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CONTRATO DE COBERTURA ODONTOLOGICA
COLETIVO EMPRESARIAL

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado, como Contratado,
o Leve Saude Operadora de Planos de Saude S.A., também conhecido como Leve Salde,
operadora de planos de assisténcia a saude, classificada como sociedade de medicina de
grupo e registrada na Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) sob o n. 402339, com
sede na Rua Victor Civita, 77, Bloco 1, Sala 402, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, RJ, CEP
22775-044, e inscrita no CNPJ sob o n. 36.503.186/0001-49; e, de outro lado, como
Contratante, a pessoa identificada na pro- posta de adesao assinada pelas partes e que
integra este instrumento contratual e em que constam nome, CPF, endereco e telefone,
tem justa e acordada a prestacao de assisténcia odontologica, na forma das clausulas e
condicoes a seguir:

1. ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1. O presente contrato individual/familiar de cobertura odontoldgica tem
caracteristica bilateral e gera direitos e obrigacdes para ambas as partes. E um contrato
de adesao, estabelecido na forma do artigo 54 do Cédigo de Defesa do Consumidor e
dos artigos 458 a 461 do Codigo Civil, aleatdrio e nao comutativo, em que a Contratante
assume o pagamento da mensalidade pela mera celebracao do contrato.

1.2. O Contratado, na forma do inciso I, do art. 1° da Lei n°® 9.656/1998, compromete-se,
nos limites do plano odontoldgico coletivo contratado, a cobrir os custos das despesas cor-
respondentes aos servicos odontologicos previstos no Rol de Procedimentos Odontologi-
cos, editado pela ANS, vigente na época do evento, observada a abrangéncia geografica.

1.3. Este contrato se sujeita as normas estatuidas na Lei n® 9.656/1998 e na regulamenta-
cao setorial vigente, bem como, subsidiariamente, ao Cédigo de Defesa do Consumidor
e ao Codigo Civil.

2. TIPO DE CONTRATACAO
Produto Individual/Familiar Privado de Assisténcia a Saude Suplementar

3. NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANS
Leve Dental INDIVIDUAL SOS - n° de registro: 499.079/24-0

4, SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
O presente contrato compreende a segmentacao odontologica.

5. AREA DE ATUACAO

A area de comercializacao deste contrato € somente aquela onde o Contratado garante
atendimento aos Beneficiarios, ou seja, o grupo de municipios da area de abrangéncia do
produto odontologico.



6. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA

6.1. A abrangéncia geografica do plano odontoldgico contrato é a de grupo de munici-
pios, o que garante atendimento aos Beneficiarios nos municipios a seguir: . Municipios do
Rio de Janeiro, Belford Roxo, Duque de Caxias, Mesquita, Nildpolis, Niter6i, Nova
Iguacu, Petrdpolis, Sao Goncalo e Sao Joao de Meriti.

6.2. As coberturas previstas neste contrato serao efetuadas, Unica e exclusivamente, por meio
da rede credenciada constante no endereco eletronico www.levesaude.com.br

7. FORMACAO DE PRECO

7.1. O pagamento da contraprestacao pecuniaria, a ser efetuado pelo Beneficiario ao Contratado,
baseia-se no sistema de pagamento preestabelecido.

8. CONDICOES DE ADMISSAO

8.153a0 considerados beneficiarios deste contrato o Beneficiario Titular e seus
Dependentes, indicados na proposta de adesao, com grau de parentesco ou afinidade e
dependéncia economica em relacao ao Beneficiario Titular.

8.1.10 Beneficiario Titular € o contratante do plano.

8.1.20s Beneficiarios Dependentes sao:

a) conjuge ou companheiro(a), este desde que comprovada a uniao estavel mediante
documentacao;

b) filhos naturais ou adotivos, os reconhecidos judicialmente ou extrajudicial da
paternidade pelo Beneficiario, enteados, sob tutela ou sob guarda, provisoria ou
permanente, todos menores de 24 (vinte quatro) anos.

c) Netos, bisnetos, pais, avos, bisavos, tios, sobrinhos e irmaos.

