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Estipulante: SOCIEDADE BRASILEIRA DE FiSICA

Condi¢oes Gerais

1. OBJETO DO SEGURO

Este seguro tem o objetivo de garantir o reembolso das despesas odontologicas
efetuadas com o tratamento do segurado e seus dependentes incluidos na apdlice,
conforme o plano escolhido para cada grupo segurdvel e nos termos e limites destas
Condigbes Gerais. '

Alternativamente ao regime de reembolso e objetivando facilitar a utilizagdo deste
seguro, a seguradora disponibilizara uma lista de profissionais e instituicGes
referenciados que, por opg¢do dos segurados, poderd ser utilizada, sendo o pagamento
das despesas cobertas efetuado diretamente pela seguradora, ao prestador de servigos

: kreferencuado por conta e ordem do segurado.

Este. seguro, regldo pelo art. 757 do Cédigo Civil Brasileiro e pela Lei n® 9. 656/98 e suas
regulamentacGes, & um contrato bilateral e aleatdrio, independentemente da ocorréncia
dos sinistros cobertos, nos termos dos artigos 458 e seguintes do Cddigo Civil Brasileiro.

2. DEFINICOES
‘- 2.1. Acidente Pessoal
E todo evento exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador

de leséo odonto!oglca por si s0, e independentemente de qualquer outra causa, com
data e ocorréncia perfeitamente caracterizadas, que torne necessario o atendlmento
odontolégico do segurado em regime ambulatorial.
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2.2. Adesdo Espontanea ou Opcional

_E aquela em que ndo ha obrigatoriedade de adesdo por todo o grupo seguravel

vinculado ao estipulante.

2.3. Apdlice de Seguro

E o documento formal e legal, emitido pela seguradora, que efetiva a contratagdo do
seguro, com base nas informagdes prestadas na proposta pelo esfipulante, nos termos
das Condigdes Gerais, que sdo as disposigbes contratuais que, juntamente com a
proposta de seguro, fazem parte integrante da apdlice. :

2.4. Caréncia

'E o tempo, corrido e ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do segurado,

durante o qual o segurado ndo goza do direito as coberturas que este;am sujeitas a
caréncia no padrao de seguro contratado.

2.5. Cartao de ldentificagéo Bradesco Dental

E o cartdo emitido pela seguradora, para utilizagdo individual e personalizada do
segurado, sempre que este recorra a cirurgides-dentistas e estabelecimentos
odontolégicos constantes da Lista de Referéncia, e que servird para identifica-lo,
facilitando o atendimento e dispensando-o do pagamento dos servi¢os cobertos pelo
seguro, quando o prestador de servigos fizer parte da Rede Referenciada Bradesco
dental. O Cartéo de Identificagdo deverd ser apresentado pelo segurado juntamente com
o seu documento de identidade ou o do responsavel, se aquele for menor de idade.

2.6. Cartdo Proposta

E o documento Iegai preenchido pelo proponente a segurado titular, contendo as suas
informagdes e a de seus dependentes a serem incluidos no seguro contratado.

A critério do estipulante, e mediante a concordancia da seguradora as informacgdes

poderdo ser transmitidas por meio de arquivo magnetlco sem prejuizo do disposto nos
paragrafos seguintes deste item.

_As informagbes deverdo ser completas e verdadeiras, de forma a permitir o

cadastramento correto dos dados na seguradora.

'E fundamental que todas as informacSes sobre -0 segurado titular & de seus

dependentes, bem como do grupo segurével a que pertencem, sejam perfeitamente
corretas, ficando os mesmos sujeitos as sangdes legais, nos casos de dolo, de
conformidade com o art. 766 do Cddigo Civil Brasileiro.

2.7. Certificado de Seguro

E o documento em que.a seguradora confirma a aceitagdo do seguro para cada
segurado fitular e seus dependentes, dentre os proponentes indicados no cartao
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proposta. O certificado é encaminhado ao segurado titular, por intermédio do estipulante.

2.8. Co-participacgéo (Fator Moderador)

'E a participagdo financeira do segurado, resultante do percentual aplicado sobre 0s

custos dos procedimentos descritos na cldusula 9 destas Condigdes Gerais.

2.9. Coberturas
2.9.1. Cobertura Bésica ,
S3do os procedimentos descritos no item 3.1. e que estdo .garantidas pela apolice,

conforme o Rol de Procedimentos Odontoldgicos editado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagtes.

2.9.2. Coberturas Adicionais

Sdo os procedimentos descritos nos itens 3.2. a 3,6. e que excedem o Rol de
Procedimentos Odontolégicos editado pela Agéncia Nacional de Sainde Suplementar
(ANS), sendo garantidos mediante pagamento do respectivo prémio e desde que
respeitadas as demais condigdes contratuais, conforme opgao do estipulante. -

2.10. Corretor '
O corretor de seguros, pessoa fisica ou jur|d|ca é o intermediario legalmente autorizado

a angariar e a promover contratos de seguros entre a seguradora e o estipulante, sendo-

lhe vedado manter relagao de emprego ou de diregdo com sociedade Seguradora,
conforme definido na Lei n. ° 4,594, de 29/12/64, e no Decreto-Lei n.° 73, de 21/11/66.

2.11. Estipulante

E a pessoa juridica, empregadora, que contrata o seguro com a seguradora, cuja
qualificacdo (razdo social, CNPJ e enderego) consta na proposta de seguro e na apolice,
como parte integrante do contrato.

O estipulante fica investido dos poderes de representagdo dos seguradds perante a

seguradora, devendo-lhe encaminhar todas as comunicagdes e avisos pertinentes a
apélice, bem como propor a _inclusio e exclusdo dos segurados.

O estipulante € responsavel perante a seguradora pelo cumpnmento das obriga¢cdes
previstas nestas Condigbes Gerais.

.2.12. Evento

E a ocoréncia de natureza aleatéria capaz de, por si s e mdependentemente da
vontade do segurado causar-lhe, ou a qualquer dos dependentes incluidos na apolice, a
necessidade efetiva de um ou mais atendimentos odontoldgicos, com: consequentes
prejuizos econdmicos ao segurado.

2.13. Grupo Seguravel
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2.13.1. E o conjunto de pessoas que mantém vinculo de natureza empregaticia,
societaria ou estatutaria devidamente comprovado com o mesmo estipulante, bem como
seus dependentes, se houver. A constituicdo e a inclusdo dos componentes do grupo
seguravel obedecera as regras a seguir definidas:

a) o grupo seguravel deve ser constituido por, no minimo, 50 (cinqlienta) pessoas
dentre as que se enquadrem na definigdo do subitem 2.13.1. destas Condigcdes
Gerais, assim considerados os proponentes a segurados titulares e respectlvos
dependentes;

b) o grupo segurdvel deve estar devidamente caracterizado na proposta de seguro;

€) nao sera admitida a inclusdo de qualquer pessoa, como titular ou dependente,
que ndo faga parte do grupo seguravel definido na proposta de seguro; e

d) estardo habilitados & inclusdo no grupo segurdvel todos os proponentes a
segurados titulares, inclusive 0s que estiverem afastados de suas atividades
profissionais junto ao estipulante, quando do preenchimento da proposta de
seguro. ‘ ‘

2.13.2. Situagdo particular e especial do Grupo Seguravel:

A seguradora, conforme 0s seus critérios de aceitagdo, e mediante analise prévia,
poderd aceitar como grupo segurdvel o conjunto de pessoas que mantém vinculo de
natureza empregaticia, societdria ou estatutaria devidamente comprovado com o mesmo
estipulante, bem como seus dependentes. Fica a exclusivo critério da seguradora a
andlise e aceitagdo de conjunto que se enquadre nesta situagio, obedecidas todas as
regras de constltwgao e inclusdo definidas no subitem 2.13.1 e na cldusula 10.

