida despesa como divida liguide, cera, definitive e imelretdvel, permanecendo como responsivel
por seu pagamento mesmo apds o encemamento do contrato, podendo este ser ulilizadc para propositura de Aglio de Execugdo.

B. CAREMNCIAS

B.1. As caréncias previstas neste seguro serdo contadas da data de inicio de vigénoia individual de cada segurado titulardependents,

conforme  tabela abaixo:

COBERTURAS s e i J CARENCAIS EM DIAS
Casos de urgéncia odontoldgica = i | 0
Diagndsticos, radiclogia, prevencdo, odontopediatria, dentistica, cirurgia cral e resbililagiao | o
Tratamento de endodontia e periodontia e l_ 60
Crtodontia I | — 120
Protese” e 120

* Excelo para os procedimentos Usfados no ROL de Procedimentos da ANS.
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8.2 Mdoc havers exigéncia para cumprimento de prazos de caréncia, exceto para ORTODONTIA e PROTESE previstos nos itens 6.3,
e 64, ambos da Clausula 6 - COBERTURAS DO SEGURD, guando as inclusZes no plano coletive ocorrerem dentro dos prazo
previstos nos itens 103, 104, 105 e 106. da Clsusula 10 - ACEITACAD DE SEGURADOS.

8.3, Para segurados dependentes incluidos em até 30 (rinta) dias da vinculagio com o segurado tilular, serdo aproveitados os prazos

relativoz ao término do cumprimento daz carénciaz do sequrado  tilular,

84, Ma hipotese de contralagdo do seguro com co-paricipac@o financeira do segurado na forma de item 11.3. CO-PARTICIPACAD,
caso 8s inclusdes sejam realizadas dentro dos prazos previsios nos itens 10.3, 104, 105 e 10.6. da Clausula 10 - ACEITAZAD
DE SEGURADDS, nao haverd imputacio de caréncias pars ORTODONTIA e PROTESE.

5. REEMBOLSO

9.1, Os reembolsos para os eventos coberos nos lermos destas condigdes gerais, quando utilizados servigos odontolégicos ndo
pertencentes a rede referenciada, serdo efetuados mediante apresentagio dos seguintes documentos onginais:

a) relatdrio do crurgido-dentista com a descrigio do ralamento efelusdo, especificande dala de cada atendimento, discriminanda dente,
faces, procedimentos e juslificando as condigtes em formulrio padrio da sequradora;

b} recibos de honordrios ou nota fiscal, descrevenda os eventos 2 gue se referem, bem como CRO e CPF do profissional que realizou
o fratamento;

c) aulorizagdo previa da seguradora, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia;

d) radiografias e gueisquer outros exames realizados pelo segurade indicando a siluagio inicial & a finalizegio do fralamento executado,

9.2, Podera a seguradora em caso de divida fundada e justificavel, solicitar outras complementares para analise e elucidagao do padedo
de reembolso, sendo que o prazo para o pagamento ficard suspenso alé a data da enlrega dos deocumenlos complementares solicitados,
e sua contagam wvoltard a correr a parir do dia 0Nl subseqilente aquele vem que forem completamente atendidas as exigéncias.

8.3. Para efeitc dos reembolsos previstos nestas condigdes gerais terd como base de calculz a Tabele Porlo Seguro de Qdontologia
(TFSD) e 8 Unidade Foro Cdontolégico (UFQ) do pleno de segure contretado vigente na dala do etendimento, e aplicado os mulliplos

de reembolso no plano de segure, de ascordo com 2 tabela abaixo:

PLANO DE SEGURO : MULTIPLOS DE REEMBOLSO (M)

ODONTC BRONZE 10 x

e pae |
ODONTO OURC " | - 20 % '

9.3.1. Para cbter o valor do reembolse em moeda corrente nacional, limitado so valor de reclbo e do plane contratade. aplics-se

a seguinte  farmula:

VR =Qx M x UPD

Sendo que:

VR = Valor do Reembolsc em Resis (R$).

@ = Cwantidade de UPQ pare cada procedimenie descrlo na TRSO.
M
UPQ = Unidade Porto Odontoldgico, do Plano de Seguro contralado vigente na date do evento.

