CONTRATO DE OPERAGAO DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
PLANO INDIVIDUAL

CONDIGCOES GERAIS

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO
1.1 - O presente contrato tem por objeto a cobertura de prestacdo continuada de servicos de assisténcia odontoldgica, por prazo
indeterminado e sem limite financeiro, na forma do artigo 1° da Lei 9.656/98, aos beneficiarios regularmente inscritos pelo
CONTRATANTE, conforme rol de procedimentos para os planos odontolégicos estabelecido pela Resolu¢ao Normativa (RN) 154 de 05 de
junho de t2007 e suas atualizacées, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), na forma e condi¢cbes que se- guem neste
instrumento.
1.1.1 - Faz parte deste Contrato:
- Proposta de Admissdo corretamente preenchida;

ANEXO | - Rol de Procedimentos Odontolégicos da ANS - Individual ou Familiar;

ANEXO Il - Termo de Opcao dos Beneficiarios Individual ou Familiar;

ANEXO IV - Tabela de Honorarios e Procedimentos Odontolégicos;

ANEXO V - Formulario de Requisicdao de Reembolso;

ANEXO VI - Guia de Leitura Contratual;

- ANEXO VII - MPS - Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude;
1.1.2 - O presente contrato tem natureza bilateral, que gera, na forma do Cdédigo Civil Brasileiro, direitos e obrigacdes para am- bas
as partes, inclusive a obrigacio de a CONTRATANTE palgar 0 preco ora ajustado, independentemente da utilizacdo, por seus
Beneficiarios, de qualquer das coberturas previstas em cada Plano de Beneficios por ela contratado.
ésse jura-se, outrossim, a aplicacdo subsidiaria das disposicdes do Cddigo de Defesa do Consumidor, no tocante aos direitos dos
eneficiarios

1. - As partes reconhecem e aceitam que a Proposta de Admissido é o documento que estabelece as datas, as especifica- coes
dos produtos e os valores necessarios ao perfeito cumprimento de todas as obrigacdes estabelecidas neste Contrato, assim entendido, o
plano do beneficiario, o inicio da vigéncia do beneficio e de vencimento da fatura mensal, e o prazo de caréncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS PARTES

2.1 - Para os fins este Contrato, consideram-se:

2.1.1 - CONTRATANTE BENEFICIARIO TITULAR: Pessoa Fisica que contrata os servicos ora prestados pela operadora e em consequ-
éncia tem responsabilidade sobre seus dependentes e agregados.

2.1.2 - SOCIODONTO: E a pessoa juridica que assume os riscos das garantias objeto deste Contrato, qualificada como Séciodon- to
Plano de Assisténcia Odontologica Ltda, com sede no munici'r\)lio de Belo %Iorizonte, Estado de Minas Gerais, na Rua Goitacazes, 375, sala
1082, Cerht;oégslg Horizonte, CEP 30190-050, inscrita no CNPJ/MF 97.403.778/0001-83 e na Agéncia Nacional de Saude Suplementar
sob o n.° . -0. . |

2.1.3 - GRUPO DE BENEFICIARIOS: E o conjunto dos componentes do Grupo Associavel, indicados na Proposta de Admisséao ¢ in-
cluidos no Contrato. |

2.1.4. BENEFICIARIO: E o integrante do Grupo de Beneficidrios, podendo ser definido como:

2.1.4.1. BENEFICIARIO TITULAR: E a pessoa fisica CONTRATANTE

2.1.4.2. BENEFICIARIO DEPENDENTE: Sdo considerados Beneficiarios Dependentes o cc")njuge ou companheiro (a) do Beneficiario Titular,
conforme legislacdo vigente, bem como os filhos (as), enteados (as), ou tutelados (as), dependentes economicamente do Beneficiario
Titular, conforme Jegislacdo do I.R., e que sejam solteiros com até 24 (vinte e quatro) anos de idade.

2.1.4.3. BENEFICIAR?O AGREGCADO: Respeitada a condicdo de elegibilidade disposta no item 2.1.5.2., poderdao ser considerados Be-
neficiarios Agregados, os individuos que possuam com o Beneficiario Titular relacdo de parentesco até o terceiro grau consan- giilneo ou
até o segundo grau por afinidade.