2.14, Inclusao de Segurado

Ea aceltagao formal, pela seguradora, do proponente e de seus dependentes, cu;as
caracteristicas permitam identifica-los perfeitamente como pertencentes . ao grupo
seguravel. Esta aceltagao tera por base as informagbes fornecidas pelo estipulante e

" pelo segurado € serd caracterizada pela emissao do certlflcado de seguro

2.15, leite de Reembolso

E o valor, expresso em moeda corrente, que serve como base de calculo para
determlnar as importancias maximas a serem reembolsadas, para cada procedimento
odontoldgico previsto na Tabela de Honorarios e Servicos Odontolégicos da Bradesco

Dental, multiplicado pelo fator de reembolso correspondente ao plano contratado e
- constante na proposta de seguro.

A seguradora poderd alterar o valor de determinado procedimento odontolégico, com o

intuito de manté-lo compativel com os valores praticados no mercado, garantindo a
continuidade da prestagao de servigos na Rede Referenciada Bradesco Dental.

2.16. Lista de Referéncia

E a relagdo de prestadores de servigos odontoldgicos, das mais variadas especialidades
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(cirurgibes-dentistas e clinicas), que integram a Rede Referenciada Bradesco Dental,
colocada a disposigdo do estipulante, que a fara chegar aos titulares do grupo segurado
e que também podera ser consultada pela Internet, no site www.bradescodental.com.br

2.17. Prazo de Garantia

E o periodo, a partir da data de ocorréncia de um evento que, para a sua reexecugéo em
prazo inferior aos descritos abaixo, sera necessaria a apresentagdo de justificativa

técnica por parte do profissional responsavel por esse atendimento e a andlise da
seguradora, em razdo de sua caracteristica clinica.

¢ Consultas — 6 meses

e Prevencao — 6 meses

¢ Periodontia — 24 meses

* Radiologia — 24 meses

«. Dentistica — 36 meses

¢ Prétese — 60 meses

 Cirurgia, Endodontia e Ortodontia — tnico.

O Prazo de Garantia Unico refere-se aos tratamentos em que o prazo de garantia é a
vigéncia do contrato

2.18. Planos

Eo conjunto de coberturas multiplos de reembolso e co-participa¢io escolhidos pelo
estipulante, para cada grupo seguravel, quando da assinatura da proposta de seguro. Os
planos diferenciam-se pelo valor do limite méximo de reembolso previsto na Tabela de
Honorarios e Servigos Odontoldgicos da Bradesco Dental e pelo elenco de coberturas
contratadas, de acordo com as condigdes definidas na proposta de seguro e na apdlice.

© 2.19.-Prémio de Seguro

E a quantia que o estipulante se obriga a pagar a seguradora, mensal e
antecipadamente, para que 0s segurados tenham direito as coberturas previstas no
plano contratado.

_.2 20. Proposta de Seguro :
" E 0 documento formal e legal a ser preenchido pelo estlpulante e entreglie a seguradora,

juntamente com os cartdes-propostas do grupo segurdvel, parte integrante da apdlice
contratada. Se incompletas ou inexatas as declara¢gdes assinadas ou visadas pelo
estipulante, ou por seu representante legal, assim influindo na taxa do prémio ou
aceitacdo do risco, ocorrera o cancelamento da apdlice, conforme mencionado no item
13.1 destas CondigOes Gerais. A proposta é parte integrante do contrato.

2.21. Rede Referenciada Bradesco Dental
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E a rede formada por um conjunto de cirurgides-dentistas e clinicas, cujos servigos
poderao ser diretamente remunerados pela seguradora, por conta e ordem do segurado,

- desde que caracterizada a cobertura contratual para o evento objeto da prestacédo de
servigos pretendida.

2.22, Segurados

S&o segurados o titular e seus dependentes efetivamente mclwdos no seguro, conforme
caracterizado no grupo seguravel

2.23. Segurado Dependente

Consideram-se dependentes do segurado titular o ¢énjuge ou companhewo( ), filhos

solteiros (naturais, adotivos ou enteados) com até 21 (vinte e um) anos de idade e sem

rendimentos ou até 24 (vinte e quatro) anos de idade, se comprovadamente

universitarios e sem rendimentos, e os filhos invalidos, assim considerados aqueles
| eleglvels para efeito da declaragao de Imposto de Renda do segurado titular.

\

2.24. Sequrado Titular

Como segurado titular poderdo ser incluidas as pessoas que tenham relagdo com o
estipulante, especificamente os sécios com poderes de gestio, os diretores estatutarios,
os diretores com vinculo empregaticio comprovado e os empregados, sem qualquer
impedimento em razdo de sua idade ou condigdo de portador de deficiéncia.

Em qualquer dos casos, é imprespindivel que os participantes estejam caracterizados e
incluidos no grupo seguravel. :

2.25. Seguradora

E a Bradesco Dental S/A., seguradora especializada em sadde, com sede na cidade do
Rno de Janeiro, a Rua Barao de ltapagipe, n° 225, parte — Rio Comprido, Rio de
2 ~Janeiro/RJ, CEP 20.261-901, inscrita no CNPJ sob o n° 09.060.348/0001-49 e registrada
"na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, sob o numero 00005-1, e que

assume os riscos inerentes as coberturas deste seguro, nos termos destas Condlgoes
Gerais.

g,—26. Tébela de Honorarios e Servigos Odontoiégicos da Bradesco Dental

JE a relagio dos servigos odontolégicos e procedimentos cobertos, com os respectivos
x “valores em moeda corrente, dos procedimerntos, cobertos em cada apdlice, contendo
- também a indicagdo daqueles que dependem de autorizagéo prewa da seguradora para

a sua realizagdo, com seus respectlvos prazos de garantia e exigéncia de radiografias,
para reembolso.

3. COBERTURAS DO SEGURO . 7
Esta coberto por este seguro o conjunto de procedimentos odontoldgicos de acordo com
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o plano escolhido pelo estipulante, a populagdo a ele delimitada e vinculada, conforme
previsto no art. 3° da Resolugdo CONSU n° 14, de 04.11.1998, tendo em vista tratar-se
de seguro de contratagdo coletivo empresarial.

3.1. Plano Essencial - registro na ANS 455.202.064

Este plano compreende as coberturas do Rol de Procedimentos QOdontolégicos
vigente e suas atualizagoes. :

= Diagnéstico
- Consulta inicial
- Exame histopatoldgico

=  Urgéncia/Emergéncia:
- curativo efou sutura em caso de hemorragia bucalllabiai;
- curativo em caso de odontalgia aguda /pulpectomia/necrose;
- imobilizacao dentaria temporaria;
- recimentacéo de peca protética;
- tratamento de alveolite;
- colagem de fragmentos; _
- incis@o e drenagem de abscesso extra ofal ;
- i'nciséo e drenagem de abscesso intra-oral; e

- reimplante de dente avulsionado.

- ZUTR

» Radiologia
- radiografia pefiapical;
- radiografia bite-wing; e

- Radiografia oclusal. | | B I

= Preven¢do em Satde Bucal
- atividade educativa;

- - evidenciacdo de placa bacteriana;
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- aplicacao topica profissional de fidor (fluorterapia);
- aplicacao de selante; e '

- profilaxia - polimento coronario.