Miliplo de reembolso de acordo com o FPlano de Seguro contralado.

9.4, A seguradora somente se responsabilizard pelo reembolso de despesas comprovedas em documentos originais que forem entregues
em um de seus escritorios, sob protocole numersdo e pagdveis conforme prazo estabelecido na legislagdo wvigente, qual ssja, em no

maximo 30 (winta) dias apos a entrega de toda a documentacao adequada.
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9.5. O segurade deverd chservar o prazo maximo para aprescntagio dos pedidos de reembolso de oale 1 (um) ano, conlade da data

do atendimento, sob pena de perda do dirgito.

96 Os créditos dos reembolsos serdo efetuados em nome do segurado tiular ou de seu responsavel legal, tendo por base o moHiplo

de reembolso contratade descrito nas condicBes gerais e sendo limitado ao wvalor do recibo.

97. Mo serSo reembolsados os valores comespondentes a atendimenios realizedos por prestadeores de servigos odonioldgicos
partencentes & rede referanciada.

98, Nfio serfio reembolsados os valores comespondenies 8 impostos recolhidos pele prestador de servigo.

10. ACEITAGAD DE SEGURADOS
Este plano de seguro & destinado ao conjunto de pessoas fisicas que comprovemn vinoulo ampregaticio cu estatutdrio com o estipukante,
seus respeclivos sdcios e administradores, bem come seus dependentes, conforme previslo nos ltens 5257 e 5252 destas condigfes

gerais.

10.1. A adesdo deverd ser automatica nz datas da contralaciio da apdlice de seguro cu no ate de vinculagdo do proponante segurdvel

an estipulante de modo a abranger a totalidede ou maioda absoluta da massa populacional vinculada.

10.1.1. Ainda estard garantida a inscrigdo de filho adotive, menor de 12 (doze) anos de idade, sproveitando os perodos de caréncia

& cumpridos pelo consumidor adotante, astendendo assim ao disposto no artigo 12, VIl da Lei n® B.656/1998

10.2. A inclusdo de segurades tiwlares e respeclivos dependentss no Sefuro oocommerd por meio de solicitegio formal do estipulante,
acompanhade da respecliva comprovagdo de vinculo, do cando proposta odn(ntmlﬁgjm preenchidc & com 8 assinalura do representanta
[

leqal do estipulante sob carimbo.
I

10.3. A inclusde de segurados lulares doverd ser solicitada pelo estipulanta até o 307 (rigesimo} dis da vinculagdo do proponente

seguravel ao eslipulanle, mediante apresentagdo do respeciiva documento  comprobatdrio.

10.4. A inclusao dos filhos naturais ou adotivos do segurado tHular deverd ser sclicitada pelo estipulente até o 307 ({rigésimo) dis

posterior & data do nescimeniofadosdo deste, mediante spresentagio do respective documents comprobatdrio,

10.5. A inclusdo dola) conjuge do segurado tiwlar deverd ser solicitada pelo eslipulante até o 30% (trigésima) dia posterior & data do

casamento, mediante apresentagio do respectivo documento comprobaldrio.

10.6. & inclusdo dofa) companheiro{a) do segurado titular deverd ser solicitada pelo eslipulante até o 307 (wigésime) dia posterior &
data do registo da Declaragic/Escriura Plblica ou da date da decisfo judicial, mediante apresentacic do respectivo dacumentas

comprobatinio.

10.7. As documentacbes anteriormente mencionadas ndo s3o tlaxativas, podemdo a seguradora, 8 qualquer lempo, solicitar copia de

qualquer documenlagdo que julgar necessaria para comprovagdo da elegibilidade dos sequrades titulares efou segurados dependentes.

10.8. A aceitacho do segurado ocomera no prazo maxime de 20 (vinte) dias contades do recebimente do cardo proposta ou da
soliciiagio expressa de inclusdo de segurados dependertes na seguradors. Caso seje soliciiado algum decumento complementsr, esse

praze ficard suspenso voltando a correr a parir da data em que se der a enlrega da documentacio na Seguradora.
11. FATOR MODERADOR
11,1, AUTORIZAGAO PREVIA DA SEGURADORA

Para a execucdo dos procedimentos ralacionados na CLAUSULA 6 - COBERTURAS DO SEGURO, realizados em rede referanciada

ou em prestador de servigo odontoldgics legalmente habilitsde e escolbide pele segurado por main do sistema de reembolso, serd
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necessaria a autorizagio prévia e expressa da seguradera, inclusive para reembolso, a parlic da solicitagdo e justificativa do cirungidc-

dentista responsavel.