8.2.A solicitacao de inclusao como Beneficiario Dependente devera ser acompanhada
para o conjuge e/ou companheiro de Certidao de Casamento e ou comprovante de uniao
estavel e para o(s) filho(s) natural(is), adotivo(s), os reconhecidos judicialmente ou
extrajudicialmente, e os tutelados ou sob guarda, da Certidao de Nascimento e da copia
autenticada do reconhecimento judicial ou extrajudicial ou Termo de Adocao ou Termo
de Tutela ou Termo de Guarda, conforme o caso. A solicitacao de inclusao de enteado
como Beneficiario Dependente devera ser acompanhada de Certidao de Nascimento que
comprove a filiacao de um dos cénjuges ou companheiros e documentos comprobatorios
de dependéncia economico-financeira.

8.2.1 A extincao da adocao, guarda ou tutela confere ao Contratado o direito de excluir
o Beneficiario Dependente do plano contratado.

8.3. A solicitacao de inclusao de companheiro (a) como Beneficiario Dependente devera
ser acompanhada de comprovacao da unido estavel, que se dara por meio de instrumento
publico ou de declaracao de uniao estavel de proprio punho, contendo os nimeros da
identidade e do CPF do (a) companheiro (a), endereco, tempo de convivio, nimeros de



identidade e assinaturas de duas testemunhas, com firma reconhecida do Beneficiario
Titular e do(a) companheiro(a).

8.4. O menor de 18 (dezoito) anos somente sera aceito como Beneficiario Titular quando
tiver um responsavel maior que assuma o 6nus da contratacao, nao sendo exigido que
este esteja incluido no contrato na condicao de Dependente.

8.5. O Beneficiario passara a condicao de Contratante tao logo se verifique, por parte do
Contratado, o correto preenchimento da Ficha Cadastral Odontoldgica Individual e
Familiar, além do encaminhamento de toda documentacao, inclusive a de seus
Dependentes.

8.5.1Ao0 Beneficiario Titular ou seu representante legal é atribuido o o6nus pela
veracidade e correcao de todas as declaracoes que vier a fazer quando do preenchimento
da Ficha Cadastral, bem como pela apresentacao de todos os documentos indispensaveis
para comprovacao das informacodes prestadas.

8.6. A O Beneficiario Titular sera solidariamente responsavel pelos atos praticados pelos
seus dependentes incluidos neste contrato.

8.7. A Os Dependentes somente poderao ser cadastrados no mesmo plano do Beneficiario
Titular.

8.8. Poderao ser incluidos Beneficiarios Dependentes posteriormente a celebracao deste
contrato, desde que solicitado pelo Beneficiario Titular, observados os critérios de
elegibilidade e o cumprimento dos prazos de caréncia previstos neste contrato.

8.8.1 Filhos recém-nascidos naturais ou adotivos, ou recém-nascidos sob guarda ou
tutela do Beneficiario Titular, desde que a inclusao ocorra em até 30 dias, contados da
data do nascimento, adocao, guarda ou tutela, conforme o caso.

8.8.2 Filho(s) menor (es) de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhecida
judicial ou extrajudicialmente, desde que a inclusao ocorra em até 30 dias do
reconhecimento, serao incluidos aproveitando as caréncias ja cumpridas pelo
Beneficiario Titular.

8.8.3 Menor(es) de 12 (doze) anos adotado(s), sob guarda ou tutela do Beneficiario
Titular, desde que incluido(s) no contrato em até 30 (trinta) dias contados da adocao,
guarda ou tutela, serao incluidos aproveitando os prazos de caréncia ja cumpridos pelo
Beneficiario Titular.

8.8.4 Se as inclusoes ocorrerem apods o prazo de 30 dias, contados da adocao, guarda,
tutela ou reconhecimento de paternidade, conforme o caso, os Dependentes serao
incluidos e deverao cumprir as caréncias previstas neste contrato.

8.9. Considera-se plano familiar aquele constituido obrigatoriamente por duas ou mais
pessoas, somente admitindo como dependente(s) o(s) previsto(s) no item 8.1.



9. MUDANCA DE PLANO

9.1. A mudanca decorrente de alteracao de rede menos abrangente para outra mais
abrangente, além de implicar a rescisao deste contrato e elaboracao de um novo,
importara em acréscimo na mensalidade, cujo valor sera informado ao Beneficiario na
ocasiao em que for solicitada a alteracao e requerera a observancia pelos Beneficiarios
do prazo de 180 (cento e oitenta) dias para utilizacao dos novos beneficios.

9.1.1 Durante o prazo estabelecido no item anterior, os Beneficiarios continuarao a
dispor das mesmas condicdes e beneficios do plano originario, ou seja, daqueles
garantidos antes da alteracao do plano.