= Dentistica

- apli‘cagéd de cariostatico;

- adequacéo do meio bucal;

- restauracdo de 1 (uma) face;
- restauracgéo de 2 (duas) faces;

- restauracgdo de 3 (trés) faces;

- restauracao de 4 (quatro) faces ou faceta direta;
- restauragao de angulo;

- restauracéo a pino; |

- restauragéo de superficie radicular;
- nacleo de preenchimento; e

- ajuste oclusal.

= Periodontia
- 'ras_pagem supraégehgival e polimento coronadrio; |
- raspagem, sub-gengival aliéamento radicularlcur'etaQem de bolsé periodontal;
--Imobiliiagéo_dentéria tempordria ou permanente;
- gengivectomia /gengivoplastia; | |
- aurﬁento de coroa clinica;
- cunha distal;
- cirurgia periodontal a retalho; e

- sepultamento radicular.

. Endodohtia

- capeamento pulpar direto — excluindo restauragao final;
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- pulpotomia;
- remocgéo de ndcleo intrarradicularlcorpo estranho;
- tratamento endodéntico em dentes permanentes com 01 (um) conduto;
- tratamento endodéntico em dentes permanentes com 02 (dois) condutos;
- tratamento endodontico em dentes permanentes com 03 (trés) condutos;
- tratamento endodéntico em dentes permanentes com 04 (qua’iro)
condutos ou mais; ' '
- retratamento endodéntico de dentes incisivos, caninos, pré-molares e
molares; '

. - tratamento endodontico em dentes‘ deciduos;
- tratamento endodontico em dente éom rizogénese incorﬁpleta; e

- tratamento de perfuragéo radicular.

=« Cirurgia
- alveoloplastia;
" - apicectomia uni'ri'adicular;
- _apicéct’dmia birradicular;
-‘apicect_omia}_tri_rradicular;
- apicectomia unirradicular com obturagéo retrégrada;
- apicectomia birradicular com obturagao retrégrada;
- abicectomia trirradicular com obturacgéo retrégrada;
- bidpsia; |
- cirurgia de térus bilatefal; , -
- correcéo de bridas musculares;
- excisdo de mucocele;
- excisdo de ranula;
- exodontia a retalho;
- exodontia de raiz residual; -

- exodontia simples;
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- exodontia de dente deciduo;

- redugdo cruenta (fratura alvéolo-dentaria);

= reducgéo incruenta (fratura alveolo-dentana),

- frenectomia lablal

- frenectomia Iingual;

- remogao de aentes retidos (inclusos ou impactados);
- SUIc\:Oplastia;

- ulectomia;

- ulotomia; e.

- hemissecgdo com ou sem amputagao radicular.

3.2. Plano Essencial Plus — registro na ANS 455.734.074

Este plano garante o direito as coberturas do Plano Essencial, previstas no item
3.1. desta clausula, além das adicionais adiante relacionadas e que nao estao
previstas na Lei n° 9.656/98 nem no Rol de Procedlmentos Odontoldgicos.

= Cirurgia .

- Remocgéo de cisto via intra-oral;

- Redugéo de tuberosidade unilateral;

- Exciséo de osteoma e odontoma;

- Remoc¢ao de lesao intra-oral;

- Tratamento cirtirgico de fistula buco-nasal ou buco-sinusal;
- Remogéo de célculo salivar; |

- Lacamento de inclusos para tratamento ortodéntico;

- Re'mogéio de corpo estranho e/ou raizes do seio maxilar;
- Sutura simples do labio ou da face;

- Guia cirdrgico para cirurgia ortognatica; e

- Reducao de luxacdo da ATM.

= Dentistica

- Dessensibilizacé@o dentinaria por arcada;

- Faceta estética para dentes anteriores; e
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- Restauracéo de ionémero de vidro.

* Radiologia

- Radiografias periapicais ~ série completa com interproximais;
- Radiografia panoramica;

- Telerradiografia;

- Radiografia da ATM; e

- Radiografia antero-posterior e lateral do cranio ou da face.

* Odontopediatria

- Mantenedor em acrilico;

- Mumificagdo pulpar;

- Mantenedor fixo unilateral;

- Mantenedor fixo bilateral;

- Recolodagﬁo de mantenedores;

- Coroa de aco ou policarbonato;

- Consulta de adaptagiao em odontopediatria.

* Prevengéo
- Remineralizacdo de esmalte.
= Periodontia
-~ Rizectomia; .
- Tratamento de abcesso periodontal;

- Enxerto pediculado ou retalho deslizante; e
- Manutenc¢ao periodontal.

- =« Endodontia

t

- Clareamento de dentes nao vitais (interno); e
- Curetagem apical.

3.3. Plano Essencial Top — registro na ANS 455.717.074

Este planc garante o direito as coberturas previstas no item 3.1. desta clausula,
além das coberturas adicionais do Plano Essencial Plus e das que estao adiante
relacionadas, que ndo estdo previstas na Lei n® 9.656/98 nem no Rol de
Procedimentos Odontolégicos.
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* Radiologia
- Telerradiografia com 1 tragado;
- Tragado Cefalométrico adicional; e

- Rx de méos e punhos.

= Ortodontia

- Documentacgao ortoddntica padrao;

- Documentagéo ortoddntica espécial;

- Documentacao ortodontica de controle;

- Tratamento ortodéntico preventivo, interceptativo, ortopédico e corretivo;
, - Mensalidade ortodontica - aparelh"o fixo;

- Mensalidade ortodéntica — aparelho mével;

- Mensalidade ortopédica;

- Manutengao trimestral - aparelho preventivo;

- Contengéo trimestral;

- Prorrogacao aparelho flxolortopedlco, )

- Prorrogagao aparelho moével/preventivo; e

- Mensalidade ortodéntica devida.

3.4.,'Pl'é‘no. Premium f-registro na ANS 455.736.071

Este plano garante o direito as coberturas previstas no item 3.1. desta cldusula,
além das coberturas adicionais do Plano Essencial Plus e das que estdo adiante
relacionadas, que ndo estio . previstas na Lei n° 9 656/98 nem no Rol de
Procedimentos Odontolégicos.

* Prétese o
. - Prétese parcial removivel proviséria;
- Prétese total imediata;
- Prétese total;
- Prétese total dupla;
/ - Reembasamento;
- Conserio de protese em Iaboratério;
- Conserto de prétese em consulté'rio\;
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- Prétese parcial removivel a grampo unilateral';

- Prétese parcial removivel a grampo bilateral;

- Jaqueta em resina; )

- Nucleos metalicos, pré-fabricado ou fibra de vidro; e
- Coroa proviséria. '

3.5. Plano Premium Plus — registro na ANS 455.735.072

Este plano garante o direito as coberturas previstas no item 3.1. desta clausula,
além das coberturas adicionais do Plano Premium e das que estio adiante

relacionadas, que nao estdo previstas na Lei n° 9.656/98 nem no Rol de
Procedimentos Odontolégicos.

3

= Proétese

- Coroa veener (metalo-plastica);
- Coroa total metdlica;

- Coroa 3/4 e 4/5;

- Restauracédo metalica fundida;

- Inlay/Onlay em cerémero; e

- Coroa total em cerémero.

= Radiologia

- Telerradiografia com 1 tracado; : ’
-~ - Tragado Cefalométrico adicional; e

- Rx de_,méos e punhos.