2.1.5. PRESTADOR: E toda Pessoa Fisica ou Juridica legalmente constituida e habilitada para prestar servicos de assisténcia odon-
tologica.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DEFINICOES

3.1 Para efeito deste contrato é adotado as seguintes definicdes:

ACIDENTE: E o evento externo, individual, involuntario e violento que gera a necessidade de assisténcia odontoldgica.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): E a autarquia encarregada da regulacdo, normatizacao, controle e fiscali-
zacdo dos planos de saude. } i

AREA DE ABRANGdENCIA GEOGRAFICA: Area de atuacdo da operadora, definida em contrato, dentro da qual o associado podera utilizar os
servicos contratados. }

ASSESTENCIA ODONTOLOGICA: E o conjunto de procedimentos odontoldgicos realizados na assisténcia a saude oral do Bene- ficiario.
CARENCIA: O prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato, durante o qual os associados ndo tém di-

reito as coberturas contratadas.

COBERTURA: Sdo os procedimentos que tem garantia do pagamento ou ressarcimento das despesas com assisténcia odon-

toldgica, conforme o Plano de Beneficios efetivamente contratado pela CONTRATANTE.

CONTRIBUICAO MENSAL: E a importancia paga pela CONTRATANTE a SOCIODONTO para que os Beneficiarios tenham direito as
coberturas dos respectivos Planos de Beneficios. |

DATA DE VENCIMENTO DA FATURA MENSAL: E a data determinada na Proposta de Admissao, que a CONTRATANTE deve efetuar
0 pagamento do valor total mensal devido a SOCIODONTO.

DATA DE VIGENCIA: E a data determinada na Proposta de Admissdo no item "Inicio de Vigéncia do Contrato" a partir da qual o

novo Beneficiario inscrito pela CONTRATANTE no Plano de Beneficios e corretamente incluido no banco de dados da qual o novo
Beneficiario inscrito pela CONTRATANTE no Plano de Beneficios e corretamente incluido no Banco de dados da SOCIODONTO

passa a ler direito a totalidade das coberturas, respeitando o cumprimento de eventual caréncia.
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DOENGA: E 0 evento moérbido de causa ndo acidental que requer assisténcia odontoldgica.

EMERGENCIA: Entende-se como casos de emergéncia, clinica ou cirirgica, aqueles em que ha a necessidade de atuacdo
odontoldgica imediata sem tempo de preparo cirdrgico, com risco imediato a vida do paciente e/ou de lesdes irreparaveis a este
caracterizado em declara&éo de médico ou profissional odontélogo assistente.

EVENTO: E o conjunto de ocorréncias e/ou servicos de assisténcia odontologica que tenham como origem ou causa, 0 mesmo
dano involuntario a satde dq associado em decorréncia de acidente pessoal ou de doenca.

PLANO DE BENEFICIOS: E o conjunto de coberturas estabelecidas no presente Contrato com a finalidade exclusiva de garantir
aos Beneficiarios o pagamento, reembolso ou ressarcimento de despesas com assisténcia odontologica, até os limites ora
contratados. Para este caso, o Plano de Beneficios aos Beneficiarios Dependentes e/ou Agregados sera sempre igual ao do
Beneficiario Titular. | i

PROCEDIMENTO: E qualquer ato e seus complementares praticado pelo dentista credenciado a SOCIODONTO entendendo-se
como tal a consulta, exames complementares, cirurgias, materiais e medicamentos.

PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS: Sao os procedimentos nao incluidos no Plano de Beneficios efetivamente contratado pela
CONTRATANTE que serdo pagos pelo Beneficiario diretamente ao Prestador, sendo certo que em razao da condicdo de Bene-
ficiario devidamente ativo no banco de dados da CONTRATADA (Operadora) poderd haver condicao especial de pagamento para
os procedimentos ndo cobertos, de acordo com a negociacdo com o profissional odontélogo.