9.1.2. Os Beneficiarios Dependentes sempre acompanhardao o plano do Beneficiario
Titular.

10. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

10.1. Respeitados os prazos de caréncia, as exclusoes estabelecidas nestas Condicoes Ge-
rais, este Contrato assegurara ao Beneficiario Titular e aos seus Dependentes a cobertura
das despesas odontoldgicas abaixo relacionadas.

10.2. A cobertura dos procedimentos listados na clausula 10.1 ocorrera, Unica e exclusi-
vamente, na rede credenciada constante no Guia do Usuario, na area de abrangéncia do
plano contratado e nos limites e condicoes ora pactuados.

Consulta inicial

Curativo em caso de hemorragia bucal

Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose

Imobilizacdo dentaria temporaria

Recimentacao de peca protética

Tratamento de alveolite

Colagem de fragmento

Incisao e drenagem de abscesso extra-oral

Incisao e drenagem de abscesso intra-oral

Reimplante de dente avulsionado

Orientacao de higiene bucal

Evidenciacao de placa bacteriana

Aplicacao topica de flUor

10.3. De acordo com os padrdes técnicos odontologicos aceitos, alguns procedimentos
estao sujeitos a prazos minimos de repeticao. Estes procedimentos podem, no entanto, ser
autorizados fora dos prazos, desde que haja necessidade imperiosa ou indicacao técnica,
constatada apos auditoria realizada pelo Contratado.

10.4. Estarao cobertos pelo contrato os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgiao-
dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a realiza-
cao dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos Odontologicos vigentes a época
do evento.



11. EXCLUSOES DE COBERTURA

Estao expressamente excluidas das coberturas deste contrato, conforme disposto na Lei n°
9.656/98, e mesmo que em razao de acidente pessoal, as despesas decorrentes dos itens
a seguir indicados. Esta clausula prevalece sobre as demais.

Todo e qualquer procedimento que necessite de internacao hospitalar ou atendi-
mento domiciliar, exceto a cobertura de honorarios do prestador credenciado (ci-
rurgiao-dentista) e materiais odontologicos, quando, por imperativo clinico, for ne-
cessaria a realizacao de procedimentos em estrutura hospitalar, listados no Rol de
Procedimentos Odontologicos vigente a época do evento. Caracteriza-se o impe-
rativo clinico por atos que se impoem em funcao das necessidades do Beneficiario,
com vistas a diminuicao dos riscos decorrentes de uma intervencao.

O cirurgiao-dentista e o médico assistente deverao justificar a necessidade do su-
porte hospitalar para a realizacao do procedimento odontologico, com o objeti-
vo de garantir maior seguranca ao paciente, assegurando as condicoes adequadas
para a execucao dos procedimentos, assumindo as responsabilidades pelos atos
praticados.

Estao excluidos desta cobertura os honorarios da equipe médica e a estrutura hos-
pitalar, bem como os materiais hospitalares e cirdrgicos utilizados na execucao des-
ses procedimentos.

Procedimentos que nao estejam descritos neste contrato na ocasiao de sua assina-
tura, exceto se incorporados ao Rol de Procedimentos Odontologicos pelo 6rgao
regulador.

Procedimentos para correcao estética e de problemas decorrentes de atos ilicitos
ou de risco consciente provocados pelo Beneficiario, entre outros: ingestao de be-
bida alcodlica e/ou uso de drogas, entorpecentes ou psicotropicos; atentado contra
a vida e procedimentos nao éticos e/ou suas consequéncias.

Tratamentos experimentais e aplicacao de medicamentos e/ou materiais importa-
dos nao reconhecidos pelo 6rgao oficial governamental.

Implantes, préteses sobre implantes e transplantes.

Procedimentos com laser terapia

Ortodontia

Procedimentos com toxina butolinica

Procedimentos prestados por dentistas nao credenciados, exceto para procedimen-
tos cobertos, de acordo com o plano contratado, e cujo reembolso esteja previsto
na clausula de urgéncia e emergéncia.

Exames de laboratorio, exceto os que constam no Rol de Procedimentos Odontolo-
gicos, da Agéncia Nacional de Salude, vigente a época do evento.

Procedimentos de cirurgia bucomaxilofacial constantes do Rol de Procedimentos
Odontolodgicos, da Agéncia Nacional de Saude, na segmentacao assisténcia médi-
ca, vigente a época do evento, e suas despesas hospitalares.

Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos.

Quaisquer atendimentos em caso de conflitos, calamidade publica, comocoes in-
ternas, guerras, revolucdes ou qualquer outra causa que atinja a populacao como
um todo.

Igualmente nao havera nenhuma cobertura para as despesas ou os custos decorren-
tes da auséncia do Beneficiario a consulta por ele marcada.



12. DURACAO DO CONTRATO

12.1. O periodo de vigéncia deste contrato sera de 12 (doze) meses, com inicio na data
da assinatura do contrato ou da proposta de adesao ou do pagamento da primeira
mensalidade, o que ocorrer primeiro, para cada Beneficiario.

12.2. No Este contrato tera renovacao automatica, apos o periodo inicial de 12 (doze)
meses de vigéncia, por prazo indeterminado.

12.3. Nao cabera a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato de renovacao. Fica
vedada a recontagem de caréncia.

13. PRAZOS DE CARENCIA

Caréncia € o periodo de tempo, corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio
de vigéncia, durante o qual o Beneficiario Titular e/ou Dependente nao gozam do direito
a determinadas coberturas e procedimentos.

13.1. Prazos maximos de caréncia

EVENTOS CARENCIA
Consulta inicial 24 h
Curativo em caso de hemorragia bucal 24 h
Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose 24 h
Imobilizacao dentaria temporaria 24 h
Recimentacao de peca protética 24 h
Tratamento de alveolite 24 h
Colagem de fragmento 24 h
Incisao e drenagem de abscesso extra-oral 24 h
Incisao e drenagem de abscesso intra-oral 24 h
Reimplante de dente avulsionado 24 h
Orientacao de higiene bucal 24 h
Evidenciacao de placa bacteriana 24 h

14. URGENCIA E EMERGENCIA

14.1. Ao Beneficiario sera assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, conforme
procedimentos listados abaixo, dentro da area de abrangéncia do plano, decorridas as
primeiras 24 (vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia do contrato.

Consulta de urgéncia - aquela caracterizada por sofrimento intenso que justifique atendi-
mento imediato, tais como:

+ curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial;

+ curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose; extracoes



simples, imobilizacao dentaria temporaria; recimentacao de trabalho protético;

+ tratamento de alveolite,pericoronarite,pericementite; incisao e drenagem de abs-
cesso extra e intraoral; reimplante de dente avulsionado.

14.2. Quando nao for possivel a utilizacao da Rede Credenciada, em situacoes de emer-
géncia e/ou urgéncia, dentro da area de abrangéncia do plano, o Contratado se responsa-
biliza, dentro dos limites e condicdes contratuais, a reembolsar as despesas realizadas com
a assisténcia odontoldgica do Beneficiario.

14.3. O Beneficiario para se habilitar ao reembolso das despesas odontologicas por ele
diretamente efetuadas, devera apresentar a Contratado no prazo maximo de 1 (um) ano
contado a partir da data do inicio do evento, os seguintes documentos:

+ Comprovacao da impossibilidade de utilizacao da rede propria ou credenciada in-
formada no Guia do Usuario;

+ Conta discriminada das despesas, incluindo relacao dos servicos executados e exa-
mes efetuados, com precos por unidade, juntamente com as vias originais das notas
fiscais ou faturas da pessoa juridica prestadora do atendimento;

+Vias originais dos recibos e comprovantes de pagamento dos honorarios do den-
tista assistente, de assistentes com seus nimeros de registro no Conselho Regional
de Odontologia (CRO) e no CPF/MF, bem como a discriminacao dos servicos reali-
zados; e

+ Relatodrio odontoldgico que informe o diagnostico, o tratamento efetuado e a data
de realizacao do procedimento.

14.4. O reembolso de que trata esta clausula sera efetuado em até 30 (trinta) dias apos
a data da entrega da documentacao completa nas agéncias de atendimento do
Contratado, e podera ser feito mediante:

+ Crédito em conta-corrente, com a indicacao do banco e do nimero da conta-cor-
rente do favorecido, que devera sempre ser o Beneficiario que sofreu o procedi-
mento ou o Beneficiario Titular; ou

+ Cheque emitido pelo Contratado e recebido em sua sede.