- Ortodontia | o
- - Documentagao ortodontica padrao;

/- Documentagéo ortodéntica especial; e

- Documentacéo ortoddntica de controle.

' 3.6. Plano Premium Top — registro na ANS 455.738.077 ;

Este plano garante o direito as coberturas previstas no item 3.1. desta clausula,
além das coberturas’ adicionais do Plano Premium Plus e das que estdo adiante

relacionadas, que ndo estdo previstas na Lei n° 9.656/98 nem no Rol de
Procedimentos Odontolégicos. ' : . '
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= Prétese
. - Elemento de prétese fixa metalo-plastica;

- Remogéo de trabalhos protéticos;

- Elemento de prétese-fixa metalo-ceramica;

- Coroa metalo-ceramica;

- Modelos de estudo (superior e inferior);

- Prétese adesiva metalo-cerdmica de 3 elementos;

- Coroaem (_:erémica pura (dentes anteriores);

- Faceta laminada em cerdmero;

- Faceta laminada em ceramica; _

- Elemento de protese fixa em cerdmero (até 3 elementos);

- Inlay/Onlay em ceramica; K
- Moldeira de clareamento; e "

- Placa de mordida miorrelaxante.

« Ortodontia .
- Tratamento ortodontico preventivo, interceptativo, ortopédico e corretivo;
- Mensalidade ortoddntica — aparetho fixo; '
- Mensalidade ortodontica — aparetho movel;
- Mensalidade ortopédica; |
- Ménutengéo trimestral — aparelho preventivo;
' -;'Conteggéo trimestral;
- Pror_roga'{géo aparelho fixo/ortopédico;
- Prorrogagéo apareltho movel/preventivo; e
- Mensalidade ortoddntica devida.

‘4. DESPESAS NAO COBERTAS

Estédo excluidas da cobertura deste seguro as despesas decorrentes de:

a) tratamentos odontoldgicos nédo previstos nas coberturas do plano contratado,

exceto se forem incluidos posteriormente no Rol de Procedimentos Odontoldgicos

editado pela ANS e suas atualizagoes ou se forem contratados como coberturas
adicionais; o
b) tratamentos odontolégicos que exijam internacéo hospitalar, incluindo cirurgia -
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oral maior, e traumatologia bucomaxilofacial,; :
c) despesas com internacao hospitalar clinica ou cirdrgica para tratamentos
odontoldégicos, mesmo que a causa seja acidente pessoal; |
d) implantes, protese sobre implante e transplantes de qualquer natureza;
e) tratamentos com finalidade exclusivamente estética;
f) tratamentos odontolégicos realizados em data anterior ou posterlor ao periodo
de vigéncia do sequro;

g) exames laboratoriais de qualquer natureza, exceto o histopatolégico; e
h) tratamento odontolégico experimental, ou que nao seja reconhemdo pelo
Conselho Federal de Odontologia.

5. CARENCIA

As coberturas garantldas por este seguro somente teréo efeito apés o término dos

prazos adiante relacionados, contados a partir do inicio de vigéncia do segurado
na apdolice: ' d

+ Consultas e urgéncia/emergéncia — isento;
o Coberturas basicas — 90 (noventa) dias; e

« Prétese e ortodontia, se contratadas estas coberturas — 180 {cento e oltenta
dias).

5.1. A inclusdo ocorrera sem a necessidade do cumprimento de caréncias desde
que seja solicitada no prazo previamente conhemdo pelo estipulante e que estara
definido na proposta de seguro.

6. _C'ONDIQ(")ES DE A'TE'NDIMENTO
6.1. Atendimentb na Rede Referenciada Bradesco Dental

Quando o segurado recorrer & Rede Referenciada Bradesco Dental contratada, o
pagamento dos servigos odontoldgicos podera ser feito pela seguradora, por conta e
ordem do segurado, quando ficar perfeitamente caracterizada a cobertura dos servigos.

6.1.1. No atendimento através da Rede Referenciada da Bradesco Dental, alguns
procedimentos cobertos estido sujeitos a autorizagdo prévia, conforme previsto no item

__-*2.26 destas Condicbes Gerais. Neste caso, o profissional referenciado solicitara
‘- diretamente a Bradesco Dental a liberagdo de uma senha odontoldgica, antes da

realizacéo de qualquer desses procedimentos.

6.1.2. A organizagdo da Rede Referenciada Bradesco Dental levara em conta as
possibilidades de credenciamento de profissionais e instituicdes odontolégicas locais,
obedecendo, ainda, a disponibilidade da seguradora.

6.1.3. A seguradora forneceré ao segurado titular a Lista de Referéncia Bradesco Dental

adequada & opgéo feita pelo estipulante no cartado-proposta, correspondente ao planoc
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contratado.

6.2. Atendimento de Livre Escolha

6.2.1. Quando o segurado, por opg¢ao, utilizar um prestador de servigos que nao integre
a Rede Referenciada Bradesco Dental contratada, o pagamento dos servigos sera
sempre feito por reembolso ao segurado, para eventos cobertos pelo seguro.

6.2.2. O reembolso ocorrera de acordo com os limites do plano contratado, desde que
devidamenie caracterizada a cobertura e obedecidos os prazos limites para

apresentacdo de documentos para solicitagdo reembolso, conforme descrito na clausula
7. :

7. REEMBOLSO

Reembolso, no limite das obrigagdes contratuais, das despesas efetuadas pelo
beneficidrio com assisténcia a saulde, inclusive em casos de urgéncia ou emergéncia,
quando ndo for possivel a utilizagdo dos prestadores de servigo integrantes da Rede
Referenciada Bradesco Dental, de acordo com a relagdo de pregos de servigos
praticados e constantes na Tabela de Servigos Odontolégicos, (TSO), da Bradesco
Dental, no prazo maximo de 30 (irinta) dias apds a entrega da documentagéo original
adequada, relacionada nos subitens 7.1.1 a 7.1.3.

7.1. No caso de duvida fundada e justificavel, esse prazo sera suspenso se a
seguradora verificar que a documentacao recebida é insuficiente para efetuar o
reembolso, hipétese em que podera solicitar novos documentos. A contagem
voltara a correr. na data em que for protocolada a entrega da documentacéo
completa e/ou do laudo do exame solicitado.

Em caso de mora da seguradora, caracterizada pelo ndo-pagamento da
indenizacédo devida apds o decurso do prazo definido, incidirdo sobre o seu valor
juros de mora a taxa de 12% (doze por cento) ao ano, calculado em base pro rata
dia, e considerando o ano de 360 (trezentos e sessenta) dias, mais a atualizacdo
monetaria calculada com base na variagdo do Indice Nacional de Pregcos ao
Consumidor Amplo (IPC-A), a partir do més do fato gerador da atualizagéo até o
do efetivo pagamento, adotando-se, como aplicavel, a variacdo do IPC-A referente
" ao segundo més anterior a cada més considerado para efeito de atualizagéo.

7.1.1. Relatério “Descrigdo de Servicos Odontoldgicos”, preenchido pelo cirurgiéo-
dentista ou clinica odontolégica, especificando as datas dos eventos, dentes ou
' regides, procedimentos realizados e valores cobrados.