1111, A seguradora responderd 4s solivitagdes de aulorizagio prévia no prazo maximo de 1 {um) dia Otl, a partr do momanto da

solicitagaa,

11.2, A seguradora poderd solicitar informagdes sobre a realizagio de tralamenios odonlolégicos reslizados quando os considerar como

redundantes ou desnecessarics.

11.3. COPARTICIPACAD
O estipulante poderd contratar este sequro com co-padicipagio fingnceira do segurado para parte das despesas que vieram a ser
realizadas pela rede referenciada ou por reembelso no plane ODONTO QURQ, sendo que para o plano ODONTO FRATA a contratacio

sarg compulsaria.

11.3.1. Se optar pela contralagio do seguro com co-participaciio, o eslipulante resliluird 8 seguradors parle das despesas que oS
segurados inlagrantes de sua apdlice de segurn wvieram 3 reslizar com o3 procedimentos de ORTODOMTIA previste no item 6.3, @
PROTESE previsto no item 6.4, ambos da Clausula 6 - COBERTURAS DO SEGURO, de acorde com & faika de co-paricipacio

contratada, conforme  seguen:

| CO-PARTICIPAGAO DO SEGURADO (VALORES EM PERCENTUAIS)
| FAIXAS DE COPARTICIPAGRO | EM DESPESAS COM:

| e ' ORTODONTIA PROTESE

| | 20% 20%

| I 30% \ 30%

| i 40% ‘ 40%

11.3.1.1. A cobranga da co-paricipacio serd efewuada na fatura mensal, acompanhada de demonstrative de custos  individuais.

11.3.1.2, A coparicipagde ndo & considerada como conlabuicio pera concessdo do beneflicio previsto nos arligos 30 e 31 de Lei n?

965698

11.3.1.3. O estipulante reconhece, para todos os efeilos legais, como divida liguda e cera em favor da seguradora, o pagamenio da
co-paricipecio mesmo apds o cancelamente do seguro, de acordo com o descrte no item 206, da Cléusula 20 - DISPOSICOES

FIMNAIS.

11.3.2. A seguradora admitird a contrefagdo ou desisténcia desta opgdo somente no aniversara do contrato, medianta avise prévio por

escrito de 30 (trinta) dias.

12, CALCULO DO PREMIO MEMNSAL
O valor do prémio, expresso nas condigbes particulares da apolice de seguro, serd constiluido pela soma dos pramios individuais dos
sagurados fitulares e segurados dependentes, caloulados com base nos planos de seguro contratados e nas caractersticas do grupo

segurado,

13. REAVALIAGAD DO PREMIO MENSAL

O prémio mensal da apolice serd reajuslado cumulative ou isoladamenle no més de aniversario do contrafo, consideranda:

a) A variagio dos custos dos servigos odontologicos, dos pregos dos insumos utifizados na prestagan destes mesmos servigos e dos
custos  administrativos;

by A varacdo da sinistralidade acumulada do grupe de apdlices da caneira Peguenas e Médias Empresas - 30 a 99 vidas, se superior

a 65% (sessenla e cinoo por cenlo). Alendida esta condicdio, haverd enguadramento da apolice conforme sua faixa de - sinisiralidada,
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pbservando © seu desempenho isolade no periodo de 12 (doze) meses anteriores ac més de aniversario da apolice, de acords com

a tebela 2 sequir

r FAIXA DE PERCENTUAL DE SINISTRALIDADE |
L MAORQUE MENOR OU IGUAL A
. 55% -k - _ﬂ]% ......... e—t
70% 80%
80% e S
, 80% i 100%
100% 3 50%
150% w 200%
200% 1 EM DIANTE

b.1} Conforme tabela acima, serd caloculado indice de reajusie de acordo com a seguinte labela:

SINISTROS OQCORRIDDS - CO-PARTICIPAGAO
INDICE DE REAJUSTE D& FAIXA = [ PREMICS RECEBIDOS - IOF ]
1,65

Sendo gue:

Sinistros Ocoridas = somatdria dos velores destinados an reembolso das despesas odonlologices garantidas pelo seguro, ocarridas no
periode de 12 {doze) meses anteriores eo més da avaliagio]

Co-participagic = somatdra das co-paricipagies des apllices enguadradas na mesma faixa de sinistralidade;

Pramins Recshidos = samaldda dos prémios recebidos des apdlices enquadradas na mesma faixa de sinistralidade, no periodo de 12

(doze) meses anteriores an més da avaliagdo, ¥

b.2) Este indice serd aplicado pars todas as apdlices da mesma faixa de sinistralidade de acordo com a seguinte farmula:

FREMIO BEAJUSTADD = FREMIO ATUAL ¥ INDICE DE REAJUSTE DA FALXA

B3 As apolices de seguro com até B5% (sessenta ¢ cinco par cenlo) de sinistralidade ndo terio seus prémics reajustados por variagdo

da sinistralidadea.

¢) Quando for verificada a ocorréncia de alleragdo sensivel no grupo segurado e se resullar em uma diferenga percentual superior

a 5% (cinca por cento), serd reajusiado o prémio de acordo com o prémio médio comercializadn. A identificacio da diferenga percentual

acomerd seguindo a férmula abaixo:

PMC - 1
DIFERENGA PERCEMTUAL = [—_'] X100
P

Sendo que:
PMC Frémio Meédic Comercializado na data de avaliago
PMY = Prémic Médio Vigente nz data de avaliagio.

O Prémio Médio Comercializado (FMC) corresponde ac ndmero de vidas vigentes & época da avaliagio.

13.1. A sequradora comunicard a Agéncia Macionsl de Salde - ANS todos os reajustes aplicades na Apdlice de Segure obsenvando

a prazo legal
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14, PAGAMENTOS DOS PREMIOS

14.1. O prémio mansal estipulado na data de inicio da vigéncie do seguro para cada segurado titular e segurado dependente serd

aquele estabelecidc na tabela de prémios da sequradora.

14.2. Os prémios mensais deverio ser pagos, alé a data do sell vencimento, nos estabelecimantos bancinos ou outros locais indicados
pala seguradora. Ocormendo o vencimento no sdbado, domingo ou feriado, o pagamento poderd ser efefuado no 12 (primeiro) dia Ot

subseqlente.

14.2.1. O estipulante deverd comunicar & seguradora sempre que ndo acusar o recebimento da fatura atd 05 (cince) dias Oleis anles

da data da wvencimenio prevista na apolice de seguro,

14.2.2. Menhum pagamento de prémio serd reconhecido pela seguradora se o estipulante ndo  possuir comprovaniea autenlicado  por

estabelecimento bancario ou pela seguradora, exceto nos casos de esclarecimentos fornecidos diretamente pelos bancos & seguradora,

14.2.3. Sobre o prémio mensal pago apds a dala de seu vencimenio incidird multa de 2% (dois por cento) sobre o sau valor original
g juros de mora caloulados & razdo dos dias de atraso, limilades a 1% (um por cento) ao més.

14.3. O pagamento de um prémic mensal ndo quita prémios anaroras nem da ao sequrade direite 4 cobertura objeto do segl.m,

casa algum prémio de més antarfor ndo tenha sido quitado.

14.3.1 O estipulante reconhace, para todos os efeiles legais, como divida liquida e certa em favor da seguradora, o prémio mensal

pencdania.

144, Caso o estipulante deize de apresentar em determinado més, dncuméptu que comprove as inchisdas e exclusbes de segurados,
bem como a solicitagio de alleragbes até o 200 (viggsimo) diz anterior 3 gata de vencimanto da falura, a seguradora fica autorizada
a emitir fatura com base no grupo ssgurado do més  anterior.

145. O prémio referente as inclusbes, gquando aceitas pela seguradora, serdo cobrades pro-rala dia.

14.6. O pagamento integral da falura mensal & de responsabilidade do estipulante, excetusdas as hipdleses previstas nos afigos 30
e 31 da lei 9.656/1998.

