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Diferencas entre planos individuais e coletivos

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

Os planos com contratacdo coletiva sdo aqueles em que o beneficidrio ingressa no plano de
saude contratado por uma empresa ou 0Orgdo publico (coletivo empresarial); associagado
profissional, sindicato ou entidade assemelhada (coletivo por adeséo).

Nos planos coletivos é um representante dessas pessoas juridicas contratantes, com a
participacdo ou ndo de uma administradora de beneficios, que negocia e define as caracteristicas
do plano a ser contratado.

Assim, € importante que o beneficiario antes de vincular-se a um plano coletivo, em especial o por
adesdao, avalie a compatibilidade entre os seus interesses e 0s da pessoa juridica contratante.
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Aspectos a serem observados na contratag&do ou ingre

CARENCIA

COBERTURA
PARCIAL
TEMPORARIA
(CPT)

A MetLife

sso em um plano de saude.

PLANOS
INDIVIDUAIS

OU FAMILIARES

PLANOS COLETIVOS

E permitida a Coletivo Empresarial

exigéncia de

cumprimento de Com 30 Ndo é permitida a exigéncia de
periodo de participantes cumprimento de caréncia, desde que o
caréncia nos Ou mMais beneficiario formalize o pedido de

ingresso em até trinta dias da
celebracdo do contrato coletivo ou de
sua vinculacdo a pessoa juridica
contratante.

prazos maximos
estabelecidos
pela Lei n°
9.656/1998: 24h
para urgéncia /
emergéncia, ate
300 dias para
parto a termo e
até 180 dias para
demais
procedimentos.

E permitida a exigéncia de cumprimento
de caréncia nNOS mesmos prazos
maximos estabelecidos pela lei.

Com menos
de 30
participantes

Coletivo por Adesao

N&do €é permitida a exigéncia de cumprimento de
caréncia desde que o beneficiario ingresse no plano em
até trinta dias da celebracéo do contrato firmado entre a
pessoa juridica contratante e a operadora de plano de
saude. A cada aniversario do contrato sera permitida a
adesdo de novos beneficiarios sem o cumprimento de
caréncia, desde que: (1) os mesmos tenham se
vinculado a pessoa juridica contratante apds os 30 dias
da celebracdo do contrato e (2) tenham formalizado a
proposta de adesédo até 30 dias da data de aniversario
do contrato.

Sendo constatado no ato da contratacdo que o0 beneficiario tem
conhecimento de doenca ou lesao preexistente (DLP), conforme declaragéo
de saude, pericia médica ou entrevista qualificada e Carta de Orientacdo ao
Beneficiario de entrega obrigatoria, a operadora poderé oferecer cobertura
total, apds cumpridas eventuais caréncias, sem qualquer énus adicional para
0 beneficiario. Caso a operadora opte pelo ndo oferecimento de cobertura
total, devera neste momento, oferecer a Cobertura Parcial Temporaria (CPT)
gue € a suspensao, por até 24 meses, das coberturas para procedimentos de
alta complexidade, internacfes cirlrgicas ou em leitos de alta tecnologia,
relacionados exclusivamente a DLP declarada. Como alternativa a CPT é
facultado a operadora oferecer o Agravo, que € um acréscimo no valor da
mensalidade paga ao plano privado de assisténcia a saude para que o
mesmo tenha acesso regular a cobertura total, desde que cumpridas as
eventuais caréncias. A operadora de planos de saude ndo pode negar a
cobertura de procedimentos relacionados a DLP nédo declaradas pelo
beneficidrio antes do julgamento de processo administrativo na forma
prevista pela RN n°® 162/2007.
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MECANISMOS
DE .
REGULACAO

REAJUSTE

ALTERACOES
NA REDE
ASSISTENCIAL
DO PLANO

VIGENCIA

REGRAS DE
RESCISAO
E/OU
SUSPENSAO

COBERTURA
PARCIAL
TEMPORARIA
(CPT)

A MetLife

E importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser contratado
possui co-participacdo e/ou franquia. Em caso positivo, é obrigatorio constar
no contrato quais 0s servicos de salde e como serd a sua participacao
financeira.(2) como é 0 acesso aos servicos de saude, no plano que deseja
contratar. Exigéncia de pericia por profissional de salde, autorizacdo
administrativa prévia e/ou direcionamento a prestadores s6 sédo permitidas se
houver previsdo no contrato.

Os planos individuais ou familiares precisam de autorizacao prévia da ANS
para aplicacdo de reajuste anual, exceto para os de cobertura
exclusivamente odontolégica que devem ter clausula clara elegendo um
indice de pregcos divulgado por instituicho externa. A variacdo da
mensalidade por mudanca de faixa etaria € o aumento decorrente da
alteracdo de idade do beneficiario, segundo faixas e percentuais de variacao
dispostos em contrato e atendendo a RN n° 63/2003.

Alteracbes na rede de prestadores de servico devem ser informadas pela
operadora, inclusive as inclusdes. No caso de redimensionamento por
reducdo de prestador hospitalar, a alteracdo necessita ser autorizada pela
ANS antes da comunicacdo aos beneficiarios. Esta comunicacdo deve
observar 30 dias de antecedéncia no caso de substituicdo de prestador
hospitalar para que a equivaléncia seja analisada pela ANS.

A vigéncia minima do contrato individual ou familiar é de 12 meses com
renovacao automatica.

Nos planos individuais ou familiares a rescisdo ou suspensdo contratual
unilateral por parte da Operadora somente pode ocorrer em duas hipoteses:
por fraude; e/ou por ndo pagamento da mensalidade por periodo superior a
sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do
contrato, desde que o beneficiario seja comprovadamente notificado até o
50° dia de inadimpléncia..

Coletivo Empresarial

Com 30
participantes
ou mais

N&o é permitida a aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria
(CPT) ou Agravo, desde que o beneficiario formalize o pedido
de ingresso em até trinta dias da celebracdo do contrato
coletivo ou de sua vinculacdo a pessoa juridica contratante.

E permitida a aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria
(CPT) ou Agravo.

Com menos
de 30
participantes

Coletivo por Adeséo

E permitida a aplicagdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou Agravo,
independentemente do numero de participantes.
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MECANISMOS
DE .
REGULACAO

REAJUSTE

ALTERACOES
NA REDE
ASSISTENCIAL
DO PLANO

VIGENCIA

REGRAS DE
RESCISAO
E/OU
SUSPENSAO
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E importante que o beneficiario verifique:

(1) se o plano a ser contratado possui co-participacao e/ou franquia. Em caso
positivo, € obrigatério constar no contrato quais os servicos de salde e como
sera a sua participacao financeira.

(2) como é o acesso aos servicos de saude, no plano que deseja contratar.
Exigéncia de pericia por profissional de saude, autorizacdo administrativa
prévia e/ou direcionamento a prestadores s6 sao permitidas se houver
previsdo no contrato.

Os planos coletivos ndo precisam de autorizagdo prévia da ANS para
aplicacao de reajuste anual. Assim, nos reajustes aplicados as mensalidades
dos contratos coletivos, prevalecerd o disposto no contrato ou indice
resultante de negociagcado entre as partes contratantes (operadora de plano
de saude e pessoa juridica), devendo a operadora obrigatoriamente
comunicar os reajustes a ANS. O beneficiario devera ficar atento a
periodicidade do reajuste que ndo podera ser inferior a 12 meses, que serdo
contados da celebracéo do contrato ou do Ultimo reajuste aplicado e néo do
ingresso do beneficiario ao plano. Embora ndo haja a necessidade de prévia
autorizacdo da ANS, esta faz um monitoramento dos reajustes anuais
aplicados nos contratos coletivos. A variagdo da mensalidade por mudanca
de faixa etaria € o aumento decorrente da alteracdo de idade do beneficiario,
segundo faixas e percentuais de variagao dispostos em contrato e atendendo
a RN n° 63/2003.

Alteracbes na rede de prestadores de servico devem ser informadas pela
operadora, inclusive as inclusdes. No caso de redimensionamento por
reducdo de prestador hospitalar, a alteracdo necessita ser autorizada pela
ANS antes da comunicacdo aos beneficidrios. Esta comunicacdo deve
observar 30 dias de antecedéncia no caso de substituicdo de prestador
hospitalar para que a equivaléncia seja analisada pela ANS.

A vigéncia minima do contrato coletivo é negociada e tem renovacao
automatica.

Nos planos coletivos as regras para rescisdo ou suspensdo contratual
unilateral sédo negociadas entre a pessoa juridica contratante e a operadora
de plano de saude. E importante que o beneficiario fique atento as regras
estabelecidas no seu contrato. A resciséo unilateral imotivada, por qualquer
das partes, somente podera ocorrer apés a vigéncia do periodo de 12 meses
e mediante prévia notificacdo da outra parte com antecedéncia minima de 60
dias. Na vigéncia do contrato e sem anuéncia da pessoa juridica contratante,
a operadora s6 pode excluir ou suspender assisténcia a saude de
beneficiario em caso de fraude ou perda do vinculo de titular ou de
dependéncia.
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Perda da condicao de beneficiario nos planos coleti VOS.

Nos planos coletivos os beneficiarios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano
de saude, que continua vigente, quando perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante, ou
seja, com o sindicato, associacao profissional ou congénere, 6rgdo publico ou empresa.

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

Nos planos coletivos empresariais em que ha participacdo financeira do beneficiario no
pagamento da mensalidade, regular e n&do vinculada a co-participacdo em eventos, € assegurado
ao mesmo o direito de permanéncia neste plano coletivo no caso de demissdo sem justa causa
ou aposentadoria.

No caso de morte do titular demitido ou aposentado em gozo do beneficio decorrente dos artigos
30 e 31, é assegurada a permanéncia do grupo familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, apés seu desligamento, para se manifestar junto
a empresa/érgdo publico, com a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutario, sobre a sua
vontade de permanecer no plano de saude. O beneficiario assume integralmente o pagamento da
mensalidade quando opta pela permanéncia. O periodo de manutencdo da condicdo de
beneficiario do plano € de 6 meses no minimo, e proporcional ao periodo em que 0 mesmo
permaneceu vinculado e contribuindo para o plano de saude como empregado ou servidor.

Salientamos que o beneficiario perde o direito de permanéncia no plano de saude do seu ex-
empregador ou 6rgao publico quando da sua admissdo em um novo emprego ou cargo.

Direito de migrar para plano individual ou familiar aproveitando caréncia do plano coletivo
empresarial.

Os beneficiarios de planos coletivos empresariais que tiverem o beneficio de plano de saude
extinto, terdo o direito de se vincular a um plano da mesma operadora com contratacao individual
ou familiar, sem a necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia. Essa prerrogativa
nao se aplica aos planos de autogestoes.

A condigdo para exercer esse direito é que a operadora comercialize plano individual ou familiar.

O beneficiario tem um prazo méximo de 30 dias, apds a extingdo do beneficio, para contratar,
junto a operadora, o plano individual ou familiar.