14.5. O reembolso devera ser requerido em até, no maximo, 1 (um) ano, a contar do aten-
dimento de urgéncia/emergéncia. Apos o referido prazo, o Contratado nao estara obriga-
do a reembolsar a despesa com o referido atendimento.

14.6. Nao serao reembolsados os eventos os procedimentos sem previsao de cobertu-
ra contratual e que nao constarem Rol de Procedimentos Odontoldgicos, instituido pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS e suas atualizacoes.

14.7. E vedada a transferéncia a terceiros, de crédito de reembolso relativo a despesas
realizadas com assisténcia odontologica pelo Beneficiario Titular e/ou seus Dependente(s)
Vivos.

15. MECANISMOS DE REGULACAO
15.1. Identificacao do Beneficiario

15.1.1. O Contratado fornecera para cada Beneficiario um Cartao de Identificacao que,
acompanhado de um documento de identidade com foto, o habilitara a utilizar o plano de



odontologico.

15.1.2. Em caso de perda do Cartao de ldentificacao de qualquer Beneficiario, a Contra-
tante devera solicitar emissao de segunda via, cujo custo lhe sera cobrado na fatura de
pagamento seguinte ao pedido.

15.1.3. A ndo comprovacao da identificacao por ocasiao do atendimento impedira que ele
seja realizado, sem que caiba ao Contratado qualquer responsabilidade sobre o fato e suas
consequéncias.

15.1.4. O Contratado se reserva o direito de instituir outros sistemas de identificacao ou
promover a troca periddica de documentos.

15.1.5. Sera considerada fraude a utilizacao da assisténcia odontolégica mediante o Cartao
de Identificacao do plano por pessoa que nao seja o proprio Beneficiario.

15.1.6. Nos casos de exclusao de Beneficiarios e de cancelamento deste contrato, é res-
ponsabilidade da Contratante recolher e devolver ao Contratado as respectivas carteiras
de identificacao, bem como assumir inteiramente a responsabilidade perante o Contratado
por sua utilizacao indevida, desde que comprovada sua culpa.

15.2. Documentacao Contratual

15.2.1. Sao considerados como documentos do plano contratado este Contrato e a Pro-
posta Comercial Odontologica, o Cartao de Identificacao de Beneficiario, o Guia do Usua-
rio, o Manual de Orientacao para Contratacao de Planos de Saude, o Guia de Leitura Con-
tratual, os termos aditivos e eventuais relatorios odontoldgicos, periciais ou nao.

15.2.2. O Beneficiario Titular e seus Dependentes obrigam-se a fornecer ao Contratado
todos os documentos exigidos para fazer prova de seus eventuais direitos e apresentar,
quando solicitado:

+ ldentidade;

+ CPF;

+ Cartao Nacional de Salde;

+ Certidao casamento ou outro documento que comprove seu estado civil, certidao
de nascimento, termo de adocao, termo de guarda ou tutela, comprovacao do re-
conhecimento judicial ou extrajudicial da paternidade, laudo de exames realizados,
e outros documentos que venham a ser solicitados.

15.3. Prioridades no Atendimento

Pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais, gestantes, lactantes, lactentes e criancas com até
5 (cinco) anos serao privilegiadas na marcacao de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos, com prioridade para casos de urgéncia ou emergéncia, conforme inciso
Il do artigo 18 da Lei n° 9.656/98, cabendo ao prestador do atendimento respeitar esse
direito.

15.4. Rede de Atendimento
15.4.1. Os servicos odontologicos integrantes deste contrato serdo realizados, pela rede
credenciada listada no Guia do Usuario do plano contratado.



15.4.2. O direito de credenciamento e descredenciamento de qualquer prestador de ser-
vicos € de competéncia exclusiva do Contratado, que o usara sempre com o objetivo de
melhorar a qualidade do atendimento para os Beneficiarios, em cumprimento do que de-
termina o art. 17 da Lei n° 9.656/1998.

15.4.3. O Contratado reserva-se o direito de substituir os servicos credenciados, desde
que por equivalentes e mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias aos Beneficiarios e a ANS,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisao por fraudes ou infracao
das normas sanitarias e fiscais em vigor.

15.4.4. Se a substituicao os servicos credenciados ocorrer por infracao as normas sanitarias
em vigor, durante periodo de atendimento do Beneficiario e seu(s) Dependentes, o Con-
tratado arcara com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabeleci-
mento equivalente, garantindo a continuacao da assisténcia, sem onus adicional para os
Beneficiarios.