15. SUSPENSAQ E REATIVAGAC DA COBERTURA

15.1. Decomido o prazo de vencimenio do prdmio sem que tenha sido efetusdo o respectivo pagamenio, a3 coberuras do seguro
ficarfio automaticamente suspensas, Independentemente de Inlerpalagho judicial ou extrajudicial, responsabilizando-se o estipulante
pelas despesas ocomidas durante o perodo de suspensdo.

15.2. Ocomando a suspensfo des coberluras, os prémios devidos podem ser pagos até o 309 (trigésimo) dia posterior ao vencimento
da parcela em almaso, com o devido acrdéscimo de multa e juros, conforme ftem 14.2.3. destas condigbes gerals, hipdilese em que

8 coberturs serd reativeds para os evenlos ocormidos a parlir do 1% (primeiro) dia subseqiente ac pagamento do prémic em atraso,

15.3. Decomidos 30 (minta) dias da data de wvencimento e ndo occomende o pagamento do prémio, 8 epdlice de seguro sard
canceladea @ nBo poderd ser reativada.

16, VIGENCIA DD SEGURO
16.1. A vigéncia inicial do contrato & aquela expressa na apdlice de seguro.

16.2. A vigincia da apdlice de seguro serd de 24 (vinle e guatm) meses, e sua renovacdo serd automdtica por prazo indsterminsdo e sem
cobranga de guskuer taxa, exceto no caso de manifestacio de uma das partes em sentido contrdno desde que com prévia nolficacdio da
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parte contrna, com antecedéncia minima de 60 (sossema) dios,
17. CANCELAMENTO DO SEGURO

17.1. CANCELAMENTO DA APOLICE DE SEGURO
Semn prejuizo de outras penalidades legais cabiveis, a apdlice de seguro serd cancelada, independentemente de interpelacio judicial, sam

indenizagio ou devolugio dos prémios pagos ao estipulante:

a) Caso seja identificada simulagdio efou fraude, conforme item 5.27 da Clusula 5 - DEFINIGOES, a qualquer tempo, a seguradara poderd
suspendar ou rescindir unilateralmente a8 apdlice de sequrg;

b} Devido inadimpléncia decorrente do ndc pagamento da mensalidade por periodo superior a 30 (winta) dias, consecutivos ou ndo, nos
Glimos doze meses de vigénola do confralo, a seguradora poderd suspender ou rescindic unilateralments a apdlice de segura, conforme
disposto no item 15.3. da Clausula 15 - SUSPENGCAQ E REATIVACAD DA COBERTURA:

€] Quando o nimero de vidas efou segurados fitulares for inferior ao indice minims de manulengio estabelecide na Cliusula 19 - INDICE
DE MANUTENCAD, a saguradora ou o estipulante poderdo rescindir unilaleralmente a apdlice de seguro a qualquer lempa, mediante
avisa prévio de 30 (trinta) dias;

d} Imotivadamante, por iniciative da seguradera ou do estipulante, com B0 (sessenta) dizs de aviso prévio, desde que a apdlice 1eni1a
no minims 12 (deze) meses de vigéncis, Neste caso ndo serfo admitidas movimenlzcies no seguro, bem come inclusdes de novos

segurados, mesmo os nascidos no parodo de avisa prévio

17.11. Casc o Estipulante rescinda Imotivadamenle & apdlice, antes de transcoridos 12 (doze) meses de vigéncla,
este ficard sujelto ao pagamento de multa rescisdria corraaponder{a a 03 (irés) wvezes o wvalor médio mensal dos
prémios  emitidos. X

'.
17.2. EXCLUSAQ DE SEGURADO

A exclusdo de segurados titulares e dependentes ocorerd nas sequintes siluagies:

a) se o sequrado nao fizer declaragbes verdadeiras e completas ou omilie circunstncias de seu conhecimento que possam influir na
emisséo da proposta ou na taxa de prémio, ohservando os crlérios preconizados no item 527 da Clausula & - DEFINIGOES;

b) com a8 cessacio do winculs entre o segurado e o estipulante, excelc nas hipdleses previstas nos arligos 30 & 31 de Lei n® 9658/
1958;