Este direito ndo existe caso tenha havido apenas a troca de operadora por parte do contratante
(6rgao publico ou empresa).

Cobertura e segmentacao assistencial.

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiario tera direito. Os planos podem ter assisténcia
ambulatorial, hospitalar, obstétrica e odontologica. Essas assisténcias a saude isoladas ou
combinadas definem a segmentacdo assistencial do plano de saude a ser contratado pelo
beneficiario.

A Lei n® 9.656/1998 definiu como referéncia o plano com assisténcia ambulatorial, hospitalar,
obstétrica e urgéncia/emergéncia integral apos 24h, em acomodacdo padrdo enfermaria. O
contrato pode prever coberturas mais amplas do que as exigidas pela legislacdo, mas as
exclusdes devem estar limitadas as previstas na Lei n® 9.656/1998.

A cobertura para acidente do trabalho ou doenca profissional em planos coletivos empresariais é
adicional e depende de contratacdo especifica.
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Abrangéncia geogréfica

Aponta para o beneficiario a area em que a operadora de plano de salde se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas. A abrangéncia geografica pode
ser nacional, estadual, grupo de estados, municipal ou grupo de municipios.

Area de atuacdo

E a especificagdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compde(m) as éareas de
abrangéncia estadual, grupo de estados, grupo de municipios ou municipal.

E importante que o beneficiario fique atento a estas informacgdes, uma vez que as especificacdes
da area de abrangéncia e da area de atuacdo do plano, obrigatoriamente, devem constar no
contrato de forma clara.

Administradora de Beneficios

Quando houver participacdo da Administradora de Beneficios na contratacdo de plano coletivo
empresarial, a verificagcdo do numero de participantes para fins de caréncia ou CPT considerara a
totalidade de participantes eventualmente ja vinculados ao plano estipulado.

Se a contratacdo for de plano coletivo por adeséo, para fins de caréncia considerar-se-4 como
data de celebracdo do contrato coletivo a data do ingresso da pessoa juridica contratante ao
contrato estipulado pela Administradora de Beneficios.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua
operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo
Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE MANUAL NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CON TRATO.

C Manual de Orientagéo para a Contratagdo de Flanos de Salde & uma exigéneia da Resolugio Mormativa 105/2000,

da Agencia Nacicnal de Sadde Suplementar.
Agéncia Naclonal de MINISTERIO DA 3 ﬁ!
B ANS Satide Suplementar SAUDE ﬁ' : iL

a Fr R EODEW K

Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP 20021-040 www.ans.gov.br
Rio de Janeiro - RJ auditona@ans.gov.br
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Guia de Leitura Contratual

Operadora: MetLife Planos Odontolégicos Ltda.

CNPJ: 03.273.825/0001-78

N° de registro da ANS: 406.481

N° de registro Produto: 476.183/16-9

Site: www.metlife.com.br

Telefone da central de atendimento: 3003 3422 - Capitais e grandes centros

CONTRATACAO

SEGMENTACAO
ASSISTENCIAL

PADRAO DE
ACOMODACAO

AREA
GEOGRAFICA DE
ABRANGENCIA E
ATUACAO

COBERTURAS E
PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS

EXCLUSOES DE
COBERTURAS

DOENCAS E
LESOES
PREEXISTENTES
(DLP)

A MetLife

0800 746 3422 - Demais localidades

Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou
juridica. A contratagcdo pode ser Individual/Familiar,
Coletivo por Adeséo ou Coletivo Empresarial.

Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de
saude. A segmentacdo assistencial é categorizada em:
referéncia, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem
obstetricia, ambulatorial, odontolégica e  suas
combinacgdes.

Define o padrédo de acomodacéao para o leito de internacao
nos planos hospitalares; pode ser coletiva ou individual.

Area em que a operadora de plano de saude se
compromete a garantir todas as coberturas de assisténcia
a salde contratadas. A excecdo da nacional, é obrigatéria
a especificacdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s)
gue compdem as areas de abrangéncia estadual, grupo de
estados, grupo de municipios ou municipal.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem
direito, previsto na legislacdo de saude suplementar pelo
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui
a referéncia basica para cobertura minima obrigatéria, e
no contrato firmado com a operadora, conforme a
segmentacdo assistencial do plano contratado. O
beneficiario deve analisar detalhadamente as coberturas a
gue tem direito.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario ndo
tem direito, previsto na legislacdo de saude suplementar,
conforme a segmentacao assistencial do plano contratado.

Doencas e lesdes preexistentes - DLP - sdo aquelas
existentes antes da contratacdo do plano de saude, e que
o beneficiario ou seu responsavel saiba ser portador.

Data: 01/03/2018
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Caréncia € o periodo em que o beneficiario ndo tem direito
a cobertura ap6s a contratacdo do plano. Quando a
operadora exigir cumprimento de caréncia, este periodo
CARENCIAS deve estar o,brigatoria_mente esAcrit(_), de formq _qlqra, no 15
contrato. Apos cumprida a caréncia, o beneficiario tera
acesso a todos os procedimentos previstos em seu
contrato e na legislacdo, exceto eventual cobertura parcial
temporaria por DLP.

S840 o0s mecanismos financeiros (franquia e/ou
coparticipacdo), assistenciais (direcionamento e/ou pericia
profissional) e/ou administrativos (autorizacdo prévia) que 18
a operadora utiliza para gerenciar a demanda e/ou
utilizacdo dos servicos de saude.

VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. 24

RESCISAQ/ A rescisé@o pde fim definitivamente a vigéncia do contrato. 2
SUSPENSAO A suspenséao descontinua a vigéncia do contrato.

O reajuste por variacdo de custos € o aumento anual de

mensalidade do plano de salde em razdo de alteracédo

nos custos, ocasionada por fatores tais como inflagédo, uso
REAJUSTE de novas tecnologias e nivel de utilizacdo dos servicos. 20

A variacdo da mensalidade por mudanca de faixa etaria

0 aumento decorrente da alteracdo de idade do

beneficiario.

A existéncia da contribuicho do empregado para o
pagamento da mensalidade do plano de saude, regular e
ndo vinculada a co-participacdo em eventos, habilita o
direito de continuar vinculado por determinados periodos
ao plano coletivo empresarial, nos casos de demissao sem
justa causa ou aposentadoria, observadas as regras para
oferecimento, opcdo e gozo, previstas na Lei e sua
regulamentagao.

MECANISMOS DE
REGULACAO

CONTINUIDADE NO
PLANO COLETIVO
EMPRESARIAL
(ART. 30 E 31 DA
LEI N° 9.656/1998)

25

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua
operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo
Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTR ATO.

O Guia de Leitura Contratual € uma exigéncia da Resolugdo Mormativa 195/2008, da Agéncia Nacional de Salde Suplementar.

: ANS Agéncia Nacional de MINISTERIO_ DA
ﬁ Saude Suplementar SAUDE

Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Glaria - CEP 20021-040 w.aﬁs_gov_br
Rio de Janeiro - RJ auditoria@ans.gov.br

. MetlLife Data: 01/03/2018



Sumario

l. DAS PARTES ..ot eeee e eee e es e e e s e eeseeee e ees e eee e ee e seseeenens 11
1. OBJETO DO CONTRATO ...t ee e eeeee e eee e een e 11
1. NATUREZA DO CONTRATO ....oieeeeeeeeeeeeeee s es e sesee s ssess s ssss s 11
V. TIPO DE CONTRATACGAOD ...oioieeoeeeeeeeeseseseeesesessssssssssseassssssssssssssssssnsssassssssssssnsenns 12
VI. NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS .............. 12
VIl.  TIPO DE SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE ... 12
VIIl.  AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO ODONTOLOGIC O........ 12
IX. CONDICOES DE ADMISSAQ .......oevoeeeeieeeeeeeeeeeeeevsesesiseesssesssiseessssssssasssssssssssssssssnnes 12
X. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS .......oovviieeeeeeeeeeeseeseesnesennns 14
XI. EXCLUSOES DE COBERTURA ..ot eeeeeee s eeeee s seee e seeeenens 14
XII. PERIODOS DE CARENCIA ...t seeee e eeeeeee s eeeee e seee e seeeenenn 15
X, URGENCIA E EMERGENCIA ..ot 16
XIV.  MECANISMOS DE REGULACGAOQ .....cooooiiveeeeeeeeeieeeeeseeessoessessseeesssssssssssssssssssesssessssenees 18
XV.  FORMAGAQO DE PREGCO ......ceeeeeeieeeeeeeeeeeseseiesessssesssessssssessssassssssssssssssssssessssssnessnns 20
D YA TR =1 =7 N [ S I =SS 20
XVIl. REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETI VOS....... 21
XVIIl. CONDICOES DE PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO .......cccccccoovvinnrnanne.. 22
XIX.  CONDICOES DE PAGAMENTO .....ooivieeeeeseeeeesseeese s eesss s ssse s 24
XX.  VIGENCIA CONTRATUAL E RENOVACAO AUTOMATICA ...coccooveevceeeeeecereesrn. 24
XXI. RESCISAQ ..o eee e e e ee e eee e ee e ee e s ee e eeseseeeeees 24
XXII.  DISPOSICOES GERAIS ..o sseeeese s sne s 25
XX, ELEICAO DE FORO ...t sese s es e ss s snsess s snsenes 28
ANEXO | — ROL DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS ..o 29
ANEXO Il - COBERTURAS ADICIONAIS AO ROL ANS ....oovvieiiiieiiiiiee e eeeeeiee e, 33
ANEXO [l = ABRANGENCIA GEOGRAFICA ..ot 34

. MetlLife Data: 01/03/2018

10



CONTRATO DE ASSISTENCIA COLETIVA EMPRESARIAL
POR COBERTURA DE CUSTOS ASSISTENCIAIS
EXCLUSIVAMENTE ODONTOLOGICOS

11

2.1

3.1

3.2

3.3

DAS PARTES
Pelo presente instrumento particular, de um lado:

1.1.1 METLIFE PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA , empresa inscrita no CNPJ/MF sob o
n° 03.273.825/0001-78, com Inscricdo Estadual / SP n°® ISENTA, registrada no CRO-
SP sob o0 n® 6191 e na ANS sob o n° 40648-1 , classificada como Operadora na
ANS na modalidade Odontologia de Grupo, com sede na Rua Flérida, 1595 — 5°
andar — parte, Brooklin Novo, Sao Paulo - SP, neste ato devidamente representada
na forma de seus atos constitutivos, doravante designada CONTRATADA.

1.1.2 EMPRESA CONTRATANTE, pessoa juridica legalmente constituida, identificada e
qualificada nas PROPOSTA DE CONTRATACAO, neste ato devidamente
representada na forma de seus atos constitutivos, doravante designada
simplesmente CONTRATANTE, tém entre si, justas e contratadas, as clausulas a
sequir.