REDE CREDENCIADA DE PRESTADORES: E O GRUPO DE Prestadores, constituido de profissionais e estabelecimentos
credenciados pela SOCIODONTO, colocados a disposicdo dos Beneficiarios para prestar-lhes assisténcia odontolégica.
RESSARCIMENTO: Entende-se por Ressarcimento o pagamento ao Beneficiario inscrito em Plano de Beneficios sem direito a
Livre Escolha de profissionais odontélogos, das despesas com assisténcia odontologica, por ele efetuadas com profissional
odontélogo nao integrante da Rede Credenciada da CONTRATADA, decorrente de eventos cobertos, inclusive dos casos de
urgéncia e emergéncia, até os limites estabelecidos na Tabela de Procedimentos de Ressarcimento.

TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS: E o conjunto de valores basicos, divididos por procedimentos, utilizados
pela CONTRATADA, para pagamento ao Prestador, bem como para calculo de valores de co-participacoes.

TABELA DE PROCEDIMENTOS DE RESSARCIMENTO: E o conjunto de valores, definido em Unidades Odontolégicas - U.O.,
divididos por procedimentos, utilizados para ressarcimentos ao Beneficiario inscrito em Plano de Beneficios sem direito de Livre
Escolha de profissionais pdontélogos. )

UNIDADES ODONTOLOGICAS - U.0.: Sio as unidades utilizadas pela SOCIODONTO para determinacdo do valor a ser pago ao
Cirurgido-Dentista credenciado, mediante multiplicacdo da qluantidade de U.O. de cada evento odontolégico, efetivamente
realizado em Beneficiarios inscritos no Plano de Beneficios, pelo valor em moeda corrente nacional previamente negociado com
aquele mesmo Cirurgido-Dentista.

URGENCIA: Consideram-se consultas de urgéncia, para fins deste contrato, aquelas caracterizadas por sofrimento intenso, que
justifiguem um atendimento imediato, tais como: hemorragias, odontalgias, incluindo as situacbes que necessitem de proce-
dimentos clinicos para supressdo da dor (pulpectomia, extracdes simples, tratamento de periodontite, pericementite, alveolite,
incisdo e drenagem de abscesso), reimplante dentario em odontopediatria, cimentacdes provisorias de trabalhos protéticos e
colagem de fragmentos.

CLAUSULA QUARTA - DO PRODUTO CONTRATADO

4.1 - Nome do Produto: Odontoplan

4.2- Nimero de Registro na ANS: 457.146/08-1

4.3.- A segmentacado assistencial pertinente ao presente Contrato é Odontoldgica.

4.4, - As partes reconhecem, para os devidos fins de direito, que a area geografica de abrangéncia do(s) Plano(s) Contrata-
do(s) é Grupo de Municipios.

4.5.- As Doencas e Lesdes Preexistentes ndo se aplicam ao Plano de Beneficios Odontolégicos. -

lolg h(\) Irﬁ‘e\rlwzte plano de prestacdo de servicos odontolégicos é pactuado sob a modalidade de CONTRATACAO INDIVIDUAL

CLAUSULA QUINTA - DO PLANO DE BENEFICIOS - COBERTURA

5.1. - E assegurada aos Beneficiarios incluidos no presente Contrato a cobertura:

a) dos procedimentos odontolégicos previstos no artigo 12, inciso 1V, da Lei 9.656/98,;

b) dos procedimentos constantes do Rol de Procedimentos Odontoldgicos da ANS (Anexo 1), vigente a época do evento, e ainda;
c) do exame clinico, de procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia odontologicos, exames auxi-
liares ou complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com
a finalidade de complementar o diagnostico do paciente, tais como procedimentos de prevencao

dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia.

5.2. - Sdo assegurados ainda, nos termos da legislacdo vigente editada pela ANS, apenas e tdo somente, os honorarios e
mate- riais utilizados pelo cirurgido-dentista, quando for necessaria estrutura hospitalar para a realizacdo dos procedimentos
odon- tologicos cobertos pelo presente Plano de Beneficios, que necessitem de internacdo por imperativo clinico, a excecdao dos
procedimentos listados no Rol de Procedimentos vigente a época do evento para a segmentacdo hospitalar.