15.4.5. O Contratado reserva-se o direito de substituir os servicos credenciados, com o
objetivo de melhorar a qualidade de atendimento aos Beneficiarios, desde que por outros
equivalentes e mediante comunicacao aos Beneficiarios com 30 dias de antecedéncia.

15.4.6. As referidas comunicacoes das alteracoes e atualizacoes de os servicos credencia-
dos serao efetuadas através do site do Contratado (www.levesaude.com.br), no link
“REDE”, item “ATUALIZACOES DE REDE”.

15.4.7. E direito dos Beneficiarios ter acesso aos meios de divulgacdo da Rede Credencia-
da através dos seguintes canais de comunicacao: Guia do Usuario, Portal da LEVE SAUDE
- endereco eletronico: www.levesaude.com.br e Central de Atendimento.

16. FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

16.1. Este contrato trata de plano de assisténcia a odontoldgica no sistema de pagamento
preestabelecido, em que o calculo do valor da mensalidade é efetuado pelo Contratado
antes da utilizacao das coberturas contratadas e conforme declaracoes da Contratante
constantes na Ficha Cadastral Odontologica Individual e Familiar.

16.2. A mensalidade que o Beneficiario Titular pagara ao Contratado, decorrente deste
contrato, serao devidas por si e pelos demais Beneficiarios Dependentes, inscritos neste
contrato, cujo valores, nesta data, corresponde ao indicado na proposta, respectiva,
respeitadas as faixas etarias dos Beneficiarios inscritos.

16.3. O vencimento da mensalidade se dara a cada 30(trinta) dias.

16.3.1 A alteracao da data de vencimento da mensalidade gerara pro rata, referente a
diferenca de dias faltantes.

16.4. A mensalidade sera cobrada de forma integral, independente do dia em que o Bene-
ficiario for incluido ou excluido.


http://www.levesaude.com.br,/

16.5. O nao recebimento do boleto ou outro instrumento de cobranca nao desobriga o
Beneficiario de efetuar o seu pagamento no prazo de vencimento mensal, sob pena de
arcar com os encargos previstos contratualmente. Constatado o atraso na entrega do
boleto de pagamento, nao recebido até 48h (quarenta e oito horas) antes do respectivo
vencimento, competira ao Beneficiario contatar o Contratado e solicitar o
encaminhamento de 2? via do documento, para o pagamento dentro do prazo

16.5.1 Constatado o atraso na entrega do boleto de pagamento, nao recebido até 48h
(quarenta e oito horas) antes do respectivo vencimento, competira ao Beneficiario
contatar o Contratado e solicitar o encaminhamento de 2% via do documento, para o
pagamento dentro do prazo.

16.6. As mensalidades deste contrato deverao ser pagas mediante boleto bancario.

16.7. O Beneficiario fica ciente de que o Contratado nao possui cobradores domiciliares.
Todos os pagamentos serao sempre efetuados na rede bancaria.

16.8. Corretores e vendedores nao estao autorizados a ajustar com os Beneficiarios
qualquer modificacao nas condicoes deste contrato ou a receber valores que nao sejam os
relativos ao trabalho de intermediacao da venda. Em caso de duvida, contate
imediatamente o setor de atendimento do Contratado, pelo Teleatendimento.

16.9. 0O nao pagamento da mensalidade, na forma estipulada nesta clausula acarretara
para o Beneficiario ou seu representante legal, além das sancOes previstas neste
contrato, a incidéncia de juros moratorios de 1% (um por cento) e multa de 2% (dois por
cento) ao més, sobre o valor do débito.

16.10. Quando a data limite cair em dia que nao haja expediente bancario, o pagamento
da mensalidade podera ser efetuado no primeiro dia util subsequente.

16.11. Pagamentos efetuados ndao quitam débitos relativos as mensalidades anteriores,
exceto se declarado expressamente pelo Contratado

16.12. Fica resguardado o direito da Contratante se uma vez identificado erro de calculo
no valor da mensalidade, notificar imediatamente o Contratado, a fim de que seja emitido
novo boleto, com o demonstrativo da incorrecao.

16.13. Nao podera haver distincao quanto ao valor da mensalidade entre os Beneficiarios
que vierem a ser incluidos e aqueles a este ja vinculados ao mesmo plano.