7.1.2. Recibo de honorarios ou Nota Fiscal original em nome do segurado titular,'
descrevendo os eventos a que se refere, bem como CRO e CPF do profissional
que a realizou o tratamento. -

7.1.3 Radiografias iniciais e/ou finais, conforme descrito na Tabela de Honorérios e
Servigos Odontologicos da Bradesco Dental (TSO), apresentada no verso do
relatério “Discriminag¢éo de Servigos Odontolégicos”.
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7.2. O reembolso de despesas efetuadas no exterior sera em moeda corrente
nacional, ao cambio oficial do dia da analise da documentacgéo.

7.3. O crédito do reembolso sera em nome do segurado titular ou de seu
responsavel legal, caso aquele seja menor de idade, descontando-se a co-
participacdo, quando houver, ndo sendo reembolsados impostos de
responsabilidade do prestador de servigo.

7.4.0 segurado deverd observar o prazo maximo para apresentacdo dos pedidos de
reembolso, que é de 1 (um) ano a partir da data de ocorréncia do evenio, conforme
previsto no Cédigo Civil Brasileiro, em seu artigo 206. '

8. FATOR DE REEMBOLSO DE DESPESAS ODONTOLOGICAS (FRn)
‘Coeficiente adotado como referencial de reembolso, prevendo o multiplo de 1 (uma) vez,

aplicavel sobre os valores da Tabela de Honorarlos e Servicos Odontologicos da
Bradesco Dental.

O fator de reembolso também podera ser definido pelo estipulante no momento da

contratagdo, passando esta |nformag:ao a constar, tanto da apdlice, quanto da proposta
de seguro.

9, CO-PARTICIPAGAO DO SEGURADO (FATOR MODERADOR)

9.1 Conforme opgdo do estipulante definida na proposta de seguro, 0s eventos cobertos'

poderéo ter co-participagdo do segurado nos custos.

9.2. A importiancia relativa & co-participagdo dos segurados podera reverter para a
seguradora, sob ‘a forma de acréscimo ao valor do prémio, e sera cobrada do

-estipulante, como receita de co-participagao, ou ficar retida com o estipulante.
9.3, Tanto a destinagdo da co-participacdo quanto os percentuais do fator moderador

para cada grupo de procedimentos seréo definidos na proposta e ratificados na apdlice.

10. ACEITACAO DO SEGURO

10.1. Ao emitir a apdlice e os subseqlientes certificados de seguro, a .seguradora .

formaliza a aceitagdo do seguro gque lhe é submetido através da proposta assinada pelo
estipulante ou por seus representantes legais, bem como dos cartdes-propostas do
grupo seguravel.

10.2. O estipulante indicarg, na proposta o plano escolhido e que sera val:do para todos
os integrantes do grupo seguravel. :

10.2.1. Na hipotese de escolha de planos diferenfes, estes terao de ser estabelecido_s
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em decorréncia de comprovada igualdade ou similaridade de salario, cargo ou fungéo.

,10 3. Para cada subgrupo a ser formado, o plano sera Unico para todas as garantlas e

para a totalidade de componentes do grupo.

10.4. O estipulante e 0 segurado assumem a responsabilidade por todas as informagdes

prestadas na proposta e nos cartGes-propostas, cientes do que dispde a clausula 13
destas Condig¢des Gerais.

10.5. Caso o estipulante desista do seguro, até 15 (quinze) dias apds a entrega
protocolada da proposta na seguradora, 0 prémio pago antecipadamente seré restituido
pela seguradora, atualizado monetariamente pela Taxa Referencial de juros (TR},
calculada, pro rata, da data da contratagéo até o dia da efetiva restituigdo, deduzido o
valor dos tributos pagos. - :

10.6. Na contratagdo por adesdo espontidnea-ou opcional, para aceitagdo do seguro
devera ser atingido um percentual minimo de 30% (trinta por cento) da totalldade dos
componentes do grupo seguravel.

11. PAGAMENTO DO PREMIO

Para célculo do prémio do grupo seguravel, sera utilizada a modalidade de custo médio,
conforme definido adiante.
O valor total do prémio inicial sera obtido da seguinte forma:

a) multiplica-se, separadamente, por padrdao de seguro, O numero de segurados

individuais em cada uma das faixas etarias adiante discriminadas pelo valor unitaric do

prémio correspondente a cada faixa:
» até 18 anos;
» de 19 a 23 anos;
* de 24 a 28 anos;
» de 29 a 33 anos;
e de 34 a 38 anos;
« de 39 a 43 anos;
+ de 44 a 48 anos;
e de 49 a 53 anos;
o de 54 a b8 anos; e
e - de 59 anos em diante;

b) soma-se 0 resultado dessa multiplicagdo e obtém-se o valor total do prémio, por cada
padrdo de seguro; e

- C) divide-se a quantidade apurada, a partir do calculo definido na ahnea “a”, pela
quantidade obtida na alinea “b” e obtém-se o valor do custo médio de cada padréo de

seqguro.

11.1. O pagamento do prémio serd mensal e devera ser efetuado no primeiro dia do
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més, ou no primeiro dia Util em que houver expediente bancdrio, caso no primeiro dia
atil ndo haja expediente bancério.

11.1.1. Os prémios pagos até a data de vencimento dos documentos de cobranga -nao
sofrerao qualquer atualizacgao.

11.1.1.2. Qualquer pagamento em atraso sera efetuado pelo valor do prémio

vencido, acrescido de multa de 2% (dois por cento), aplicada de uma sé vez, e
juros de mora a taxa de 12% (doze por cento) ao ano, calculada em base pro rata
dia, da data do vencimento até a data do efetivo pagamento. Adicionalmente,
incidira atualizagdo monetaria sobre o valor do prémio ndo pago, com aplicagéo do
indice de Precos ao Consumidor - Amplo (IPC-A), da Fundacéo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (FIBGE), da data do vencimento até a data do efetivo
pagamento.

11.1.1.2.1. Na falta, extin¢éo ou proibi¢do do uso do IPC-A, a atualizagao monetdria
terd por base o Indice Geral de Pregos de Mercado, da Fundagédo Getulio Vargas
(IGPM/FGV) e, ainda, na falta deste, outro indice oficial que vier a substitui-io.

11.2. Se houver atraso na quitagdo do documento de cobran¢a, por prazo superior
a 30 (trinta) dias, as coberturas previstas na apoélice ou seu(s) aditamento(s) serao

~automaticamente e de pleno direito suspenso, independentemente de qualquer

interpelacdo judicial ou extrajudicial, sem que caiba restituicio de qualquer
parcela de prémio ja paga, ndo isentando o estipulante da cobranga do prémio em
atraso nem da restituicdo dos valores dos sinistros ocorridos e pagos apds a data
da interrupgc&o dos pagamentos de prémios devidos.

11.3. As inclusbes ou exclusbes dos segurados, para efeito de faturamento, serdo
computadas no més subsequente ao da entrega comprovada da comunica¢ao, por
escrito, & seguradora, cobrando-se ou devolvendo-se o prémio relativo respectivamente
as inclusdes ou exclusdes de meses anteriores ao faturado.

_’,.11.4. A seguradora adotard a modalidade de cobranga que melhor atenda as suas
- necessidades, inclusive através de estabelecimentos bancarios.

12. VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO
12.1. O inicio de vigéncia do contrato de seguro sera na data informada pelo estipulante

~ha proposta e ratificada pela seguradora na apdlice.
12.2. O inicio da cobertura, para os segurados titulares e respectlvos dependentes gque

ingressem no grupo seguravel apds da data do inicio desta apdlice commdsra com a data
do ingresso.