OBJETO DO CONTRATO

O objeto deste Contrato é a prestagdo continuada de servicos na forma de Plano Privado
de Assisténcia a Saude, conforme previsto no inciso I, art. 1°, da Lei n° 9.656/98 (Lei dos
Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude), visando a Assisténcia Odontoldgica
com a cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial da Saude, e
do Rol de Procedimentos Odontoldgicos editado pela ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar), vigente a época do evento.

NATUREZA DO CONTRATO

O presente Contrato possui natureza bilateral, gerando direitos e obrigacfes para ambas
as partes, considerando-se ainda, esta avenca, um contrato aleatdrio, nos termos dos
artigos 458 a 461, da Lei n° 10.406/02 (Codigo Civil), e um contrato de adeséo, nos termos
do artigo 54, da Lei n® 8.078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

N&o obstante ao constante na clausula 3.1, o presente Instrumento trata-se de prestacéo
continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais nha forma de Plano Privado de
Assisténcia a Saude prevista no inciso |, do artigo 1° da Lei 9656/98, visando a
Assisténcia Odontoldgica com cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas relacionados com a Saude, da Organizagao
Mundial de Saude, no que se refere a saude bucal, e do Rol de Procedimentos e Eventos
editado pela ANS, vigente a época do evento.

Igualmente, este Contrato se sujeita as normas estatuidas na Lei n°® 9.656/98 (Lei dos

Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude) e legislagdo especifica que vier a
sucedé-la.

MetLife Data: 01/03/2018 1



4.1

4.2

5.1

VI.

6.1

VII.

7.1

VIII.

8.1

9.1

PROGRAMA PME METLIFE:

O PROGRAMA PME METLIFE da CONTRATADA consiste na oferta e comercializacao de
Plano Privado de Assisténcia Odontologica Coletivo Empresarial, nos termos da Resolucao
Normativa 195/2009 as Pequenas e Médias Empresas Elegiveis a contratar que possuem
guadro de empregados de no minimo de 2 (dois) titulares até 99 (noventa e nove) vidas.

Além do enquadramento do niamero de Beneficiarios nos limites estabelecidos no item 4.1,
para ingresso e manutencdo no PROGRAMA PME METLIFE a CONTRATANTE devera se
manter enquadrada e respeitar todas as demais regras e caracteristicas definidas pelo
presente Contrato, sob pena de rescisdo contratual por parte da CONTRATADA, a seu
exclusivo critério.

4.2.1 Na hipotese de alteracdo dos riscos inicialmente apresentados a CONTRATADA
podera rever o precgo estabelecido.

TIPO DE CONTRATACAO

O Plano Privado de Assisténcia a Saude ora contratado destina-se a contratacéo
Individual ou Familiar

NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

O Plano Privado de Assisténcia a Saude ora contratado esta registrado na ANS sob o n°
476.183/16-9.

TIPO DE SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE S AUDE

O Plano Privado de Assisténcia a Saude ora contratado pertence a seguinte segmentacao:
Odontolégico .

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO ODONT OLOGICO

Fica estabelecido pelas partes que o Plano ora contratado possui abrangéncia Grupo de
Municipio. Os municipios que fazem parte da abrangéncia geogréafica do produto estédo
detalhados no Anexo lII.

CONDICOES DE ADMISSAO

(i) Beneficiario Titular : aquele vinculado & CONTRATANTE por relacdo empregaticia ou
estatutaria (assim considerada toda relacéo laboral, englobando empregados, diretores,
menores aprendizes e estagiarios) e, ainda, pelo vinculo empregaticio inativo (aposentados
ou demitidos, caso ambos preencham os requisitos descritos na Resolucdo Normativa
279/2011).

(i) Beneficiario Dependente : aquele que mantenha com o Beneficiario Titular uma das
seguintes relacdes: cOnjuge ou companheiro(a); filhos(as), inclusive em processo de
adocao, tutelados(as) ou enteados(as) do Titular, que sejam solteiros(as) e menores de 40
(quarenta) anos; filhos(as) solteiros(as) deficientes ou invalidos(as), sem limite de idade; ou
ainda, pai, mae, sogro, sogra e netos, sem limite de idade. (iii) Para o beneficiario titular
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9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

nao sera exigido qualquer requisito para ingresso no Plano Odontologico que ndo os
determinados pela CONTRATADA.

Podem ser inscritos no plano de extensdo como Beneficiarios Titulares os ex-empregados
aposentados e demitidos ou exonerados sem justa causa da CONTRATANTE que foram
Beneficiarios Titulares e que contribuiram financeiramente com a mensalidade do Plano.

9.2.1 O periodo de manutencdo da condi¢cdo de Beneficiario € descrito na clausula 17.1
deste CONTRATO.

Poderao, ainda, ser inscritos no plano de extensédo os Beneficiarios Dependentes que se
encontravam regularmente inscritos no plano oferecido pelo empregador, quando da
vigéncia do CONTRATO de trabalho do Beneficiario Titular com a pessoa juridica
CONTRATANTE, ressalvada a possibilidade de inclusdo de novo conjuge e filhos do ex-
empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado no periodo de
manutencdo da condicdo de beneficiario, desde que formalmente solicitado pelo
Beneficiario Titular.

9.3.1 A adeséo do grupo familiar dependera da participagédo do Titular no plano privado de
assisténcia odontoldgica.

As inclusbes cadastrais de Beneficiarios Dependentes ocorrerdo sem incidéncia das
caréncias previstas neste Contrato nos mesmos periodos determinados para inclusées dos
Beneficiarios Titulares ou na data posterior do surgimento do vinculo de dependéncia com
o Beneficiario Titular devendo, no dltimo caso, ser informadas em até 30 (trinta) dias da
data do evento. Os filhos adotivos, menores de 12 (doze) anos de idade, incluidos no
Plano, tém garantido o aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo
beneficiario adotante, nos termos do art. 12, VII, da Lei 9.656/98.

9.4.1 Os beneficiarios dependentes dependerdo da participacdo do beneficiario titular para
se manter no Plano Odontologico.

E dever da CONTRATANTE enviar & CONTRATADA a relacdo de Beneficiarios do Plano,
conforme os dados descritos na ficha de adesdo, antes do inicio e vigéncia deste
CONTRATO e, também, imediatamente apds novos beneficiarios se vincularem a ela.

A CONTRATANTE se obriga a fornecer a CONTRATADA, sempre que solicitado,
documentos comprobatdérios do vinculo de elegibilidade dos Beneficiarios Titulares com a
CONTRATANTE e da relacdo de dependéncia dos Beneficiarios Dependentes com o
Beneficiario Titular incluidos no Plano respeitando o prazo constante na solicitagao.

9.6.1 A recusa da CONTRATANTE em enviar os documentos comprobatérios solicitados
pela CONTRATADA por mais de 30 (trinta) dias contados da data de solicitacao,
caracterizara o nao cumprimento das clausulas contratuais, podendo ensejar e
justificar a resciséo unilateral do CONTRATO por parte da CONTRATADA.

9.6.2 Na hipotese descrita na clausula 9.6.1 a CONTRATADA que for penalizada pela
ndo apresentacdo da documentacdo solicitada & CONTRATANTE desde ja se
responsabiliza em arcar com todos os custos, multas, honorarios advocaticios e
sucumbenciais e 0 que mais for necessario para reparar o dano causado.
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9.7 O Beneficiario afastado temporariamente da CONTRATANTE durante a vigéncia deste
CONTRATO, somente tera direito a utilizacdo dos servicos ora contratados caso a
CONTRATANTE o mantenha vinculado ao CONTRATO, com o pagamento integral da
TMM (Taxa de Manutencédo Mensal), respeitado o estabelecido neste CONTRATO.

X.  COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

10.1 As coberturas assistenciais do Plano contratado contemplam as coberturas e
procedimentos previstos no art. 12, 1V, da Lei 9.656/98, incluindo a cobertura do exame
clinico, de procedimentos 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 diagndstico do paciente, desde que cobertos pelo Plano,
compreendendo todos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos Odontoldgicos
publicados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, vigente a época do
evento.

10.2 Também estédo cobertos pelo Plano contratado os honorarios do cirurgido dentista quando,
por imperativo clinico, for necesséario estrutura hospitalar para a realizacdo de
procedimentos listados no Rol de Procedimentos Odontologicos vigente a época do
evento.

10.3 O Rol de Procedimentos Odontologicos definido pela ANS, na Resolucdo Normativa n°
428/2017 e suas atualizacdes, contempla os procedimentos relacionados no Anexo | deste
CONTRATO e também podem ser consultados no site www.ans.gov.br .

10.4 A autorizagdo, por parte da CONTRATADA, de eventos ndo previstos ou excluidos neste
CONTRATO, ou tratamentos em localidades ndo previstas neste contrato, ndo conferem
ao Beneficiario direito adquirido e/ou extensdo da abrangéncia de coberturas do presente
CONTRATO, caracterizando mera liberalidade da CONTRATADA.

10.5 Conforme estabelecido pela ANS, na Resolugdo Normativa 268/2011, ndo havendo
prestador da Rede Credenciada em localidade demandada pelo Beneficiario, este devera
buscar atendimento nos municipios limitrofes ou regido de saude, entrando em contato
com Central de Atendimento da CONTRATADA para orientacdo. Na inexisténcia de
prestadores credenciados na regido de saude, a CONTRATADA se responsabilizara pelo
pagamento de transporte rodoviario até o municipio mais préximo onde possa ser atendido,
respeitando se a abrangéncia geografica deste produto.

XI. EXCLUSOES DE COBERTURA
11.1 Estéo excluidos da cobertura prevista neste Contrato 0s seguintes servicos:
11.1.1 Procedimentos ndo constantes do Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente a
época do evento ou que ndo facam parte dos procedimentos cobertos neste
plano.

11.1.2 Procedimentos realizados ap0s a rescisédo deste Contrato.

11.1.3 Procedimentos que requeiram atendimento domiciliar.
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11.1.4 As despesas com medicamentos importados ndo nacionalizados e/ou prescritos

11.1.5

11.1.6

11.1.7

11.1.8

11.1.9

11.1.10

11.1.11

11.1.12

11.1.13

11.1.14

11.1.15

para uso domiciliar.

As despesas com servicos odontologicos de qualquer natureza, executados em
ambiente hospitalar, a excecdo dos honorarios e materiais utilizados pelo
cirurgido-dentista na execucdo dos procedimentos odontolégicos passiveis de
realizacdo em consultério, que necessitem de internacao por imperativo clinico.

As despesas com internacdo hospitalar, honorarios médicos ou de anestesistas
ou qualquer outro tipo de despesas decorrente de plano de assisténcia a saude,
diferente do plano odontoldégico.

Procedimentos buco-maxilares constantes do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente a época do evento e suas despesas hospitalares.

A renovacdo de restauracbes sem indicacdo clinica e procedimentos
odontologicos de natureza estética na substituicdo de restauracdes funcionais.

Procedimentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontoldgico,
ou néo reconhecidos pelas autoridades competentes.