¢} quando o segurade dependente deixar de possuir 3 elegibiidade de dependente, conforme definido no item 2.25.2 destas Condicdes
Gemis;

d} o segurado eslara aulomalicamente excluido quandoe ocorersm quaisquer das siluagdes retratadas no item 17.1. destas condigfes gerais,

17.3, SEGURADOS EXCLUIDOS DE APOLICE DE SEGURO CUSTEADA SOB REGIME CONTRIBUTARIO

Mos casos cujo custeio do plano seja contribuléric (folal ou parcialmente) & & cessagio do vinculo empregaticio enire o segurado titular
& o Estipulante ocormer por rescisdo do confrato de trabalho sem juste causa ou aposentadoria, o Eslipulante estd ciente e concorda
que deverd manler o segurade nas mesmas condipies de coberura de gque dispunha quando da wvigéncia do contralo de frabalho, nos

termos dos artigos 30 & 31 da Lei 9656/98 e demais normativos vigentes.

17.3.1. O sequrade tiluler devera optar pela manutengio do bencficio respeitando o prazo maximo de 20 (Fina) dias contados a parie

da data do desligagmento, passando a assumir integralmante o pagamenlo de sue paricipagdo no plano.

17.3.2. A manutenciio do benglicio @ exlensiva obrigatoriamente, & todo o grupo familiar inscrito.
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17.3.3. Para cfeiin deste beneficle, deverfo ser observedos os prazos o condigdes descrilos na tabela a seguir

T T

13 (um terge) da permanéncie no Seguro, COM UM MINIMo assegura-
Demitido sem jusla causa que confribuiv como Segurade | do de € (seis) meses e maximo de 24 (vinte e qualra) mesas, ou
da Apdlice de Segurc do Estipulants quando o Segurade Titular volar & exercer atwidade profissional
remunerada, o que primeire ooomer.

Aposentade que contribuin como Segurade da Apdlice de llimitade, desde gque o 3egurado Tiular ndo wolle a exarcer atividade
Sequro do Estipulante pele prazo minimo de 10 (dez) anos  profissional remunerada.

1 {um} anoc para cade ano de conlribuigdo, ou quando o Segurado
Titlar voltar a exercer atividade profigsional remunerada, o gque
| primeirs ocorrer.

Appsentads que contribuiy como Sequrado da Apdlice de
Seguro do Estipulante por prazo inferior @ 10 (dez) anos

17.4. CQuendo do cancelamento da apdlice, sejs gual for o motvo, caberd ao estipulante, assumir a responsabilidede por lodos
os custos decomentes de eveniosfratamentos, penalidedes ou multes, honordrios, custas judiciels, que envolvam os seguredos desta
apilice, apés @ rescisio do contrato, obrigandose a ressarcir & seguradora de todos os valores que esla venha a despender.

18, DIVERGEMNCIAS DE MATUREZA ODCNTOLOGICA

18.1. As divergéncias de natureza odontelogica relacionadas 4s cobenuras previstas no plano de seguro confratado serdo dirimiclas  por
uma junta constiiuida por 3 (trés) cirurgides-denlisles, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceire, escolhido

de comum acorde pelos dois nomeados

18.2. Se ndo houver acordo na escolha do referide terceiro profissional, o designagio serd solicitada & entidade odonloldgica

represenialiva da especialidade, "';
".

18.3. Cads uma das pares pagard os honorgrios do profissional que nomear, sendo que a remuneragio do lerceiro profissional serd

paga pela seqguradora.

19. INDICE DE MANUTENGAD

E a relagie enfre o nimero de componentes do grupo segurado vigente e do grupo sagurado inicial, expressa am o percentagem.

19.1. Entende-se como indice de manutengdo o percentual minimo de segurados gue devem permanecer na apdlice de seguro, ndo
podendo ser inferior ao numero de vidas do grupo seguratdo inicial, inclusive quante @ manutengio de no minime 02 (dois) segurados

titulares.