5.3.- Definicbes das especialidades

DIAGNOSTICO: o conjunto de procedimentos que visa a identificacdo do tratamento odontoldgico necessario, por meio de
exame clinico.

RADIOLOGIA: o conjunto de procedimentos que visa apoio diagndstico por meio de exames radiolégicos;

PREVEN%AO: o) con)\unto de procedimentos que visa a prevencao de doencas e manutencdo da saude oral;
ODONTOPEDIATRIA: o conjunto de procedimentos que visa o atendimento a BENEFICIARIOS com até 15 anos de idade
completos; DENTISTICA: o conjunto de procedimentos que visa a recuperacdo da forma e funcdo dos dentes;

ENDODONTIA: o conjunto de procedimentos que visa a reabilitacdao dos elementos dentarios por meio de tratamento de canal;
TRATAMENTO DE PERIODONTIA: conjunto de procedimentos que visa o tratamento das doencas da gengiva e estruturas de
suporte; -

REABILITACAO: o conjunto de procedimentos que visa prontamente a reabilitacdo odontoldgica;

CIRURGIA ORAL: o conjunto de procedimentos que visa a intervencao cirargica, ambulatorial e sob anestesia local, de elemen-
tos dentarios e lesdes bucais.
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CLAUSULA SEXTA - DAS EXCLUSOES DE COBERTURAS B

6.1. - Em qualquer hipotese, os eventos abaixo descritos NAO SERAO COBERTOS:

Procedimentos buco-maxilares e aqueles passiveis de realizacdo em consultério mas que, por imperativo clinico, necessitem de
internacdo hospitalar;

Procedimentos ndo constantes do Rol de Procedimentos Odontolégico vigente a época do evento;

Tratamento clinico ou ciriirgico experimental,

Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses para o mesmo fim; Fornecimento

de medicamentos importados nao nacionalizados;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontoldgico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades com-
petentes;

Casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela autoridade competente,;

Consultas domiciliares;

Estrutura hospitalar para realizacdo dos procedimentos odontolégicos cobertos pelo presente Plano de Beneficios que neces-
sitem de internacdo por imperativo clinico, a excecdo apenas e tdo somente dos honordrios e materiais utilizados pelo cirur-
gido-dentista para a realizacdo de tais procedimentos, desde que estes ndo estejam listados no Rol de Procedimentos vigente a
época do evento para a segmentacao hospitalar;

Honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista, quando for necessaria estrutura hospitalar para a realizacao dos pro-
cedimentos listados no Rol de Procedimentos vigente a época do evento para a segmentacao hospitalar;

Transplantes, incluindo-se todos os procedimentos e proteses necessarias;

Procedimentos relacionados com acidentes do trabalho e suas consequéncias, moléstias profissionais, assim como procedi-

mentos relacionados a saude ocupacional.

CLAUSULA SETIMA - MECANISMOS DE REGULACAO
7.1. - Caso seja identificado, por uma junta formada por odontélogos, que determinado procedimento poderd acarretar dano
ou ser considerado in6cuo ao Beneficidrio, ficara a SOCIODONTO dispensada de pagar, reembolsar ou ressarcir ao Beneficiario os
valores de tal procedimento, ainda que esteja contemplado na cobertura do Plano de Beneficios ora contratado.

- A junta de profissionais odontdlogos acima referida sera constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo be-
neficiario, por profissional odontélogo da Operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais
acima nomeados, cuja remuneracao ficara a cargo da SOCIODONTO.

CLAUSULA OITAVA - DAS CARENCIAS

8.1 - Os servicos previstos neste Contrato serdo prestados aos Beneficiarios regularmente incluidos através da Proposta de Ad-
missdo, apés o cumprimento das seguintes caréncias, observando-se o disposto na legislacdo vigente, especialmente inciso V,
art. 12 da Lei n° 9.656/98 e suas atualizacoes

a) 24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia, nos termos da lei;

b) 30 (trinta) dias para procedimentos de Diagndstico, Radiologia, Periodontia, Prevencdo a Saude Bucal e Cirurgia (extracao
simples);

C) 180 (cento e oitenta) dias para procedimentos de Cirurgia (extracdo complexa), Endodontia e Préteses (conforme Rol
de Procedimentos da Lei).