Casos de cataclismos, guerras e comocgdes internas, quando declarados pela
autoridade competente.

Servigos em ouro ou qualquer outro tipo de metal nobre.

Procedimentos realizados diretamente em laboratoério de proétese.

Transporte do paciente

Faltas a consultas marcadas e ndo canceladas com antecedéncia minima de 24
(vinte e quatro) horas, que deveréo ser indenizadas pelo BENEFICIARIO Titular,
em importancia equivalente ao menor valor estabelecido para consulta nas

Tabelas adotadas entre a Operadora e o prestador.

Procedimento clinico ou cirdrgico experimental.

Xll. PERIODOS DE CARENCIA

12.1 Caréncia é o periodo corrido e ininterrupto em que o beneficiario ndo tem direito a
determinadas coberturas previstas em CONTRATO ap0s a contratagdo do plano.

12.1.1 Nao sera exigido o cumprimento de prazos de caréncia para a CONTRATANTE com
namero igual ou superior a 30 (trinta) vidas inscritas na CONTRATADA.

12.1.2 Ressalvada a hipdtese acima, a aplicacdo da caréncia sera realizada sempre de
acordo com os limites, as condi¢cbes e o inicio de vigéncia estabelecido no plano
contratado, sendo contado do ingresso do beneficiario no CONTRATO, obedecendo
aos seguintes prazos de caréncia:

a) 24 (vinte e quatro) horas para procedimentos de Urgéncia e Emergéncia;
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b)180 (cento e oitenta) dias para procedimentos da especialidade de prétese
constantes no Rol Minimo de procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude).

12.2 Para o Beneficiario que por vontade prépria se desligar do Plano e, em ocasido posterior,
desejar reingressar, durante toda a vigéncia deste CONTRATO, sera exigida caréncia de
24 (vinte e quatro) horas para procedimentos de Urgéncia e Emergéncia e até 180 (cento e
oitenta) dias para procedimentos das demais especialidades.

Xlll. URGENCIA E EMERGENCIA

13.1 Na ocorréncia de casos de Urgéncia / Emergéncia, os Beneficiarios do Plano poderdo ser
atendidos nos consultérios e clinicas pertencentes a Rede Credenciada da CONTRATADA
durante o horario comercial, e, ainda, poderdo utilizar as Clinicas de Urgéncia também
credenciadas pela CONTRATADA para atendimentos noturnos, aos domingos e feriados.

13.1.1 Sao considerados procedimentos de Urgéncia / Emergéncia, para fins deste
Contrato, aqueles definidos como tais no Rol de Procedimentos Odontologicos
vigente a época do evento.

13.1.2 O Rol de Procedimentos Odontolégicos definido pela ANS, na RN n° 428/2017,
contempla os procedimentos de Urgéncia / Emergéncia relacionados no Anexo |
deste Contrato e no site da CONTRATADA com link para o site da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS.

13.2 Nas localidades onde ndo houver consultérios, clinicas ou Clinicas de Urgéncia
pertencentes a Rede Credenciada da CONTRATADA, respeitada a regido de abrangéncia
do plano os Beneficiarios poderdo utilizar livremente consultérios e clinicas de sua livre
escolha, para atendimentos de Urgéncia / Emergéncia, assistindo-lhes, nestes casos, 0
direito a reembolso das despesas, dentro do limite contratual de cobertura e abrangéncia
geografica, de acordo com os valores estabelecidos abaixo multiplicados por R$ 1,00.

INTERVENCAO DE URGENCIA VALOR DO REEMBOLSO
(USO)
Colagem de fragmentos dentéarios 21,90
Consulta odontoldgica de urgéncia 38,00
Consulta odontoldgica de urgéncia 24 hs 38,00
Controle de hemorragia com aplicacdo de agente hemostatico em 18.00
regido buco-maxilo-facial ’
Controle de hemorragia sem aplicacdo de agente hemostatico em 18.00
regido buco-maxilo-facial ’
Imobilizacdo dentaria em dentes deciduos 47,84
Imobilizacdo dentaria em dentes permanentes 47,87
Incisédo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou 18.00
flegmao da regido buco-maxilo-facial ’
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Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou 18.00
flegmao da regido buco-maxilo-facial ’
Pulpectomia 22,50
Recimentacédo de trabalhos protéticos 18,00
Reducéo simples de luxacao de Articulacdo Témporo-Mandibular
42,34

(ATM)

Reimplante dentario com contencéo 42,34
Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial 25,00
Tratamento de alveolite 18,00
13.3 Para a solicitagdo do reembolso destas despesas, 0 Beneficiario devera apresentar a

13.4

13.5

13.6

CONTRATADA, no prazo maximo de 12 (doze) meses contados da realizacdo dos
procedimentos, e enquanto o CONTRATO estiver vigente, a seguinte documentagao:

13.3.1 Discriminagdo dos servigos, em folha de receituario timbrada ou em ficha de
exame clinico, com Carimbo, assinatura e o CRO do cirurgido-dentista
responsavel pelo servigco, constando:

13.3.1.1 Nome do paciente;

13.3.1.2 Especificacao e discriminacdo de cada procedimento realizado;
13.3.1.3 Tipo de material utilizado;

13.3.1.4 Dente;

13.3.1.5 Face ou regido do(s) procedimento(s);

13.3.1.6  Valor unitario e valor total cobrados;

13.3.1.7 Data ou periodo de realizacdo do(s) procedimento(s).

13.3.2 Recibo ou nota fiscal original emitida pelo cirurgido-dentista ou clinica odontoldgica
em que constem os numeros do CRO, do CNPJ/CPF, a data e a assinatura.

13.3.3 Radiografias dos procedimentos cirargicos e endodonticos, quando a técnica
exigir.

Apés a apresentacdo desta documentacdo a CONTRATADA, o reembolso sera efetuado
em até 30 (trinta) dias , através de depdsito em conta corrente do Beneficiario requisitante,
ou de outra forma a ser indicada pela CONTRATANTE.

Os reembolsos somente serdo efetuados apos a realizagdo dos procedimentos a que se
referem e néo serdo inferiores aos valores praticados pela CONTRATADA na sua Rede
Credenciada.

N&o havera reembolso:

13.6.1 De despesas com servi¢cos ndo previstos na cobertura do Plano ora contratado;

13.6.2 De despesas com servigos realizados fora da abrangéncia geografica do Plano ora
contratado;

13.6.3 Caso seja efetivamente constatada fraude em documento ou informacao
pertinentes a utilizacdo dos servigos previstos neste Contrato.
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13.7 Em caso de rescisdo contratual, os BENEFICIARIOS terdo o prazo de 30 (trinta) dias
contados a partir do ultimo dia de vigéncia contratual, para solicitar o reembolso e
encaminhar a documentacao completa requerida pela CONTRATADA.

13.8 Os valores de reembolso das despesas realizadas fora da Rede Credenciada da
CONTRATADA, de procedimentos relacionados na cobertura assistencial contratada,
serdo objeto de livre negociacéo entre as partes. Nao havendo acordo até o termo final
para a efetivacdo do reajuste, aplicar-se-4 automaticamente reajuste equivalente a 0,5%
sobre os valores de reembolso da tabela contratada nos casos em que ocorrer reajuste do
CONTRATO.

XIV.MECANISMOS DE REGULACAO

14.1 A CONTRATADA divulgara sua Rede Credenciada em seu site (www.metlife.com.br) e
através de sua Central de Atendimento Telefénico.

14.2 Para utilizar os servicos da Rede Credenciada da CONTRATADA o Beneficiario devera
marcar a consulta com antecedéncia, exceto para casos de Urgéncia / Emergéncia.

14.2.1 O Beneficiario devera apresentar, em todas as consultas, o Cartdo de Identificacao
da CONTRATADA ou seu documento de identidade com foto expedido por 6érgao
publico ou, no caso de menor de idade, documento de identidade do responsavel.

14.3 O Benéeficiario que realizar tratamentos e no decorrer do mesmo apresentar divergéncia
técnica, podera ser submetido a Auditoria Clinica pré-aprovada pela CONTRATADA, com
dentista a sua escolha ou podera ser requerido relatério detalhado ao dentista
executante.

14.3.1 Fica vedada a tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame a ser realizado
pela CONTRATADA.

14.3.2 A CONTRATANTE concorda em aceitar eventuais restricoes técnicas identificadas
pela CONTRATADA, que tenham por objetivo ndo cobrir procedimentos
comprovadamente danosos ou indcuos a determinado Beneficiario.

14.4  Por liberalidade da CONTRATADA, o plano ora contratado contemplara o beneficio
adicional de instalacdo de aparelhos ortoddnticos convencionais, fixos metéalicos ou
removiveis, sem custo adicional.

14.4.1 Todos os tratamentos ortodonticos e ortopédicos deverao ser realizados na Rede
Credenciada da CONTRATADA credenciada para este servico.

14.4.2 Em nenhuma hip6tese havera cobertura ou reembolso de aparelhos ou honoréarios
para trabalhos realizados em consultorios ou clinicas ndo pertencentes a Rede
Credenciada da CONTRATADA credenciada para este servico.

14.4.3Por tratar-se de beneficio adicional concedido pela CONTRATADA, os
beneficiarios poderéo utilizar a rede de ortodontia credenciada pela mesma.
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14.5

14.6

14.7

14.8

14.9

14.10

14.4.4 Durante todo o periodo de tratamento ortoddntico ou ortopédico havera a cobranca
de uma taxa de manutencdo mensal do tratamento, que devera ser paga pelo
Beneficiario diretamente ao cirurgido-dentista ou clinica responsavel pelo servico,
independentemente do nimero de consultas efetuadas no més, inclusive em caso
de ndo comparecimento.

14.45Em caso de perda ou dano no aparelho por descuido ou uso indevido, o
Beneficiario sera responsavel pelo pagamento de um novo aparelho para dar
continuidade ao seu tratamento.

Todas as solicitagbes de tratamentos/exames serdo requeridas pelo cirurgido dentista
credenciado escolhido pelo beneficiario e enviadas a CONTRATADA que procedera a
avaliacao / autorizacdo por meio do site, ressalvados os casos de urgéncia e emergéncia
gue o atendimento devera ser imediato.

A concessdo da autorizacdo prévia sera realizada baseada em critérios técnicos e
administrativos e a CONTRATADA podera requisitar informagfes/exames
complementares para a perfeita liberacéo do tratamento requerido.

Os servigcos diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais cobertos,
poderdo ser solicitados pelo cirurgido dentista, e ndo havera restricdo aos né&o
pertencentes a rede credenciada.

A CONTRATADA utilizara critérios técnicos em seu sistema eletrénico de liberagdo de
tratamentos/exames aos beneficiarios, para evitar que sejam concedidos
tratamentos/exames danosos, indcuos e duplicados aos Beneficiarios.

Os servicos ndo cobertos pelo Plano contratado, quando realizados na Rede Credenciada
da CONTRATADA, serdo pagos diretamente pelo Beneficiario ao cirurgido dentista ou
clinica responsavel pelo servico.