- 12.2.1. No caso de admlssao promog¢ao, casamento, nasmmento/adogao ou retorno de

funcionario afastado, a inclusdo no seguro sera permitida desde que efetuada até 60
(sessenta) dias da ocorréncia. A inclusdo de segurados apds esse prazo estara sujeita a
andlise da seguradora.
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12.3. A vigéncia do seguro sera de 12 (doze) meses, contados a partir da
assinatura da proposta pelo estipulante, e desde que ratificada pela seguradora.

12.4. Este seguro sera renovado automaticamente, por periodos anuais, caso nao
haja manifestacdo “contraria de qualquer das partes, por escrito, e com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término de sua renovacgédo e nao cabera
a cobranga de taxas ou qualquer valor, por este motivo.

13. CANCELAMENTO DA APOLICE DE SEGURO

13.1. A apdiice de seguro estara sujeita a cancelamento sem direito a devolugao
dos prémios pagos, nos seguintes casos:

a) quando o total de vidas seguradas for inferior a 50 (cinqtienta);

b) se alguma parcela for paga por meio de cheque sem fundos ou permanecer
pendente de pagamento por mais de 60 (sessenta) dias, consecutivos ou néo, a
cada ano de vigéncia do seguro;

¢) fraude, tentativa de fraude, ou dolo, mediante comunicacgéio escrita por parte da
seguradora; e

d) inobservancia das obriga¢oes convencwnadas nestas Condi¢des Gerais.

13.1.1. A apdlice podera ser cancelada, por qualquer das partes, desde que
mediante comunicado por escrito e com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do
término de sua renovacgéo.

13.2. O certificado de seguro sera cancelado:

a) em caso-de morte do segurado titular;

b) em caso de o segurado deixar de pertencer ao conjunto de pessoas que
mantém vinculo de natureza empregaticia, societdria ou estatutdria
devidamente comprovado com o mesmo estipulante, exceto se ele e seus
dependentes incluidos na apdlice’ fizerem jus & permanéncia no seguro, em
razdo do que dispdem os artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656/98, por ocasido de seu
desligamento ou aposentadoria;

c) por inexatiddo ou omissdo, no preenchimento da proposta, que tenha
influenciado na aceitagédo do grupo segurado; e

d) em caso de o segurado dependente deixar de enquadrar-se na condi¢do de

*  segurado dependente definida no item 2.23 destas Condi¢oes Gerais.

13.3. Se a apdlice for integralmente cancelada e desde que a seguradora esteja

comercializando seguro individual ou familiar, os segurados titulares e seus -

dependentes inscritos até a data deste cancelamento, poderdo contratar este
produto, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de caréncia, desde
que essa contratacdo se dé em até 30 (trinta) dias apés o cancelamento. Compete
ao estipulante informar ao segurado que sua opgao pela contratagdo individual
deve se dar em até 30 (irinta) dias do cancelamento deste seguro.
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13.4. Na hipodtese de encerramento do seguro contratado, seja qual for o motivo,
cabera ao estipulante:

a) Assumir a responsabilidade por todos os custos decorrentes de sinistros, a
partir da data de encerramento da apélice, bem como por penalidades ou
multas, honorérios, custas judiciais, juros, etc, em decorréncia de qualquer
medida judicial e/ou administrativa contra a BRADESCO DENTAL, que envolva
os segurados desta apdlice, obrigando-se a ressarci-la, apés a comunicagéo da
respectiva ocorréncia, de todos os valores que a BRADESCO DENTAL venha a
despender em razdo de condenagdes judiciais ou administrativas decorrentes
de acSes propostas por quaisquer dos segurados;

b) Assumir a responsabilidade por todos os custos decorrentes de sinistros,
penalidades ou multas, honorarios, custas judiciais, juros oriundos das ag¢des
judiciais intentadas por segurados que por determinagéo judicial, venham a ser
‘mantidos na qualidade de segurados da BRADESCO DENTAL, apos o término
de vigéncia da apélice; e

¢) Reembolsar a BRADESCO DENTAL todos os valores que esta vier a reembolsar
ao Sistema Unico de Saide , a titulo de Ressarcimento ao SUS, previsto no art.
32 da Lei 9.656/98 e que se refiram a atendimentos prestados aos segurados.

14. REAJUSTE FINANCEIRO DO PREMIO

14.1. O reajuste financeiro do prémio terd por base a variagdo dos custos odontologicos,
de administracdo e de comercializagdo, e de outras despesas incidentes sobre a
operagdo do seguro segundo indices auditados por instituicdo externa idénea. O
percentual apurado para o reajuste do prémio serd comunicado & Agéncia Nacional de
Salide Suplementar {ANS), até 30 (trinta) dias apds a sua aplicacao, conforme previsto
na Resolugao Normativa RN n° 99, de 27.05.2005, em seu art. 7°, ou em ato normativo
que vier a substitui-la.

14.1.1. A periodicidade da atuahzagao monetdria do prémio de seguro é anual, salvo

quando vigorar prazo diverso estabelecido em legisiagio federal.

14.2. A seguradora poderé alterar o valor de cada procedimento expresso na Tabela de

‘Honorérios e Servigos Odontolégicos da Bradesco Dental, visando manté-lo compativel

com os valores praticados no mercado.
14.3. O reajuste financeiro ocorrera a partir do dia 1° do més em que for aplicavel.
14.4. Se ocorrer a redugio ou aumento do numero de vidas seguradas que altere em

mais de 20% (vinte por cenio) 0 maior ou 0 menor numero de vidas existentes nos
ultimos 6 (seis) meses, o valor do prémio sera recalculado de acordo com a nova
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composicao do grupo seguravel.

15. REAJUSTE POR SINISTRALIDADE

Independentemente do disposto na cldusula 14, anualmente, o prémio de seguro

- serd reajustado, em fun¢do da sinistralidade, com o objetivo de manutencédo do

equilibrio técnico-atuarial desta apdlice. O percentual apurado para o reajuste do
prémio sera comunicado & Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS), até 30
(trinta) dias apds a sua aplicacdo, conforme previsto na Resolu¢do Normativa RN
n°® 99, de 27.05.2005, em seu art. 7°, ou em ato normativo que vier a substitui-la.

15.1. Para efeito da reavaliagdo da apdlice, os 2 (dois) primeiros meses de sinistros
pagos e de prémios cobrados serdo ignorados.

15.1.1. A primeira reavaliagdo serd realizada conSIderando -se 0s sinistros pagos e oS

prémios cobrados do terceiro ao décimo segundo més de vngenma da apdlice, sendo a
reavaliag&o aplicada no faturamento do décimo quarto més de vigéncia da apdlice.

15.1.2. As reavaliacbes subseqientes & primeira serdo realizadas, sucessivamente,
considerando-se os 12 (doze) meses seguintes aos do Ultimo perlodo reavaliado. A
aplicacdo do reajuste ocorrera sempre no segundo més apdés o dltimo més considerado
na apura¢io do indice do reajuste anual.

15.2. As reavaliagcGes serao efetuadas tomando-se por base as condigoes previstas
nesta clausula e obedecendo a férmula a seguir:

_ SRI
06X PPI

‘Onde:

| = indice de correcdo para o prémio vigente;
SRI = soma dos sinistros retidos, no penodo da apodlice reavaliada; e
PPI = soma dos prémios pagos no perlodo da apdlice reavaliada.