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE SOBRE OS ATENDIMENTOS

9.1. - A SOCIODONTO somente se responsabilizara pela qualidade dos procedimentos odontolégicos realizados pelos
integran- tes da sua Rede Credenciada. Os Frocedimentos realizados por profissionais ndo integrantes da Rede Credenciada da
SOCIO- DONTO serdo de integral responsabilidade do Beneficidrio.

9.2.- Cabera sempre aos Beneficiarios e seus dependentes e/ou agregados agendarem diretamente com os Prestadores in-

tegrantes da Rede Credenciada da SOCIODONTO horarios para atendimento, com excecdo das emergéncias e/ou urgéncias

CLAUSULA DECIMA - URGENCIAS E EMERGENCIAS

10.1. Nas hipodteses de atendimentos em carater de urgéncia e/ou emergéncia, os Beneficiarios terdo direito a utilizacdo das

coberturas do Plano de Beneficios em que tenham sido inscritos no prazo de 24 (vinte e quatro) horas apds o recebimento da

comunicacdo de sua inclusdo, feita pela CONTRATANTE a SOCIODONTO.

10.2. A SOCIODONTO assegurara o ressarcimento, de acordo com a Tabela de Honorarios e Procedimentos Odontologicos -

T.H.P.O. (Anexo IV), das despesas efetuadas pelo beneficiario nos casos de urgéncia ou emergéncia quando, comprovadamen- te,

ndo for Possivel a utilizacdo da Rede Credenciada da SOCIODONTO, dentro da areageografica de abrangéncia e atuacdo do Plano

ge Iaene_iccilos, sendo certo que o valor do ressarcimento nao sera inferior ao valor praticado pela SOCIODONTO junto a sua Rede
redenciada. )

10.2.1. - O ressarcimento serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a entrega obrigatoria a SOCIODONTO pela

CONTRATANTE da seguinte documentacdo, a qual devera estar acompanhada das radiografias iniciais e finais dos procedi-

mentos realizados, visualizaveis radiograficamente:

(i) via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao profissional e/ou instituicdo ndo credenciadapela
SOCIODONTO (Recibos e/ou Notas Fiscais);

(ii) Formulario de Requisicdao de Ressarcimento (Anexo V - Formulario de Requisicdo do Reembolso), devidamente preenchido e
assinado pelo profissional responsavel, segundo as normas descritas no verso do referido formulario disponibilizado pela
CONTRATADA através de solicitacdo feita pela CONTRATANTE ou pelo Beneficidrio diretamente a

Central de Atendimento.

10.3. - O Beneficiario perdera o direito ao ressarcimento decorrido 12 (doze) meses da data do evento.
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2.

5.3

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DINAMICA DO ATENDIMENTO EM REDE CREDENCIADA

11.1. - Para a verificacdo dos profissionais que integram a Rede Credenciada da SOCIODONTO, além do "Manual do

Beneficiario" entregue ao Beneficiario Titular, podera qualquer parte interessada consultar a Central de Atendimento da

SOCIODONTO, e ainda pelo site da SOCIODONTO.

11.2 - O procedimento de utilizacdo dos servicos da Rede Credenciada dar-se-a através da identificacdo do Beneficiario a um

Prestador pertencente a Rede Credenciada sendo de responsabilidade da SOCIODONTO o repasse a esse Prestador dos proce-

dirr;_entccl)s cobertos pelo Plano de Beneficios em que o Beneficiario esteja inscrito e que tenham sido efetivamente neste ultimo

realizados.

11.3 - Qualquer fraude em documento ou informacdo acarretara a imediata exclusdo do Beneficiario e seus dependentes, ndo

lhes assistindo direito a quaisquer dos beneficios previstos neste Contrato, assim como ndo lhes assistindo direito a devolucao

de qualquer quantia paga.