14.9.1 Todas as condi¢cbes de pagamento serdo acordadas entre o Beneficiario e o
cirurgido dentista ou clinica responsavel pela realizagdo dos procedimentos.

14.9.2 As obrigag0es fiscais, inclusive a emisséo de recibos / notas fiscais, serdo de
responsabilidade exclusiva do cirurgido dentista ou da clinica responsavel pela
realizacdo dos procedimentos.

Quaisquer duvidas ou divergéncias de natureza odontoldgica, relacionadas com o objeto
deste Contrato, serdo resolvidas diretamente pelas partes: CONTRATANTE e
CONTRATADA.

14.10.10s casos de impasse serdo solucionados por uma junta odontolégica composta
por trés cirurgides dentistas, sendo um nomeado pelo Beneficiario, um nomeado
pela CONTRATADA, e um terceiro, com atribuicdo de desempate, escolhido pelos
outros dois profissionais nomeados.
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14.11

XV.

15.1

XVI.

16.1

16.2

14.10.2Nao havendo consenso sobre a escolha do terceiro profissional, com atribuicdo de
desempate, esta designacdo sera solicitada a Associacao dos Cirurgides Dentistas
da sede da CONTRATANTE.

14.10.3Cada parte pagara os honorarios do seu profissional nomeado, exceto se o
profissional nomeado pelo Beneficiario pertencer a Rede Credenciada da
CONTRATADA, que, nesse caso, arcara com o0s honorarios de ambos os
nomeados, ficando a remuneracao do terceiro profissional sob responsabilidade da
CONTRATADA.

Havendo solicitacdo de exames por cirurgido dentista ndo credenciado a operadora, ndo
havera restricdo na autorizacdo, desde que os exames solicitados sejam cobertos pelo
plano contratado e que sejam obedecidos os prazos de recorréncia dos procedimentos.

FORMACAO DE PRECO

Os valores a serem pagos pela cobertura assistencial contratada sdo preestabelecidos.

REAJUSTE

Os valores a serem pagos pela cobertura assistencial contratada serdo reajustados
anualmente , ou na menor periodicidade prevista em lei, de acordo com a variagdo do
indice de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA , divulgado pelo IBGE ou, na falta
deste, de acordo com o indice que o substituir.

Independentemente do reajuste financeiro especificado acima, para assegurar a
viabilidade do Plano frente as variaveis de demanda, a TMM (Taxa de Manutencéo
Mensal) sera reavaliada anualmente , em funcéo do indice de Sinistralidade verificado
no periodo.

16.2.1 Para efeito desta reavaliacéo, serdo considerados 10 (dez) meses de utilizacdo a
partir do més de vigéncia do CONTRATO.

16.2.2 A primeira reavaliacdo sera calculada considerando o Total de Eventos Pagos
(TEP), a Provisao para Eventos Avisados e Nao Pagos (PEANP), a Provisao para
Eventos Ocorridos e Nao Avisados (PEONA) e o Total Faturado (TF).

16.2.30 indice de Sinistralidade (IS) de cada periodo de andlise sera calculado da
seguinte forma:

IS = (TEP + PEANP + PEONA) / TF

16.2.4 Quando o IS superar 0,60 (sessenta centésimos) , a nova TMM sera apurada da
seguinte forma:

TMM nova = (IS x TMM) / 0,60, onde:
TMM = Taxa de Manuteng&o Mensal vigente, em reais.

TMM nova = TMM reavaliada, em reais.
IS = indice de Sinistralidade.
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16.3

16.4

16.5

XVII

171

16.2.5 Quando o IS for igual ou menor que 0,60 (sessenta centésimos) , ndo havera
reavaliacdo da TMM por sinistralidade.

16.2.6 As reavaliagcbes subsequentes a do primeiro periodo serdo realizadas
sucessivamente, considerando-se os 12 (doze) meses seguintes ao do ultimo
periodo reavaliado, pelos critérios previstos nesta clausula.

16.2.7 A nova TMM sera aplicada a partir do més de aniversario do CONTRATO.

Os valores contratuais serao reajustados e reavaliados pelo sistema de pooling, ou seja,
levando-se em conta para a apuracao todos que tiveram as premissas deste Instrumento
considerados na intermediacao.

Se no decorrer da vigéncia deste Contrato ocorrer reducao significativa no nimero de
Beneficiarios inscritos a ponto de comprometé-lo, as partes reavaliardo o valor da TMM a
fim de manter o equilibrio financeiro do Plano.

16.4.1 Considera-se reducéao significativa , a reducdo do numero total de Beneficiarios
inscritos em 30% (trinta por cento) do numero informado na precificacao inicial.

A TMM sera também reavaliada, eventualmente , na ocorréncia de fatores néo previstos
gue incidam diretamente na estrutura de custo da CONTRATADA, tais como, aumento
nos honorarios dos servicos profissionais da Rede Credenciada e novos procedimentos
cobertos exigidos pela regulamentacao do setor.

REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Considerando que o vinculo existente entre a CONTRATANTE e o Beneficiario Titular do
Plano for empregaticio e este Beneficiario contribuir financeiramente no pagamento da
TMM, no caso de rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalho, sem justa causa, sera
assegurado o direito de manutencdo da sua condicdo de Beneficiario, juntamente com
seus Dependentes e Agregados, nas mesmas condi¢des contratuais que gozava quando
da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral da TMM e
manifeste de forma expressa a CONTRATANTE sua opc¢do pela manutencdo no prazo
maximo de 30 (trinta) dias da rescisao ou exoneracao do contrato de trabalho.

17.1.1 O periodo de manutencdo da condicdo de Beneficiario referido neste item ser& de
um terco do tempo de permanéncia no Plano, com um minimo assegurado de 06
(seis) meses e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

17.1.2 Entende-se por Contribuicdo Financeira o valor pago diretamente pelo beneficiario,
inclusive com desconto em folha de pagamento, para custear parte ou a
integralidade da mensalidade do plano de assisténcia odontologica.

17.1.3 Nao é considerada contribuicao a co-participacdo do Beneficiario, uma vez que € o
valor despendido para custear os procedimentos / tratamentos realizados dentro da
Rede Credenciada.
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17.2

17.3

17.4

17.5

17.6

O direito de permanéncia assegurado na clausula anterior deixara de existir quando da
admissado do Beneficiario Titular em outro emprego ou quando da rescisdo do presente
CONTRATO.

Considerando que o vinculo existente entre a CONTRATANTE e o Beneficiario Titular do
Plano é empregaticio e este Beneficiario contribuir financeiramente no pagamento da
TMM, no caso de extincdo do CONTRATO de trabalho em razdo de aposentadoria, sera
assegurado o direito de manutencdo da sua condicdo de Beneficiario, juntamente com
seus Dependentes, nas mesmas condi¢bes contratuais que gozava quando da vigéncia
do CONTRATO de trabalho, desde que assuma o pagamento integral da TMM e
manifeste de forma expressa a CONTRATANTE sua opcao pela manutencéo no prazo
maximo de 30 (trinta) dias da extingdo do CONTRATO de trabalho.

17.3.1Se o Beneficiario Titular aposentado contribuiu para o Plano pelo prazo igual ou
superior a 10 (dez) anos, o periodo de manutencdo da condicdo de Beneficiario
referido neste item sera por prazo indeterminado.

17.3.2 Se o Beneficiario Titular aposentado contribuiu para o Plano pelo prazo inferior a
10 (dez) anos, o periodo de manutencao da condicdo de Beneficiario referido neste
item serda calculado a razao de 01 (um) ano para cada ano de contribuicao.

Em caso de morte do Beneficiario Titular durante o exercicio do direito de permanéncia
assegurado nesta clausula, seus Dependentes poderdo permanecer no Plano pelo
periodo restante, desde que assumam o pagamento integral da TMM.

17.4.1 Se a morte do Beneficiario Titular ocorrer durante a existéncia de seu vinculo com
a CONTRATANTE que o torna Beneficiario deste CONTRATO, seus Dependentes
poderdo permanecer no Plano por um periodo correspondente a um terco do
tempo de permanéncia no Plano, com minimo assegurado de 06 (seis) meses e
maximo de 24 (vinte e quatro) meses, desde que assumam 0 pagamento integral
da TMM.

Em conformidade com o 84° do art. 30, da Lei 9.656/98, o direito de permanéncia
assegurado nesta clausula ndo excluird vantagens obtidas pelos empregados decorrentes
de negociacdes coletivas de trabalho.

E assegurado ao beneficiario deste Plano em caso de seu cancelamento, nos termos da
Resolucdo CONSU n° 19/99, fazer a opc¢éao pelo ingresso no prazo maximo de 30 (trinta)
dias do cancelamento, sem a necessidade do cumprimento de caréncia, em Plano de
Assisténcia Odontologica de modalidade Individual ou Familiar oferecido pela
CONTRATADA, sendo esta opgéo valida apenas se a CONTRATADA, no momento do
cancelamento, comercializar Planos de Assisténcia Odontolégica na modalidade
Individual ou Familiar.

XVIIl.CONDICOES DE PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIA RIO

18.1

O Beneficiario Titular sera excluido do presente Contrato, sem necessidade de prévia
anuéncia da CONTRATANTE, quando da ocorréncia das seguintes situagoes:
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18.2

18.3

18.4

18.1.1 Quando perder o vinculo trabalhista existente com a CONTRATANTE que o torna
Beneficiario deste Contrato.

18.1.2Quando devidamente comprovada a fraude em documento ou informacéo
pertinente a utilizacdo dos servigos previstos neste Contrato.

18.1.3 Quando este Contrato for rescindido.

18.1.4 Quando ocorrer Obito do Beneficiario, devendo ser enviada copia de documento
comprobatério a CONTRATADA.

O Beneficiario Dependente sera excluido do presente Contrato, sem necessidade de
prévia anuéncia da CONTRATANTE, quando da ocorréncia das seguintes situagoes:

18.2.1 Quando perder o vinculo de dependéncia com o Beneficiario Titular do Plano.

18.2.2Quando devidamente comprovada a fraude em documento ou informacéo
pertinente a utilizacdo dos servigos previstos neste Contrato.

18.2.3 Quando este Contrato for rescindido.

18.2.4 Quando o Beneficiario Titular for excluido do presente Contrato.

18.2.5 Quando ocorrer Obito do Beneficiario, devendo ser enviada cépia de documento
comprobatério a CONTRATADA.

Caso o Beneficiario solicite exclusdo dentro do periodo minimo de vigéncia deste
CONTRATO, estara facultado & CONTRATADA cobrar da CONTRATANTE, o
correspondente ao valor da contribuicio mensal vigente a época da exclusao,
multiplicada por 6 (seis). O Beneficiario excluido ndo podera ser incluido novamente no
Plano, exceto mediante anuéncia da CONTRATADA e desde que observado o
cumprimento de periodo de caréncia. A exclusdo do beneficiario sera efetivada mediante
0 envio da solicitagdo por escrito, redigida pelo Titular inscrito no Plano, encaminhada
pela CONTRATANTE para a CONTRATADA.