INDICE MINIMO' DE MANUTENGAO
 com no_minimo 02 (dois) tiu
i MANUTENGCAO
| 30 49 _ 100% |

19.2. A seguradors poderd solicitar @ gqualguer tempo, & seu critério, copia de gualguer documento que julgar necesséric pam
acompanhamente do ndice minimo de manutencéo.

18.3. Na hipilese de ndo observdncia do indice de manulengdo pelo estipulante, serdo aplicadas as regras previstas na alinea "

da Clusula 13 - REAVALIAGAD DO PREMIO MEMSAL, efou na alinea “¢” do item 17.1. da Clausuls 17 - CAMCELAMENTO DO
SEGURC.

20. DISPOSICOES FINAIS

201, A panir do 1° (primeiro) dia de cancelamento do segure, cassa para todos o3 efeitos legais & responsabifidade da seguradors

pelos atendimentos, passando imedialaments & responsabilidade do estipulante lodas as despesas devidas apos esta dala,
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202, O seguradno tem ciéncia e permite que a seguradora, por meio de um cirurgido-dentisla indicade por ela, consulte gualquer entidade

de direite piblica ou privade, pessoas fisicas ou juridicas, com o cbjetive de obler informagBes relacionadas com a cobertura deste segura.

20,3, © segurado concorda em realizar examaes ou avalagdo odontoldgica, & qualquer tempo, guando solicitado pela seguradors & em

profissional indicado por esla,

204, O estipulante & responsdvel pela vigilincia e fiscalizacio dos candes de idenlificacdo, pels distibuicio e recolhimenta, bem como

pelas despesas advindas da ulilizegic indevida, inclusive as decorrentes de raubo ou extravio ndo comunicado & sequradora.

20.5, Independantemente do cancelamento da apolice, fica ressalvada & seguradora o direito de cobrar os prémios vencidos que ndo

foram pagos pelo estipulante durante & vigénoia do seguro.

20.6. O eslipulante reconhece, para todos os efeilas legais, como divida liquide e cera em faver da seguradora, qualguer atendimento
presiado & seus segurados, pagamento de prémio ou co-parlicipagdo devides, apds o cancelamento do seguro de gue trala a
CLAUSULA 17 - CANCELAMENTO DO SEGURO, autorizandn a seguradora a emilir ou debitar em sua fatura efou recibo de cobranga
o wvalor cormespondente, independentemente dos mecanismos 8 gue o estipulante tenha que recorer  objetivando  recupera-las
postariormanta junio aos segurados, sendo que o ndo pagamento poderd resultsr na inscriciio da estipulanle nos reqisiros de protegao

an crédito.

20.7. & coberura dos segurades dependentes cessard concomilantemente com 8 do segurado fiwlar quando se wverficer qualquer das
hipoteses previstas nos ilens anteriores ou guando perderam a cordigio de dependéncia caracterizada no ilem 5252 des condighes

gerais.

20.8. A seguradora poderd A quakjuer lempo, substituicancelar o referenciamenta de cirurgides-dentistas, clinicas e servigos, bem como

nomear novos referanciados ac sew exclusivo critério. \';
"..

20.9. A seguradora poderd solicitar, a qualquer lampo, copia de documentagio que permita a comprovagio ou rompimente do vinculo

junto ao eslipulanie,

20.10. Menhuma responsabilidade caberd & seguradora por atos profissionsis dolosos, culposos ou acidentais, dancsos ao segurada,

resultentes de procedimentos odontoldgicos, prestados em consultérios, clinicas ou servigos congéneres ulilizades pels segurade.

20.11. Para dirimir quaisquer dividas, ou impelrar demandas judiciais, fica eleito o Foro da Comarca de domicilio do estipulante, com

exclusdo de gualquer cutro, por mais privilegiado que sejg.

21. CLAUSULA ADICIONAL PARA REMISSAD DE PAGAMENTO DE FREMIO AOS SEGURADOS DEPENDENTES DO SEGURADO
TITULAR FALECIDO

21.1. OBIETO
Fela presente clusula adicional, quandoe contratads, a seguradora cbriga-se garantic a continuidade do plane de seguro contretado aos
beneficidrios, em caso de falecimento do segurado titlular, pele prazo de 01 {um) ano, sem pagamenlo de prémics, desde gue a apdlice

de segura colelive empresarial esteja vigente e que ndo tenha prémic pendente.