16.14. Ao Contratado é garantido o direito de cobrar em juizo, pela via executiva ou
outra que preferir, o valor das mensalidades nao pagas pelo Beneficiario, a contar da
data do inadimplemento. O Contratado se reserva, ainda, o direito de promover a
cobranca dos pagamentos em atraso, através de bancos e pelos meios legais cabiveis,
sejam esses valores equivalentes a quaisquer débitos nao quitados, conforme obrigacoes
previstas neste contrato



16.15. A nao utilizacao de quaisquer coberturas durante a vigéncia do contrato nao exo-
nera o Beneficiario Titular e seu(s) Dependente(s) do pagamento das mensalidades
vencidas e/ou vincendas.

17. REAJUSTE
Enquanto vigente a competéncia da ANS para determinar o percentual maximo de reajuste anual,
as mensalidades serao reajustadas, anualmente, pelos indices autorizados por ela,na forma da
legislacdo que regula a matéria.

Na falta de legislacao especifica que disponha sobre a forma de reajuste, a mensalidade
sera reajustada, na periodicidade legal, pela variacao do Indice Geral de Precos de
Mercado (IGP-M).

17.1. O Caso nova legislacao venha a autorizar o reajuste em periodo inferior a 12 (doze)
meses, a mesma tera aplicacao imediata.

18. CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

18.1. O Beneficiario Titular ou seu representante legal podera solicitar sua exclusao, ou
de qualquer de seus Dependentes, a qualquer tempo, desde que o faca por escrito em
formulario préprio fornecido pelo Contratado, em documento dirigido ao mesmo.

18.2. O Contratado podera excluir ou suspender, livre de 6nus e a qualquer tempo, sem
prejuizo de eventual cobranca por perdas e danos, quando for o caso, o Beneficiario que
se enquadre em qualquer dos seguintes casos:

« Perda da relacao de dependéncia com o titular;

« Infracao contratual ou fraude ao contrato ou ao sistema, mesmo que praticada por
Beneficiario Dependente;

18.3. A extincao do vinculo do Beneficiario Titular com o Contratado nao extingue o
contrato, sendo assegurado aos Dependentes ja inscritos o direito a manutencao das
mesmas condicoes contratuais, desde que haja formalizacao de novo titular que assuma
todas as obrigacoes, deveres e direitos do anterior, por Aditivo Contratual. Entretanto,
este dispositivo ndo se aplica as hipoteses de rescisao unilateral do contrato por fraude
ou nao pagamento da mensalidade, segundo o inciso Il do § Unico do art. 13 da Lei n°
9.656/1998.

18.4. A perda do direito ao atendimento dar-se-a no ultimo dia da cobertura ja paga pelo
Beneficiario. O 6nus decorrente do prosseguimento do atendimento apods essa data sera
de responsabilidade unica do Beneficiario.

18.5. Caso ocorra a perda de qualidade de Beneficiario Titular ou de qualquer

Dependente, o Beneficiario Titular obriga-se a devolver seu Cartao de Identificacao e/ou
os dos seus Dependentes, qualquer que seja o motivo da perda.

19. RESCISAO



19.1. Este contrato podera ser suspenso e/ou rescindido, sem prejuizo da quitacao dos
demais valores vencidos referentes as despesas odontologicas realizadas no periodo de
inadimpléncia, caso ocorra atraso de pagamento das mensalidades por um periodo de 60
(sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do
contrato, desde que notificado o Beneficiario até os 50 (cinquenta) dias de
inadimpléncia.

19.2. O pagamento de parcelas posteriores nao quita débitos anteriores.

19.3. O Contratado nao é obrigado a aceitar o pagamento do débito apds 60 (sessenta)
dias de atraso, e podera rescindir o contrato conforme regra disposta no item 19.1.

19.4. Caso o Beneficiario queira rescindir o contrato ou ocorra atraso de pagamento das
mensalidades por um periodo de 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, antes de
completada a vigéncia inicial de 1 (um) ano, pagara multa correspondente a 20% (vinte
por cento) das mensalidades restantes para se completar a vigéncia inicial.

19.5. Rescinde-se ainda o contrato, por extincao, independente do prazo de vigéncia ou
de notificacao judicial ou extrajudicial, caso haja:
+ Pratica de ilicito civil ou penal do Benefiio e/ou Dependente contra o Contratado;
+ Pratica de fraude por parte do Beneficiario contra o Contratado; ou;
+ Seja exercida a portabilidade de caréncias, conforme as regras estabelecidas pela
RN n° 186/2009 e pela IN n° 19/2009;
+ Morte do Beneficiario Titular, sem que haja manifestacao expressa do(s)
Dependente(s) quanto ao interesse de permanecer(em) no plano.