A condicdo de beneficiario ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado deixara de existir:

18.4.1 Pelo decurso dos prazos de manutencdo previstos nos paragrafos Unicos dos
artigos 4° e 5° da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteragdes; ou

18.4.2 Pela admissdo do beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado em novo emprego, considerado novo vinculo profissional que
possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de assisténcia a saude
coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de autogestao; ou

18.4.3 Com o cancelamento do plano odontoldgico concedido pelo empregador aos seus
empregado ativos e ex-empregados.
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XIX.

19.1

19.2

19.3

19.4

19.5

XX.

20.1

20.2

XXI.

21.1

CONDICOES DE PAGAMENTO

Sera pago mensalmente pela CONTRATANTE a CONTRATADA o valor correspondente
ao numero total de Beneficiarios que constem no cadastro do més de referéncia,
multiplicado pela Taxa de Manutencdo Mensal (TMM) indicada na PROPOSTA DE
CONTRATACAO.

O pagamento sera efetuado pela CONTRATANTE até o dia 15 (quinze) de cada més,
através de cobranca via boleto bancéario, sendo que as mensalidades tém vencimento
dentro do més de competéncia.

A data de corte, limite para envio de movimentacdo cadastral, estd indicada na
PROPOSTA DE CONTRATACAO, sendo que o Beneficiario podera utilizar o Plano a
partir do 1° dia do més subsequente. Caso a movimentacao seja efetuada apds o corte, o
beneficiario podera utilizar o plano a partir do segundo més subsequente. A fatura sera
emitida no més de sua competéncia até o dia 5 (cinco).

e 0 pagamento ocorrer em data posterior a do vencimento, o valor devido sera acrescido
de multa moratéria de 2% (dois por cento) e juros moratorios de 1% (um por cento) ao
més, calculados dia a dia.

A CONTRATADA providenciara, mensalmente, até a data de fechamento de cada més,
um relatério especificando o nimero de Beneficiarios cadastrados, juntamente com a nota
fiscal e 0 boleto correspondente.

19.5.1 Caso a data estipulada no item anterior ndo for dia util, considerar-se-a o primeiro
dia util anterior.

VIGENCIA CONTRATUAL E RENOVACAO AUTOMATICA

O presente Contrato tera inicio de vigéncia na data indicada na PROPOSTA DE
CONTRATACAO, vigorando pelo prazo minimo de 24 (vinte e quatro) meses .

Em conformidade com o art. 13, da Lei 9.656/98, apdés o prazo minimo de vigéncia
estipulado neste Contrato, ndo havendo manifestacdo da CONTRATANTE, no prazo de
60 (sessenta) dias de antecedéncia, 0 CONTRATO sera renovado automaticamente por
prazo indeterminado. Apds a renovacao automética, o presente CONTRATO podera ser
rescindido, mediante aviso prévio, por escrito, com a mesma antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias. Ndo havera cobranca de taxa adicional no ato da renovacdo ou
cumprimento de novos prazos de caréncia.

RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido por qualquer das partes, sem incidéncia de
multa ou indenizacdo, mediante um aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias do término de sua vigéncia inici al ou, ap0és o término da
vigéncia inicial, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias .
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21.2

21.3

21.4

21.5

21.6

21.7

21.8

XXII.

22.1

Qualquer das partes também poderd rescindir o presente Contrato em caso de
inadimplemento de qualquer de suas clausulas, pela outra, ndo sanado no periodo de 30
(trinta) dias contados do envio de notificacdo da parte inocente a parte inadimplente.

Podem as partes, ainda, rescindir imediatamente o0 presente Contrato,
independentemente de aviso prévio ou notificacdo, em caso de recuperacgéo judicial ou
extrajudicial, faléncia, dissolucdo ou liquidacdo da outra parte e, ainda, nos casos de
alteracdo societaria ou modificacdo da finalidade ou estrutura de uma das partes que
prejudique ou inviabilize o cumprimento do objeto deste Contrato.

A CONTRATADA podera rescindir o presente Contrato no caso de ndo pagamento da
mensalidade pela CONTRATANTE por um periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo, durante a vigéncia do CONTRATO.

21.4.1 O atraso no pagamento das Mensalidades por periodo superior a 15 (quinze) dias,
implica na suspensado automatica dos tratamentos em andamento dos
Beneficiérios, titulares e dependentes, ndo sendo também autorizados novos
tratamentos.

A CONTRATADA podera rescindir o presente Contrato se no decorrer de sua vigéncia a
CONTRATANTE deixar de se enquadrar ou deixar de respeitar as regras e
caracteristicas definidas pelo presente Contrato, que a torna passivel de ingresso e
permanéncia no PROGRAMA DENTAL PME, mediante aviso prévio, por escrito, de 30
(trinta) dias.

Fica estabelecido que o periodo existente entre os avisos prévios mencionados nesta
clausula e a efetiva rescisdo contratual sera utilizado pela CONTRATADA para encerrar
os tratamentos ja iniciados em sua Rede Credenciada, ndo iniciando, neste lapso
temporal, novos tratamentos e assegurando-se o0s atendimentos em casos de
urgéncia/emergéncia.

A rescisao contratual ocorrida em periodo inferior ao da vigéncia inicial deste Contrato,
sem que haja descumprimento pela CONTRATADA de suas obrigacfes, ou a rescisdo
contratual efetuada pela CONTRATADA por motivo de ndo pagamento da mensalidade
pelo periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, o CONTRATO
acarretara a CONTRATANTE o pagamento de multa no valor correspondente a média
das mensalidades pagas nos ultimos 6 (seis) meses a CONTRATADA, multiplicado por 3
(trés).

A recusa da CONTRATANTE em providenciar o envio dos documentos comprobatorios
de elegibilidade dos BENEFICIARIOS TITULARES e da relacdo de dependéncia dos
DEPENDENTES incluidos no Plano, por mais de 30 dias contados da data de solicitacao
pela CONTRATADA, caracterizarA o ndo cumprimento contratual, podendo ensejar e
justificar a rescisao unilateral do CONTRATO por parte da CONTRATADA.

DISPOSICOES GERAIS

S&o obrigacbes da CONTRATADA:
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22.1.1Efetuar os pagamentos, por conta e ordem dos Beneficiarios, aos cirurgides
dentistas e clinicas pertencentes a sua Rede Credenciada, dos servicos cobertos
pelo Plano ora contratado realizados nos Beneficiarios deste Contrato.

22.1.2Efetuar os reembolsos previstos neste Contrato conforme condigbes
convencionadas.

22.1.3 Atualizar mensalmente a relacado de Beneficiarios, no que se refere a inclusbes e
exclusdes informadas pela CONTRATANTE.

22.1.4Disponibilizar Rede Credenciada selecionada por critérios de formacéao profissional,
localizac&o, instalacdes, higiene, equipamentos e habilitacdo profissional e
disponibilizar a relacdo de credenciados atualizada para consulta no site
www.metlife.com.br.

22.2  Sao obrigacdes da CONTRATANTE:

22.2.1Efetuar os pagamentos a CONTRATADA em conformidade com a forma, os
valores e as datas estipuladas neste Contrato.

22.2.2Informar a CONTRATADA sobre as atualizagbes na relacdo de Beneficiarios
(inclusdes e exclusdes), especificando todos os dados cadastrais exigidos pela
legislacéo vigente.

22.2.3Recolher e devolver a CONTRATADA os Cartbes de Identificacdo dos
Beneficiarios excluidos do Plano, ou de todos os Beneficiarios no caso de rescisao
deste Contrato.

22.3 Se houver mais de uma filial neste Contrato, estabelecem as partes que a
CONTRATADA ira considerar individualmente o grupo de Beneficiarios de cada filial
apenas para fins de emisséo de fatura.

22.3.1ACONTRATANTE declara-se  solidariamente  responsavel perante a
CONTRATADA por todas as condi¢cfes deste Contrato.

22.3.2Fica estabelecido que a rescisdo do presente CONTRATO por qualquer das
contratantes implicara na reavaliacdo dos valores das TMM (Taxas de Manutencgéo
Mensais) a fim de manter-se o equilibrio financeiro do Plano e, ndo havendo
acordo entre as partes para reavaliacdo dos valores praticados, essa rescisao
alcancara as demais contratantes.

22.4  Os tributos decorrentes dos servigos prestados relacionados a este Contrato, inclusive o
ISS, sé@o de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA.

22.5 Estabelecem as partes que qualquer alteracdo nas condi¢cdes deste Contrato, desde que
nao modifique as caracteristicas do Plano ora contratado ou do PROGRAMA DENTAL
PME, devera ser feita por meio de Aditivo Contratual que, assinado pelas partes, passara
a integrar este Contrato.
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22.6

22.7

22.8

22.9

22.10

22.11

22.12

22.13

E vedada a cessdo ou transferéncia de quaisquer direitos e obrigacdes assumidas no
presente Contrato a terceiros, sem a prévia anuéncia das partes.

As partes, para todos os efeitos, declaram, neste ato, a total desvinculacdo e
independéncia de seus negécios, sendo certo que em nenhum momento poderédo alegar
qualquer vinculacdo de ordem societaria ou administrativa, comprometendo-se, Unica e
exclusivamente, com a relacdo comercial ora regulada, ou seja, além da prestacdo de
servico ora regulada, ndo se estabelece, nem se estabelecera, entre as partes
contratantes, por forca deste Contrato, qualquer forma de sociedade, associacao,
parceria, consorcio ou responsabilidade solidaria.

As partes também ndo responderdo por quaisquer obrigacdes trabalhistas,
previdenciarias ou tributarias que a outra parte venha a ter em decorréncia de sua relacao
com empregados ou prestadores de servigos.

As partes obrigam-se a manter o mais completo e absoluto sigilo com relacdo a toda e
qualquer informacdo, dado, material, documento, especificacdo técnica ou comercial,
inovacdo ou aperfeicoamento, de qualquer natureza, referente aos Beneficiarios ou as
atividades uma da outra e/ou de suas subsidiarias, coligadas, controladas ou empresas
com as quais qualquer das partes mantenha, direta ou indiretamente, qualquer vinculo de
participacdo societaria, que venham a ter acesso ou conhecimento em virtude deste
Contrato, por qualquer forma ou suporte, tais como, mas sem restringir, documentos
escritos, meios magnéticos, eletrénicos ou verbais, ndo podendo, sob qualquer pretexto
ou desculpa, omissao, culpa ou dolo, utiliza-las para si, divulgar, revelar, reproduzir ou
delas dar conhecimento a terceiros, salvo o que for estritamente necessario para cumprir
este Contrato, responsabilizando-se, em caso de descumprimento da obrigacdo
assumida, por perdas e danos e demais cominacdes legais.