21.2. BENEFICIARIOS

Fara fins de wvalidade desta clausula, sdo considerados segurados dependentes, desde que cumpride o prazo para concessiio descrilo
no itam 215 desta cliusula e enguante mantiverem sua condigio de dependé@ncia as pessoas adianle descrites:

g} cOnjuge ou companheiro (a);

b) filhos softeires menores de 24 (vinle & gualre) anos de idade;

c) filhos invalidos de qualquer idade,
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21.3. COBERTURAS E LIMITES
Ficarm mantidas as coberuras e limites do plano de seguro contratado no qual os segurados dependentes estiverem incluidas na data

de inicio de vigéncia desta clausula adicional.

21.4. BXCLUSOES DE COBERTURA

Estfio excluides da cobertura desta cliusula o falecimento do segurade fitulsr decormente dos seguintes evenlos:

a) sulcldio ou gualguer ato ilicite devidamenta comprovado,

b) simulagio efou fraude, conforme item 5.27 da Cléusula 5 - DEFINIGOES;

£) ate reconhecidamente perigose, volunifro, mativado por vonlade do segurade e sem necessidade justificada;

d) stos ou opersgdes de guera, tumultos ou oulras perurbagbes da ordem plblica quando declarados per autoridade compatente;
@) atividades esportives efou profissionais de allo risco;

f) radiagio elou emanagio nuclear ou lonizante;

g) envenenamento de cardter colative ou qualguer;

h) outra causa fisica que atinja macigamenie & populagio quando declarados por autoridade competents.

21.5. PRAZO PARA CONCESSAQ DA REMISSAO
O prazo estabelecilo para entrada em vigor da cobertura de ramissdo prevista nests clausula e de 180 (cenlo e oftenta) dias contados
da data de inicio de vigéncia de seguro e anteriores & data do falecimento do segureda tilular, excele nos casos de more par acidente

pessoal devidamente comprovado.
216. DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA INICIO DA VIGENCIA DA REMISSAC

a) solicilagio por escrio & seguradora, requerendo a cobertura de remissao;

b) copia da ceridio de &bito do segurado titular

¢} copie de documentos que comprovem a ralacdo de dependéncia dos sedumdos dependenles pars com o sagurado  titular;
d) cipia do boletim de ocoménciz, quando se tratar de mere scidental, P

2161 As documentacdes anteriormente mencionadas ndo sdo laxativas, podendo a seguradora, a qualguer tempo, solicilar capia de

qualguer documentacdo gue julgar necessaria.
21.7. VIGENCIA

21.7.1. A vighncia da cobertura de remissfio terd iniclo & partir do 12 (primeiro) dia do més subseqlente ao da comunicagio &
seguradora do falecimento do segurado tiular, acompanhsda da documentacho descrita no Hem 21.6. desta cliusula e desde que
o falecimento tenha decomido de evento passivel de cobertura por este seguro.

21.7.2. Para validade dests cobertura adicional, a solicagio para remissfo de pagamento de prémio dos segurados depandentes
do segurado tiuler falecido deve ocomer em até 30 (winta) diss contedos da data de dObito deste.

21.7.3. Esta cobertura cessard automaticements nas seguinles situaches:

g) quando o seguredo dependents perder a condigio de dependéncia definide no item 21.2 desta clausula;

b) guando cessar o perdodo méximo de permanéncla no plano de seguro para oS ex-funcionarios demitidos sam justa causa;
¢) quando cessar o perfodo méximo de permanéncia no plano de seguro para o3 aposentados, limitedo & 01 (ang), conforme
dafinido no tem 21.1 desta cldusula;

d) quando ocomerem quaisquer das situagbes retratadss no fem 17.1 das condighbes gerais;

@) no Utimo die do periodo definido no flem 21.1 desta cléusula.

21.8. DISPOSICCES FINAIS

Enguante perdurar o beneficic da remissao, nde serdo admitidas alleracdas no contralo de segquro.

I T —— ey frmlberndne  beades s eldiaslas o itens das condiefios aamis eonstanies deste seourn, nAn alteradas expressamente

par esta cldusula,
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