20. DISPOSICOES GERAIS

20.1. No caso de rescisao contratual por fraude ou inadimpléncia, sem que nesta Ultima
hipotese esteja o Beneficiario Titular internado, a responsabilidade do Contratado
quanto aos atendimentos e internac¢des, iniciados ou nao, cessa no primeiro dia
subsequente ao sexagésimo dia de inadimpléncia ou, imediatamente, quando constatada
fraude ou pratica de ato ilicito. A partir da rescisao, todas as despesas correrao por conta
do Beneficiario.

21. GLOSSARIO

Acidente Pessoal

E todo evento, com data e ocorréncia perfeitamente caracterizadas, exclusiva e diretamen-
te externo, subito, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por si so e inde-
pendentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento.

Aniversario
E a data do término do prazo de vigéncia do contrato ou de cada renovacao deste

Beneficiario Titular
Associado vinculado a Estipulante.

Beneficiario Dependente



Conjuge ou Dependente direto do Beneficiario Titular, incluido na proposta.

Caréncia

E o periodo de tempo, corrido e ininterrupto contado da data de inclusao de cada benefi-
ciario, em que o Beneficiario Titular e/ou seu Dependente nao tera direito a determinadas
coberturas e/ou procedimentos, independentemente de estar adimplente com a mensali-
dade do contrato.

Cobertura Assistencial

E a denominacao dada ao conjunto de direitos (tratamentos, servicos, procedimentos
odontoldgicos) organizada por segmentacao a que o consumidor tem direito previsto na
legislacao de salde suplementar e no contrato firmado com a operadora.

Condicoes Gerais
E o conjunto de clausulas contratuais que estabelece obrigacoes e direitos, tanto para o
Contratado, quanto para o Beneficiario.

Contrato
Documento que estabelece obrigacées e direitos tanto do Contratado quanto do Benefi-
ciario do plano de assisténcia odontologica.

Contratado
E a Leve Saude Operadora de Planos de Saude S.A, que assume todos os riscos inerentes
as coberturas de despesas odontologicas, nos termos e limites destas Condicoes Gerais.

Evento
Conjunto de ocorréncias e servicos odontologicos que tenha por origem ou causa 0 mesmo
dano involuntario a saude do Beneficiario, em decorréncia de acidente pessoal ou doenca.

Evento Coberto

E o conjunto de ocorréncias, identificadas apds o inicio de vigéncia do contrato, que, por
si s0, implique na necessidade de utilizacao de um ou mais procedimentos previstos con-
tratualmente, respeitados os devidos prazos de caréncia.

Limitacoes de Cobertura

Sao as quantidades maximas de dias ou de servicos, previstos contratualmente,
estipuladas em conformidade com os procedimentos estabelecidos pela Agencia
Nacional de Saude Suplementar - ANS.

Mensalidade
Pagamentos efetuados pela Estipulante para custeio de plano odontologico.

Procedimento Estético
E todo procedimento clinico/cirlrgico que nao vise a recuperacao funcional de um 6rgao
e/ou sistema.

Proposta Comercial Odontoldgica
Documento em que constam os dados cadastrais da Contratante e o perfil da empresa.

Rede Credenciada



E a rede de prestadores de servicos, pessoas fisicas e juridicas, destinados a atender os
eventos cobertos por este contrato, na medida de suas especialidades, recebendo por tais
servicos, diretamente do Contratado, em nome, e por conta e ordem dos servicos presta-
dos ao(s) Beneficiario(s).

Segmentacao Assistencial
E o tipo de cobertura contratada no produto de assisténcia odontologica.

Tabela de Servicos do Contratado
Tabela que relaciona todos os procedimentos utilizados na assisténcia odontologica dos
Beneficiarios.

Urgéncia
E a situacdo causada por evento resultante de acidente pessoal depois de decorridas 24
(vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.

22. ELEICAO DE FORO

Fica eleito como competente o foro do domicilio da empresa Contratante, conforme men-
cionado na Proposta Comercial Odontologica, para dirimir as eventuais uestoes decorren-
tes deste contrato.