Qualquer tolerancia das partes sera considerada excepcional e ndo constituird novacao
ou precedente invocavel pela outra parte.

A CONTRATADA prestara os servicos seguindo as leis, regulamentos, decretos e/ou
decisbes governamentais oficiais pertinentes ao pais, inclusive, entre outras, aquelas
ligadas a saude, seguranca e protecdo ao meio ambiente.

Caso haja qualquer falha de informacgéo cadastral dos Beneficiarios, que venha a causar
eventual aplicacdo de penalidade administrativa oriunda, exclusivamente, da
inobservancia das normas emanadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS a respeito de dados cadastrais de beneficiarios e legitimidade para ingresso no
Plano Odontolégico, tais como, mas nao se limitando a, fornecimento de dados
incorretos, fraudulentos ou nédo fornecimento de dados, desde que tais prejuizos tenham
sido fixados em decisdo administrativa irrecorrivel, a CONTRATANTE se compromete a
indenizar e ressarcir a CONTRATADA pela aplicacdo dessa penalidade pelo o6rgao
regulador.

A CONTRATANTE devera processar, atualizar e manter exclusivamente sob sua guarda,
para cumprimento do disposto na Resolucdo Normativa, RN n° 117/2005 da ANS
(Prevencéo dos Crimes Previstos na Lei n°® 9.613/98), o banco de dados do grupo de
Beneficiarios que aderiu ao presente Contrato, com as seguintes informacdes: a) nome
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22.14

22.15

22.16

22.17

XXIII.

23.1

completo; b) nimero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); c) natureza
e numero do documento de identificacdo, nome do 6rgdo expedidor e data de expedicéo
ou dados de passaporte ou carteira civil, se estrangeiro; d) endereco completo
(logradouro, complemento, bairro, CEP, cidade, unidade da federacdo), numero de
telefone e codigo DDD; f) numero de inscricdo no Cartdo Nacional de Saude (CNS); g)
namero da Declaracdo de Nascido Vivo, para titulares ou dependentes nascidos a partir
de 1° de janeiro de 2010; e h) atividade principal desenvolvida;, bem como cépias dos
documentos que dao suporte as referidas informacoes, apresentando as informacoes e
documentos sempre que requisitado pela ANS e/ou pela CONTRATADA.

Eventuais duvidas, obscuridades, contradicdes ou discussfes a respeito do cumprimento
do presente Contrato deverao ser dirimidas de comum acordo entre as partes.

Fazem parte do CONTRATO quaisquer documentos entregues ao beneficiario que tratem
de assuntos pertinentes ao plano de saude.

No caso de solicitagdo de via adicional do Cartédo de Identificagcdo, a CONTRATADA
emitirdA uma nova via e cobrara o valor de R$ 6,00 (seis reais), a ser incluido no
documento fiscal representativo do proximo faturamento mensal, podendo ser reajustado
pelo indice financeiro do contrato.

Custeio do Plano:
22.17.10 Plano de Assisténcia a Saude Odontoldgica podera ser:

a) Nao contributéario

Quando o Plano de Assisténcia a Saude é totalmente custeado pela
CONTRATANTE, sem 6nus para os Beneficiarios.

b) Contributério:

- Totalmente contributario: quando os Beneficiarios custeiam integralmente as
Mensalidades;

- Parcialmente Contributario: quando os Beneficiarios custeiam parcialmente
as Mensalidades.

22.17.2E certo que, havendo ou ndo participacdo dos Beneficiarios no custeio das
Mensalidades, a CONTRATANTE se responsabiliza pelo pagamento integral
dessas Mensalidades a Operadora.

22.17.3Néo sao considerados como contribuicdo para o custeio das Mensalidades, os
valores, pagos pelos Beneficiarios, relativos a fatores moderadores.

ELEICAO DE FORO

Com renuncia dos demais, por mais privilegiados que sejam, as partes elegem o foro da
comarca da sede da CONTRATANTE para dirimir quaisquer duvidas ou questdes oriundas
do presente Contrato.

. MetlLife Data: 01/03/2018 28



ANEXO | — ROL DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

DIAGNOSTICO

Consulta odontoldgica inicial.

Diagndstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial.
Diagnostico anatomopatologico em material de bidpsia na regido buco-maxilo-facial.
Diagnostico anatomopatoldgico em peca cirdrgica na regido buco-maxilo-facial.
Diagnostico anatomopatoldgico em puncgéo na regido buco-maxilo-facial.

Teste de fluxo salivar.

Teste de pH salivar.

URGENCIA / EMERGENCIA

Colagem de fragmentos dentarios.

Controle de hemorragia com aplicacédo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial.
Controle de hemorragia sem aplicacédo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial.
Imobilizacao dentaria em dentes deciduos.

Imobilizacdo dentaria em dentes permanentes.

Incis@o e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméao da regido buco-maxilo-facial.
Incis@o e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméao da regido buco-maxilo-facial.
Pulpectomia.

Recimentacéo de trabalhos protéticos.

Reducéo simples de luxagcao de Articulacdo Témporo-Mandibular (ATM).

Reimplante dentério com contencao.

Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial.

Tratamento de alveolite.

RADIOLOGIA

Radiografia periapical.

Radiografia interproximal - bite-wing.

Radiografia oclusal.

Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia).

PREVENGCAO EM SAUDE BUCAL
Aplicacao de selante de féssulas e fissuras.
Aplicacao de selante - técnica invasiva.
Aplicacao topica de flaor.

Atividade educativa em saude bucal.
Controle de biofilme (placa bacteriana).
Profilaxia: polimento coronario.
Remineralizagao.

DENTISTICA

Aplicacédo de cariostético.

Faceta direta em resina fotopolimerizavel.

Nucleo de preenchimento.

Remocéao dos fatores de retencao do biofilme dental (placa bacteriana).
Restauragéo atraumatica em dente deciduo.

Restauracdo atraumatica em dente permanente.

Restauracdo de amalgama - 1 faces.
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Restauragéo de amalgama - 2 faces.

Restauragéo de amalgama - 3 faces.

Restauracdo de amalgama - 4 faces.

Restauracdo em ion6mero de vidro - 1 face.
Restauragédo em iondmero de vidro - 2 faces.
Restauragédo em iondmero de vidro - 3 faces.
Restauracdo em ionémero de vidro - 4 faces.
Restauracdo em resina fotopolimerizavel - 1 face.
Restauracdo em resina fotopolimerizavel - 2 faces.
Restauracdo em resina fotopolimerizavel - 3 faces.
Restauracdo em resina fotopolimerizavel - 4 faces.
Restauracdo temporaria / tratamento expectante.

PERIODONTIA

Ajuste oclusal por acréscimo.

Ajuste oclusal por desgaste seletivo.
Aumento de coroa clinica.

Cirurgia periodontal a retalho.

Cunha proximal.

Dessensibilizacdo dentaria.

Enxerto Gengival Livre.

Enxerto Pediculado.

Gengivectomia.

Gengivoplastia.

Imobilizagdo dentaria em dentes deciduos.
Imobilizacdo dentaria em dentes permanentes.
Raspagem sub-gengival/alisamento radicular.
Raspagem supra-gengival.

Remocao dos fatores de retencao do biofilme dental (placa bacteriana).

Sepultamento radicular.
Tratamento de abscesso periodontal agudo.
Tunelizagao.

ENDODONTIA

Capeamento pulpar direto.

Pulpotomia em dente deciduo.

Remocao de corpo estranho intracanal.
Remocéao de nucleo intrarradicular.
Retratamento endodontico birradicular.
Retratamento endodontico multirradicular.
Retratamento endodontico unirradicular.
Tratamento de perfuracdo endodontica.

tratamento endoddndico de dente com rizogénese incompleta.

Tratamento endoddntico birradicular.
Tratamento endoddntico em dente deciduo.
Tratamento endoddéntico multirradicular.
Tratamento endodéntico unirradicular.

CIRURGIA
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Aprofundamento/aumento de vestibulo.

Alveoloplastia.

Amputacdao radicular com obturagéo retrégrada.
Amputacdao radicular sem obturagéo retrégrada.
Apicetomia birradiculares com obturagéo retrégrada.
Apicetomia birradiculares sem obturagéo retrégrada.
Apicetomia multirradiculares com obturacéo retrograda.
Apicetomia multirradiculares sem obturacéo retrograda.
Apicetomia unirradiculares com obturacao retrégrada.
Apicetomia unirradiculares sem obturacao retrégrada.
Biopsia de boca.

Biopsia de glandula salivar.

Biopsia de labio.

Biopsia de lingua.

Biopsia de mandibula.

Biopsia de maxila.

Bridectomia.

Bridotomia.

Cirurgia para exostose maxilar.

Cirurgia para torus mandibular - bilateral.

Cirurgia para torus mandibular - unilateral.

Cirurgia para torus palatino.

Coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facial.
Exérese ou excisao de calculo salivar.

Exérese ou excisao de cistos odontoldgicos.

Exérese ou excisdo de mucocele.

Exérese ou excisdo de ranula.

Exodontia a retalho.

Exodontia de raiz residual.

Exodontia simples de deciduo.

Exodontia simples de permanente.

Frenulectomia labial.

Frenulectomia lingual.

Frenulotomia labial.

Frenulotomia lingual.

Odonto-seccao.

Puncéo aspirativa na regido buco-maxilo-facial.
Reconstrucao de sulco gengivo-labial.

Reducéo cruenta de fratura alvéolo dentaria.

Reducéo incruenta de fratura alvéolo dentaria.
Remoc&o de dentes inclusos / impactados.

Remoc&o de dentes semi-inclusos / impactados.
Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal.
Tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal.
Tratamento cirdrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regiao buco-maxilo-facial.
Tratamento cirdrgico dos tumores benignos de tecidos dOsseos/cartiloginosos na regido buco-
maxilo-facial.

Tratamento cirdrgico para tumores odontogénicos benignos - sem reconstrugao.
Ulectomia.
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Ulotomia.

Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos moles na regiao buco-maxilo-facial.

Tratamento cirlrgico de hiperplasias de tecidos Gsseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-
facial.

PROTESE DENTAL

Coroa de acetato em dente deciduo.

Coroa de acetato em dente permanente.
Coroa de aco em dente deciduo.

Coroa de aco em dente permanente.

Coroa de policarbonato em dente deciduo.
Coroa de policarbonato em dente permanente.
Coroa provisoria com pino.

Coroa provisoria sem pino.

Coroa total em cerémero.

Coroa total metalica.

Nucleo metélico fundido.

Pino pré-fabricado.

Provisorio para restauracdo metalica fundida.
Recimentacao de trabalhos protéticos.
Remocédo de nucleo intrarradicular.

Remocéo de trabalho protético.

Restauracdo metalica fundida.

ODONTOPEDIATRIA

Condicionamento em Odontologia.

Coroa de acetato em dente deciduo.

Coroa de acetato em dente permanente.
Coroa de aco em dente deciduo.

Coroa de aco em dente permanente.