15.3. Fica estabelecido que 0 resultado da reavahagao (1} a ser aplicado sera limitado,
conforme a sequir:

. Se | superior a 1,50 (um virgula cinquenta), o valor | a ser aplicadb serda igual a 1,50

(um virgula cinqlienta), isto é, o aumento ficara limitado a 50% (cinglienta por cento} do
* prémio vigente.

15.4. Nas apélices do Bradesco Dental com até 300 (trezentos) segurados, visando
o equilibrio tecnico-atuarial da carteira, o prémio de seguro sera reajustado

semestraimente em funcao da sinistralidade. O percentual apurado para o reajuste”

do prémio sera comunicado & Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), até
30 (trinta) dias apés a sua aplicacdo, conforme previsto na Resolucéo Normativa
RN n° 99, de 27.05.2005, em seu art. 7°, ou em ato normativo que vier a substitui-la.
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que vier a substitui-la.

15.4.1. Esse reajuste sera calculado com base nos valores de sinistros retidos e
prémios pagos, descontados os impostos incidentes.

15.4.2. Os reajustes ocorrerdao nos meses de junho e dezembro, considerando os

sinistros retidos e prémios pagos, respectivamente, dos periodos de novembro a
abril e de maio a outubro.

15.4.3. As apoélices serao reajustadas por sinistralidade quando tiverem mais de 5
(cinco) meses de vigéncia, utilizando-se, para o calculo do indice de reajuste do
premlo a formula descrita no item 15.2.

16. AUDITORIA ODONTOLOGICA
A fim de acompanhar os procedimentos odontolégicos realizados, por sua rede.

referenciada ou ndo, a Seguradora podera utilizar, a seu critério, recursos técnicos de”

auditoria, como a solicitagdo de radiografias, relatdrios e demais documentos
odontolégicos, independente do estabelecido na Tabela de Honorarios e Servigos
Odontolégicos da Bradesco Dental.

Para 0 mesmo fim, e a critério da seguradora, o segurado poderd ser convocado a

. qualquer momento a comparecer a uma consulta de auditoria odontolégica. Cabera a

seguradora deliberar sobre a dispensa de tal exame, conforme a andlise de cada caso.

17. DIVERGENCIAS DE NATUREZA ODONTOLOGICA

E garantido ao segurado, em situa¢des de divergéncias odontoldgicas a respeito
de autorizagdo prévia, que eventual impasse seja .dirimido através de junta
constituida por um profissional solicitado ou nomeado pelo segurado, por um
d_entlsta indicado pela seguradora e por um terceiro, escolhido de comum acordo
entre os dois profissionais nomeados, sendo a sua remuneragcao de
responsabilidade da seguradora.

18. CUSTEIO DO SEGURO

O custeio .do seguro podera ser ‘efetuado com ou sem contribuicdo do segurado no

pagamento do prémio, de acordo com as condigdes discriminadas a seguir:
18.1. Segurado nao contributério

Nestes casos os componentes do grupo segurdvel ndo pagam qualquer prémio,
recaindo o énus do seguro, totalmente, sobre o estipulante. O segurado néo é
considerado contributario quando houver a co-participacdo do segurado, Unica e
exclusivamente no valor de procedimento, como fator moderador na utilizagao dos
servigos de assisténcia odontoldgica.

¢
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18.2. Segurado contributario

Sera considerado contrlbutarlo aquele que pagar a totalidade ou parte do seu
prémio, assim como aquele que contribuir mensalmente para o prémio do seguro
na forma de upgrade, para que tenha direito a padrdao de seguro superior ao que é
custeado pelo estipulante. :

18.2.1. Ao segurado contributario, no caso de rescisiio ou exoneragéo do contrato

de trabalho, pelo estipulante, sem justa causa, é assegurada a manutenc¢éo de sua

condicdo de beneficiario, na apdlice contratada pelo estipulante, e durante a sua
vigéncia, nas mesmas condi¢gdes de que gozava quando da vigéncia do contrato
de trabalho, desde que assuma também o pagamento da parcela anteriormente de
responsabilidade do estipulante. O nao-pagamento do prémio, pelo motivo
previsto na alinea “b” do item 13.1, destas Condi¢des Gerais, ensejara o

. cancelamento do certificado de seguro.

18.2.1.1. A manuten¢édo de que trata esta clausula é extensiva ao segurado titular e
seus dependentes inscritos durante a vigéncia do contrato de trabalho.

18.2.1.2. Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos
dependentes cobertos pelo seguro nos termos do disposto nesta clausula.

18.2.1.3. O direito assegurado nesta clausula nao exclui vantdgens obtidas pelos
segurados, decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

18.2.2. Ao segurado contributario pelo prazo minimo de 10 (dez) anos que venha a '

ser aposentado, é assegurado o direito de manutengdo, como beneficiario, na
apolice contratada pelo estipulante, e durante sua vagencla, nas mesmas
condigbes de cobertura de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que assuma também o pagamento da parcela anteriormente de
responsabilidade do estipulante. O néo-pagamento do prémio, pelo motivo
previsto na alinea “b” do item 13.1, destas Condigdes Gerais, ensejard o

\

18.2.2.1. O segurado contributario por prazo inferior a dez anos, que se aposentar
tera assegurado o direito de manter-se como beneficiario, a razao de um ano para
cada ano de contnbungao, desde que assuma também o pagamento da parcela
anteriormente de responsabilidade do estipulante.

18.2.2.2. Para gozo do direito assegurado nos subiténs 18.2.2 e 18.2.2.1 , serdo
observadas as mesmas condlgoes estabelecidas nos subltens 18. 2 1.1,18.21.2 e
18.2.1 3

18.2.3. Os segurados contrlbutarlos demitidos sem ]usta causa, ou aposentados
poderdo continuar na mesma apélice ou serem incluidos em apdlices separadas,

‘desde que o estipulante firme acordo formal com os funcionarios ativos.
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18.2.3.1. O segurado demitido ou aposentado optard por sua mandtengéio no

seguro no prazo maximo de 30 (trinta) dias do recebimento da comunicagao formal

do seu desligamento, feita pelo estipulante.

18.2.3.2. O prémio dos segurados aposentados e dos demitidos sem justa causa
serd reajustado no mesmo més em que ocorrer reajuste no prémio do plano
contratado pelo estipulante, e no mesmo percentual.

18.3. Quando a opcdo do estipulante for pela manutengdo dos ex-funcionarios na
mesma apdlice que dos ativos, na reavaliagio do prémio mensal, serédo
consideradas. os sinistros e prémios de todos os segurados, sejam eles ativos,
aposentados ou ex-funciondrios demitidos sem justa causa.

18.4. Quando o seguro de ativos estabelecer co-participagéo em eventos, essa
condicdo fica mantida e sua cobrancga passa a fazer parte do prémio, como parcela
variavel, de acordo com o valor mensal da co- partlclpagao.

18.5. O cancelamento dos seguros dos aposentados e dos funcionarios demitidos
sem justa causa que exercerem seus direitos de permanencla na apdlice, ocorrera
nas seguintes condi¢des:

a) Para os aposentados ao término do prazo previsto no subitem 18.2.2.1;

b) quando o ex-funcionario (demitido ou aposentado) for admitido em novo
emprego;

¢) quando o ex-funcionario (demitido ou aposentado) deixar de pagar o prémio
por periodo superior a 60 (sessenta).dias, consecutlvos ou nao, nos ultimos 12

(doze) meses de vigéncia do contrato, ou se alguma parcela do prémio for paga
por meio de cheque sem fundos.

d) quando a apdlice de seguro mantida pelo estipulante com a seguradora for
" cancelada; ou

e) nas mesmas condlgoes de cancelamento prewstas na clausula 13.