11.4 - Para que haja cobertura das despesas de atendimento odontoldgico havidos por Beneficiarios da CONTRATANTE, estes,

quando pacientes, deverdo ser atendidos por Prestadores Integrantes da Rede Credenciada da SOCIODONTO, cabendo a estes

ultimos a responsabilidade pelo tratamento realizado.

11.4.1. - Quando da impossibilidade de, utilizacdo pelo Beneficiario inscrito em Plano de Beneficio sem direito a Livre Escolha de

Prestadores da Rede Credenciada da SOCIODONTO por ndo haver Prestador na localidade em que aquele se encontra, a SO-

CIODONTO procederda ao ressarcimento das despesas experimentadas pelo Beneficiario de acordo com a Tabela de Procedi-

mentos de Ressarcimento - T.P.R (Anexo V).

1 1.5d - A SOCIODONTO se obriga a dar completa assisténcia e orientacdo a CONTRATANTE para a correta utilizacdo dos Planos
e

Beneficios contratados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA REMUNERAGCAO, CONDICOES DE PAGAMENTO E REAJUSTE

12.1. = As partes ajustam que o preco da contribuicio mensal referente ao Plano de Beneficios contratado rege-se pelo sistema
de pré-pagamento, conforme legislacdo vigente.

12.1.1. - O valor da contribuicdo mensal "per capita constara da Proposta de Admissdo

12.2. - Fica certo e ajustado entre as partes que a SOCIODONTO nao utiliza a faixa etdria como critério para a variacdo do preco
da contribuicdo mensal. i

12.3. :jA CONTRATANTE sera sempre a Unica responsavel perante a SOCIODONTO pelo pagamento do Plano de Beneficios ora
contratado.

12.4 - O valor da contribuicio mensal sera discriminado em fatura/nota fiscal/carné emitida mensalmente, a qual, uma vez
aceita pela CONTRATANTE, serda encaminhada pela SOCIODONTO com antecedéncia de 05 (cinco) dias de seu vencimento,
constante da Proposta de Admissao.

12.5 - Havendo atraso no pagamento de valores por parte da CONTRATANTE, sobre o montante total devido, atualizado
mone- tariamente pela variacdo do Indice aplicavel aos debitos judiciais civis, serdo acrescidos juros de mora de 1% (um por
cento) ao més, calculados dia a dia, e multa de 2% (dois por cento), sem prejuizo da suspensao da cobertura dos procedimentos
odonto- logicos previstos no Plano de Beneficios, aplicada a critério da SOCIODONTO, até o efetivo Fagamento.

12.6.1. A contri uigéo mensal sera reajustada anualmente pela zaplicacéo da variacao aferida pelo Indice de Precos ao Consu-
midor IPC, publicado pela FIPE, no mesmo periodo, ou, ndo sendo possivel a sua utilizacdo por qualquer motivo, pelo Indice
Geral de Precos de Mercado (IGP-M), publicado pela Fundacao Getulio Vargas - FGV.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA
13.1 - O presente contrato tem o seu prazo de vigéncia estabelecido em 12 (doze) meses com inicio na data de vigéncia assi-
nalada na proposta de admissao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA CONDICAO DE RENOVACAO AUTOMATICA

14.1 - O periodo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses consecutivos, a contar a partir da data de vigéncia. A sua reno-
vacdo dar-se-a automaticamente, (|::>or prazo indeterminado, sem qualquer recontagem de caréncia e/ou cobranca de taxas, caso
ndo haja expressa desisténcia do CONTRATANTE até 30 (trinta) dias antes do final da vigéncia.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO DO CONTRATO

15.1 - Este contrato sera cancelado pela SOCIODONTO havendo atraso no_pagamento da mensalidade por periodo superior a
60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que o consumidor seja
comprovadamente notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia, sem prejuizo do direito de requerer judicialmente a
quitacdo do débito com suas consequéncias moratorias.