Coroa de policarbonato em dente deciduo.
Coroa de policarbonato em dente permanente.

ORTODONTIA (*)

Instalacdo de aparelhos ortodénticos na rede credenciada.

(*) Beneficio Adicional: Ortodontia com aparelhos ortoddnticos cobertos na Rede Credenciada,
com pagamento da manutencdo mensal e da documentacdo ortoddntica do tratamento pelo
beneficiario.
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ANEXO Il - COBERTURAS ADICIONAIS AO ROL ANS

DIAGNOSTICO
Consulta para técnica de clareamento dentario caseiro.

CIRURGIA
Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regido buco-maxilo-facial.
Tracionamento cirdrgico com finalidade ortodéntica.

ENDODONTIA
Clareamento de dente desvitalizado.

ODONTOPEDIATRIA
Mantenedor de espaco fixo.
Mantenedor de espago removivel.

PROTESE

Conserto em protese parcial removivel (em consultério e em laboratério).
Conserto em protese parcial removivel (exclusivamente em consultorio).
Conserto em protese total (em consultério e em laboratério).

Conserto em protese total (exclusivamente em consultério).

Protese parcial removivel proviséria em acrilico com ou sem grampos.
Reembasamento de coroa provisoéria.

RADIOLOGIA

Documentacao Periodontal.
Radiografia da ATM.

Radiografia da méo e punho - carpal.
Telerradiografia.

Tracado cefalométrico.

URGENCIAS ODONTOLOGICAS
Reeducacdo e/ou reabilitacdo de sequela em traumatismo buco-maxilo-facial.

DOCUMENTACAO ORTODONTICA BASICA

Radiografia panoramica de mandibula / maxila (ortopantomografia)
Tracado cefalométrico (02 tragados)

Telerradiografia

Modelos ortodonticos

Fotografia (05 fotografias)
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UF MUNICIPIO

AL MACEIO

AM MANAUS

BA ALAGOINHAS

BA CAMACARI

BA CANDEIAS

BA CATU

BA DIAS D'AVILA

BA ENTRE RIOS

BA FEIRA DE SANTANA
BA ILHEUS

BA ITABUNA

BA JACOBINA

BA LAURO DE FREITAS
BA POJUCA

BA SALVADOR

BA S&o Sebastidao do Passé
BA SENHOR DO BONFIM
BA SIMOES FILHO

BA VITORIA DA CONQUISTA
CE AQUIRAZ

CE FORTALEZA

DF BRASILIA

ES ARACRUZ

ES CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ES CARIACICA
ES GUARAPARI
ES LINHARES
ES SAO MATEUS
ES SERRA

ES VENDA NOVA DO IMIGRANTE

ES VILA VELHA
ES VITORIA

GO ANAPOLIS

GO APARECIDA DE GOIANIA
GO CAMPINORTE

GO CATALAO

GO GOIANIA

GO ITUMBIARA

GO NIQUELANDIA

GO PORANGATU

GO
GO URUACU

MA IMPERATRIZ

MA SAO LUIS

MG ABAETE

MG ALFENAS

MG ARAGUARI

MG ARAXA

MG BARAO DE COCAIS

MG BARBACENA

MG BARROSO

MG BELO HORIZONTE

MG BETIM

MG BOM SUCESSO

MG BRUMADINHO

MG CAETE

MG CANDEIAS

MG CARANGOLA

MG CARATINGA

MG CONFINS

MG CONGONHAS

MG CONSELHEIRO LAFAIETE
MG CONTAGEM

MG CORONEL FABRICIANO
MG CURVELO

MG DIVINO

MG DIVINOPOLIS

MG EXTREMA

MG FORMIGA

MG FORTALEZA DE MINAS
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG

GUAXUPE
IBIRITE
IPATINGA
ITABIRA
ITABIRITO
ITAJUBA
ITAMONTE
ITANHANDU

A MetlLife

SAO LUIS DE MONTES BELOS

GOVERNADOR VALADARES
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MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
Ms
Ms
Ms
MT
MT
MT
MT
PA
PA
PA
PB
PB

PE
PE
PE
PE
PE
PE
PE

PI

PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR

ITAPEVA
ITAU DE MINAS
ITUIUTABA

JOAO MONLEVADE
JOAO PINHEIRO
JUIZ DE FORA
LAGOA SANTA
LAVRAS

MANTENA

MARIA DA FE
MARIANA

MONTE CARMELO
MONTES CLAROS
NOVA LIMA

OURO BRANCO
OURO PRETO
PARACATU
PASSOS

PATOS DE MINAS
PATROCINIO
PEDRA AZUL
PEDRO LEOPOLDO
PERDOES
PIRAPORA

POCOS DE CALDAS
PONTE NOVA
POUSO ALEGRE
RIBEIRAO DAS NEVES
SABARA

SANTA LUZIA
SANTOS DUMONT
SAO JOSE DA LAPA
SAO LOURENCO
SARZEDO

SETE LAGOAS
TIMOTEO

TRES CORACOES
UBA

UBERABA
UBERLANDIA

UNAT

VARGINHA
VAZANTE

VIGOSA

CAMPO GRANDE
SONORA

TRES LAGOAS
CUIABA
RONDONOPOLIS
SORRISO

VARZEA GRANDE
ANANINDEUA
BELEM
PARAUAPEBAS
CAMPINA GRANDE
JOAO PESSOA
CABO DE SANTO AGOSTINHO
CAMARAGIBE
CARUARU
JABOATAO DOS GUARARAPES
OLINDA

PAULISTA
PETROLINA

RECIFE

PARNAIBA
TERESINA
ARAPONGAS
ARAUCARIA

BALSA NOVA
CAMPINA GRANDE DO SUL
CAMPO LARGO
CASCAVEL
COLOMBO
CURITIBA
FAZENDA RIO GRANDE
LONDRINA
MARECHAL CANDIDO RONDON
MARINGA
MATINHOS

UF MUNICIPIO

N A A A A A A

noununou
[eNeNeNoNeNel

SC

SsC
SsC
SC
SC
SC
SC
SsC
SsC
SC
SC
SE
SP
SP
SP
SP
SP

SP

PINHAIS
PONTA GROSSA

SAO JOSE DOS PINHAIS
SAO MATEUS DO SUL
TOLEDO

UMUARAMA

ANGRA DOS REIS
ARARUAMA

BARRA DO PIRAf
BARRA MANSA
BELFORD ROXO
CABO FRIO

CAMPOS DOS GOYTACAZES
DUQUE DE CAXIAS
ITABORAT

ITAGUAT

ITAPERUNA

MACAE

MAGE

MARICA

MESQUITA
NILOPOLIS

NITEROI

NOVA FRIBURGO
NOVA IGUACU
PETROPOLIS
QUEIMADOS
RESENDE

RIO DAS OSTRAS
RIO DE JANEIRO
SANTO ANTONIO DE PADUA
SAO GONGCALO

SAO JOAO DE MERITI
TERESOPOLIS

VOLTA REDONDA
MOSSORO

NATAL

PARNAMIRIM

BOA VISTA
CACHOEIRINHA
CANOAS

CAXIAS DO SUL
CHARQUEADAS
ESTEIO

GRAVATAL

GUAIBA

NOVO HAMBURGO
PASSO FUNDO
PELOTAS

PORTO ALEGRE

RIO GRANDE

SANTA MARIA

SAO LEOPOLDO
BALNEARIO CAMBORIU
BLUMENAU

CHAPECO

CRICIUMA
FLORIANOPOLIS
ITAJAL

ITAPEMA

JARAGUA DO SUL
JOINVILLE

LAGES

MAFRA

NAVEGANTES
PALHOGA

RIO NEGRINHO

SAO BENTO DO SUL
SAO FRANCISCO DO SUL
SAO JOSE

TUBARAO

ARACAIU
ADAMANTINA

AGUAT

AMERICANA
AMERICO BRASILIENSE
AMPARO
ARACATUBA
ARARAQUARA
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SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP

ARARAS
ARTUR NOGUEIRA
ARUJA

ASSIS

ATIBAIA

BARIRI

BARRETOS
BARUERI

BASTOS

BAURU
BEBEDOURO
BIRIGUI

BOITUVA
BOTUCATU
BRAGANCA PAULISTA
CABREUVA
CAIEIRAS
CAMPINAS

CAMPO LIMPO PAULISTA
CARAGUATATUBA
CARAPICUIBA
CATANDUVA
CERQUILHO
CONCHAL
CORDEIROPOLIS
COSMOPOLIS
COTIA

CRAVINHOS
CRUZEIRO
CUBATAO
DESCALVADO
DIADEMA
DRACENA

EMBU

FRANCA
FRANCISCO MORATO
FRANCO DA ROCHA
GARGCA
GUARAREMA
GUARATINGUETA
GUARUJA
GUARULHOS
HORTOLANDIA
IBITINGA

IBIUNA

IGUAPE
INDAIATUBA
ITAPECERICA DA SERRA
ITAPETININGA
ITAPEVA

ITAPIRA
ITAQUAQUECETUBA
ITARARE

ITATIBA

ITU

ITUPEVA
JABOTICABAL
JACARET
JAGUARIUNA
JANDIRA

JAU

JUNDIAT

LARANJAL PAULISTA
LEME

LIMEIRA

LINS

LORENA
MAIRIPORA
MARILIA

MATAO

MAUA

MOGI DAS CRUZES
MOGI GUACU

MOGI MIRIM
MONTE ALTO

NOVA EUROPA
NOVA ODESSA
OLIMPIA

ORLANDIA
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UF_MUNICIPIO
SP OSASCO

SP OSVALDO CRUZ
SP OURINHOS

SP PAULINIA

SP | PIEDADE

SP PINDAMONHANGABA

SP | PIRACICABA
SP  PIRASSUNUNGA
SP POA

SP PORTO FELIZ
SP PORTO FERREIRA
SP PRAIA GRANDE

SP. | PRESIDENTE EPITACIO
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SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP

PRESIDENTE PRUDENTE
RANCHARIA

RIBEIRAO PIRES

RIBEIRAO PRETO

RIO CLARO

SALTO

SALTO DE PIRAPORA

SANTA BARBARA D'OESTE
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS
SANTANA DE PARNAIBA
SANTO ANDRE

SANTOS

SAO BERNARDO DO CAMPO

UF_MUNICIPIO

SP
SP
SP

SéO CAETANO DO SUL
SAO CARLOS

SAO JOSE DO RIO PRETO

SAO JOSE DOS CAMPOS
SAO PAULO

SAO ROQUE

SAO SEBASTIAO

SAO VICENTE
SERTAOZINHO
SOROCABA

SUMARE

SUZANO

TABATINGA

Data: 01/03/2018
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SP

TABOAO DA SERRA
TAQUARITINGA
TAUBATE
TREMEMBE

TUPA

VALINHOS
VARGEM GRANDE PAULISTA
VARZEA PAULISTA
VINHEDO
VOTORANTIM
VOTUPORANGA
PALMAS
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