19. ALTERAGAO DE CONTRATO

19.1. E facultado ao estipulante solicitar & seguradora, mediante ajuste do prémio, a
mudanga do plano que tenha contratado, desde que abrangendo todo o grupo seguravel

- definido e delimitado pelo estipulante.

19.2. As alteragdes contratuais s6 terdo valldade quando solicitadas por escrito pelo
estipulante e ratificadas pela seguradora.

19.3. AlteracBes contratuais que signifiqguem modificagéo no valor do prémio de seguro

somente produzirdo efeito a partir do més seguinte ao de sua confirmagédo pela

seguradora. Caso a alteragdo implique em devolugao de premlo de seguro, o valor do
IOF sera deduzido da parcela restituida.
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19.3.1. Se o novo plano oferecer mais coberturas de que o anterior, seréo
aplicdveis as caréncias previstas na clausula 5. Caréncias, exclusivamente as
coberturas que tiverem sido acrescidas.

19.4. A seguradora poderd adequar os procedimentos as coberturas do seguro com o
objetivo de manter o seu padrdo compativel com a evolugdo da odontologia e do
mercado.

20. DISPOSICOES GERAIS

20.1. O pagamento de indenizagoes ficara suspenso enquanto houver inexatidao
ou omissdo de informacdes nas declaragdes constantes da documentacéo
necessdria a realizacdo de procedimentos odontoldgicos, ou, ainda, nos
documentos apresentados para o reembolso dessas despesas.

20.2. A seguradora podera também solicitar, a qualquer momento, a apresentagao de
documentagdo que permita a comprovagao de vinculo empregaticio, bem como se
houve alteragdo do grupo seguravel.

20.3. E obrigagdo do estipulante, no caso de exclusido de segurados ou
cancelamento da apdlice, recolher e inutilizar o cartdo de identificacdo fornecido
pela seguradora, respondendo sobre todos os aspectos perante a mesma pelo seu
uso indevido. Ocorrendo a exclusdo do segurado, o estipulante autoriza, desde ja,

“a cancelar todas as senhas autorizadas e nao utilizadas, para os segurados

excluidos e debitar em sua fatura e/ou recibo de cobranga o valor correspondente
ao servig:o prestado posteriormente a data de excluséo.

20.4. Ocorrendo perda ou extravio do cartao de identificacdo, o estipulante obriga-se a
comunicar, de imediato, o fato & seguradora, por escrito, sendo responsavel perante
esta pelo uso indevido do seguro.

- 20.5. Durante o periodo de vigéncia do seguro, sera cobrado do estipulante uma

taxa correspondente & emissdo do Cartdo de Identificagao de cada segurado,
conforme previsto na proposta. O valor correspondente a estas taxas sera
reajustado anualmente, no més de aniversario da apodlice, com a aplica¢ao do

Indice de Pregos ao Consumidor - Ampio (IPC-A), da Fundagéo Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (FIBGE).
20.5.1. Na falta, extincao ou proibicdo do uso do IPC-A, a atualizaq}ﬁo‘ monetaria

- tera por base o indice Geral de Pregos de Mercada, da Fundagdo Getilio Vargas

(IGPM/FGV) e, ainda, na falta deste, outro indice oficial que vier a substitui-lo.

20.6. O atendimento aos-usuarios, quando realizada através de Rede Referenciada, fica

restrito aos profissionais e instituicdes odontologicas constantes da Lista de Referenma
Bradesco Dental.

20.7. A seguradora, mediante expressa autorizacdo do segurado/paciente, podera
consultar entidades .de direito publico e privado, pessoas. fisicas ou juridicas, com o
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ObjetIVO de obter informagdes relacionadas com a saude dos segurados.

" 20.8. O material explicativo intitulado Manual do Segurado, fornecido pela seguradora ao

estipulante, para distribuigio aos seus diversos funcionérios incluidos no grupo
seguravel, contém esclarecimentos sobre providéncias que devem ser tomadas em caso
de necessidade de recorrer as coberturas do Bradesco Dental Empresarial, e é parte .
integrante dessas Condicdes Gerais.

20.9. E de responsabilidade do estipulante prestar todas as informacgdes
solicitadas pela seguradora, quanto aos dados cadastrais dos segurados inscritos
rlesta apélice, sejam titulares ou dependentes, bem como fornecer copia de
documentos necessarios a comprovagao dos dados informados, para fms de
cumprimento ao disposto na Lei n°® 9.613, de 03 de marco de 1998,

20.10. As partes elegem o foro do domicilio do estipulante, em caso de litigio judicial.

i1

Rio de Janeiro, 01 de julho de 2009.

Heréclito de Brito Gomes Jinior Marcio Serda de Araujo Coriolano
Diretor Presidente Diretor Gerente
Bradesco Dental S.A. Bradesco Dental S.A.
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SOCIEDADE BRAS!LEIRA ﬁ ICA- SBF - RuadoMattio, Trav. R. n° 187
e Melo

Cid. Umversutana
_ Celso Pinto Butanta « CEP 05508090
Presidente da SBF

SAO PAULO-SP

Céd. Mat. 72.074-7 - Brad. Saude

L

.| Para elogios, sugestdes ou reclamacdes, ligue para o SAC pelo telefone 0800 727

Em caso de duvidas referentes ao seguro contratado, entre em contato com a
Central de Relacionamento com o Cliente pelo telefone 0800 701 2700. -

9966. A Bradesco Dental ainda disponibiliza uma Central de Atendimento ao Surdo |
pelo telefone 0800 701 2708.

Quvidoria: 0800 701 7000.
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Seguro de Reembolso de Despesas de
Assisténcia Odontolégica
Bradesco Dental - Coletivo Empresarial Adesao

Aditivo n° 001

Apdlice n° 92604

Estlpulante SOCIEDADE BRASILEIRA DE FiSICA

Pelo presente Aditivo, fica acordado entre a Bradesco Dental S/A e o Estipulante acima
mencionado, as seguintes alteragdes nas Condigdes Gerais da apdlice:

1) Ficam alterados os itens 12.3 e 12.4, da Clausula 12. Vigéncia e Renovagéo do

Seguro, das Condi¢es Gerais, que passa a vigorar com a seguinte redagéo:

“12.3. A vigéncia do seguro sera de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da
assinatura da proposta pelo estipulante e desde que ratificada pela seguradora”.

“12.4. Este seguro sera renovado automaticamente, por periodos anuais, caso nao
haja manifestacdo contraria de qualquer das partes, por escrito, e com
antecedéncia minima de 90 (noventa) dias do término de sua renovacédo e ndo
caberd a cobranga de taxas ou qualquer valor, por este motivo.”

2) Fica alterado o subitem 13.1.1, da Clausula 13. Cancelamento da Apdlice de Seguro,
das Condi¢Ges Gerais, que passa a vigorar com a seguinte redagao:

“13.1.1. A apdlice podera ser cancelada, por qualquer das partes, desde que
mediante comunicado por escnto e com antecedencla minima de 90 (noventa) dias

* do término de sua vigéncia.”

Todas as demais clausulas nao abrangidas por este aditivo continuam em pleno vigor.
Rio de Janeiro, 01 de julho de 2009.
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Heraclito de Brito Gomes Junior - . Marcio Serda de Araujo Coriolano
Diretor Presidente ' ' Diretor Gerente
Bradesco Dental S.A. Bradesco Dental S.A.
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