O contrato também poderd ser cancelado:

a) pela SOCIODONTO, no caso de qualquer ato ilicito, fraude, tentativa de fraude ou de dolo pelo CONTRATANTE e/ou por
qual- quer beneficiario na utilizacdo deste plano;

b) por qualquer das partes, se houver inobservancia das condicdes contratuais.

15.2 - Antes do término do prazo minimo fixado na Proposta de Admissdo, é facultado a qualquer das partes denunciar o pre-
sente contrato, mediante comunicacdo escrita, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sujeitando-se a parte que der causa
a rescisdo ao pagamento de multa pecunidria equivalente a 10% (dez por cento) do valor das mensalidades que seriam devidas
até o término do citado prazo. i

1 - A rescisdo dentro do periodo minimo de vigéncia facultarda a SOCIODONTO cobrar do CONTRATANTE a diferenca entre o
custo operacional dos servicos utilizados e a disposicao e a receita das mensalidades pagas por ele, desde que o valor do custo
seja superior ao da receita.

- Cumprido o prazo minimo de vigéncia, este contrato poderd ser rescindido por qualquer das partes contratantes sem
quaisquer onus, mediante aviso prévio por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, observando-se o, seguinte;

5.4 - Fica desde ja estabelecido que, uma vez denunciado o contrato pelo prazo mencionado no item 15.2, a SOCIODONTO nao

)

iniciara novos tratamentos, utilizando este lapso temporal para encerrar os tratamentos ja iniciados em sua Rede Credencia- da,
assegurando-se atendimentos em carater de urgéncia e/ou emergéncia.

.5 - Fica desde ja estabelecido que, uma vez denunciado o contrato pelo prazo mencionado no ltem 15.2, a SOCIODONTO nio

admitira movimentacbes cadastrais de exclusdes sem justo motivo, assim entendidas todas as exclusbes que ndo configurem
perda do vinculo do Beneficiario com a CONTRATANTE.

/5.6 - E vedada a cobranca de taxa ou qualquer outro valor para a CONTRATANTE em razdo de renovacao contratual.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

]f6"1 -I O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual & apenas com a SOCIODONTO, para todos os
efei- tos legais;

16. - Este contrato foi elaborado levando-se em consideracdo a legislacdo vigente. Por esse motivo, qualquer alteracdo das
glo[mas que impliquem a necessaria modificacdo do que aqui foi avancado sujeitara o CONTRATANTE a novo ajuste das con-

icoes.

16.3 - A utilizacdo dos servicos contratados, durante o periodo de syspensao ou de caréncia, neste caso, ressalvadas as
ur eln-dcias fe emergéncias, implica o dever do CONTRATANTE pagar a SOCIODONTO o respectivo custo, aferido por meio da
tabela de referéncia.

16.4 - Qualquer tolerancia nao implica perdao, novacao, renlncia ou alteracdo do pactuado.
16.5 - O CONTRATANTE declara desde ji, que leu e tomou ciéncia do conteddo efetivo de todas as cldusulas deste contrato.
16.6 - As partes reconhecem que, de acordo com o principio da boa fé, por ter o contrato contetdo regulado por lei, suas

assi- naturas somente constardo na proposta de admissdo, o que ndo exime de cumprir o inteiro teor deste contrato, que foi
devi- damente lido, compreendido e aceito pelas partes signatarias.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1 - Fica eleito o foro da sede da CONTRATANTE, conforme Portaria N° 4 da Secretaria de Direito Econdmico do Ministério
da Justica, para dirimir qualquer demanda sobre o presente contrato.

OBSERVACOES:

- Proposta de Admissdao, ANEXO I, ANEXO I, encontram-se registrados no Cartorio de 1° Oficio Registro Titulos Documentos de BH
- Belo Horizonte - MG - Brasil, sob o nimero 01365059 na data de 21/08/2012.

- ANEXO IV, ANEXO V, ANEXO VI e ANEXO VIl encontram-se registrados no Cartério de 1° Oficio Registro Titulos Documentos de BH
- Belo Horizonte - MG - Brasil, sob o nimero 01322264 na data de 05/08/2011.
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