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TERMO DE ADESAO PARA CONTRATO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
COLETIVO EMPRESARIAL

ODONTOSAMP MASTER I EMPRESARIAL - ANS N° 479.959/18-3

QUADRO RESUMO

Item I — Dados da OPERADORA

Denominagdo: | SAMP ESPIRITO SANTO ASSISTENCIA MEDICA S.A..

CNPIJ: 02.403.281/0001-59 | Registro na ANS: | 34.203-3

Endereco: Rua Padre Antonio Ribeiro Pinto n° 195, 4° andar

Cidade: Vitoéria | Estado: | ES
CEP: 29.052-290 | Endereco eletronico: | faturamento@samp.com.br

Item II — Dados do(a) CONTRATANTE

Denominagdo: |CODEG CIA DE MELHORAMENTOS E DESENVOLVIMENTO URBANO DE GUARAPARI

CNPJ: 30.738.033/0001-02 | Inscrigio Estadual: [ISENTO

Endereco: RUA PROFESSOR CICI GAIGHER N° 15, BAIRRO: SOL NASCENTE

Cidade: GUARAPARI | Estado:  [ES

CEP: 29210-442 | E-mail eletronico(faturamento): [shirley.passos@guarapari.es.gov.br
Endereco de Correspondéncia: |[RUA PROFESSOR CICI GAIGHER N° 15

Cidade: GUARAPARI | Estado:  [ES

CEP: 29210-442 Telefones: |27 3361-1167

Endereco eletronico (contato): isaquea.brambati@guarapari.es.gov.br

Dados do(a) CORRETORA

Corretora (Razdo Social): INCREMENTA BENEFICIOS CNPJ |22.145.138/0001-11
Vendedor (Nome Completo) CPF

Item III - Servicos e coberturas adicionais

Servigos e coberturas adicionais | Nao sera ofertada cobertura adicional no Plano contratado.

Item IV — Condicoes de Admissao

() aos conjuges ou companheiros; €
() filhos ou tutelados, pais, irmaos e agregados.
Contribuicao de | ( X ) Custeio integral pela empresa
beneficiario/ () Custeio parcial pela empresa
Custeio: () Empresa ndo custeia

Item V - Movimentacido cadastral

A movimentacgdo cadastral de exclusdo ou alteragdo devera ser protocolada, preferencialmente
via web (https://www.samp.com.br/es/) e, de forma fisica na operadora, desde que autorizada pela
Samp, até o dia 20 de cada més, para vigéncia no dia 01 do més subsequente ao més de entrega.
Os pedidos de inclusao de novos beneficiarios podem ser realizados diariamente via web
(https://www.samp.com.br/es/), com processamento e ativacdo em até 3 (trés) dias uteis apds a
solicitagdo, desde que, ndo seja identificada nenhuma pendéncia documental e/ou de
elegibilidade, sendo este o prazo aplicado para fins de cobertura assistencial.

Podendo, a exclusivo critério da Contratada, serem acordadas condigdes especiais, se assim
requerido pela(a) Contratante.

Item VI — Preco e Mensalidade
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Variard conforme a data de vigéncia indicada na Clausula 6.1.1 deste

Data de vencimento: -
Termo de Adesao

Grupo minimo de () Sim | Quantidade:

beneficidrios: (X )Nao

Para este plano sera praticado preco unico para todas as faixas etarias.

Valor por beneficiario: | RS 8,00

Taxa de Emissdo de Segunda via de Cartdo de Identificagdo: | R$ 10,00 (dez reais)

Item VII — Reajuste

Para os contratos com até 29 (vinte e nove) beneficidrios: 50%

Para os contratos que possuam entre 30 (trinta) a 99 (noventa e nove)
beneficiarios: 50%

Para os contratos com 100 (cem) ou mais beneficiarios: 50%

Indice de Equilibrio

Item VIII — Vigéncia e Duracio

Data de inicio de vigéncia: A vigéncia inicial do contrato se dara 10 (dez) dias
14/06/2022 contados a partir da data de finalizagdo da Proposta via
web (https://www.samp.com.br/es/), sendo que no
primeiro més a cobranca sera proporcional a data de
cadastro/vigéncia até o final do primeiro més. As
préoximas faturas serdo emitidas integralmente,
considerando o més fechado (01 a 30/31), com
vencimento na data aplicavel.

Duragao do contrato: 12 meses

Item IX — Caréncia

Para os contratos com menos de 30 beneficiarios, na data de inicio de vigéncia do Contrato, serdo

raticados os seguintes periodos de caréncia, para procedimentos odontologicos ndo urgentes
TABELA DE CARENCIAS DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

CONSULTAS, URGENCIAS E RX PERIAPICAL 24 HORAS
DIAGNOSTICO (ANATOPATOLOGICO) 30 DIAS
RADIOLOGIA INTRA BUCAL 30 DIAS

DENTISTICA (RESTAURAGOES) E

ODONTOPEDIATRIA 30 DIAS
CIRURGIA (EXTRACOES) 60 DIAS
PERIODONTIA (TRATAMENTO GENGIVAL) 60 DIAS
ENDODONTIA (TRATAMENTO CANAL) 90 DIAS
DEMAIS PROCEDIMENTOS 120 DIAS

Para procedimentos de urgéncia e emergéncia a caréncia ¢ isenta.
Essas caréncias ndo se aplicam para contratos com mais de 30 beneficiarios

Item X — Tabela de Reembolso e Miltiplo de Reembolso

O plano objeto deste Contrato ndo tem a previsao de reembolso ao beneficiario além daqueles
estipulados nas Condi¢des Gerais.

Item XI — Suspensio do Contrato

Havera suspensdo dos atendimentos eletivos caso seja apurada inadimpléncia igual ou superior
a 10 dias.

Item XII — Declaracoes do(a) Contratante
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1. Declara que foi fornecida copia integral do Contrato de Prestagdo Continuada de Servigos
ou Cobertura de Custos Assistenciais na Forma de Plano Privado de Assisténcia Odontologica
registrado em 09/07/2020, no Vitoria RTD, Cartorio de Registro de Titulos e Documentos de
Vitéria/ES, sob n° 276697, cuja copia digitalizada também esta disponivel no site da Samp.

2. Declara que foi fornecido, antes e no ato da contratagao, respectivamente, o Manual de
Orientagdo para Contratagdo de Plano de Saude e o Guia de Leitura Contratual.

3.  Declara ter sido esclarecido(a) que a Rede Credenciada do plano contratado, bem como
as alteracdes realizadas nesta, ficardo disponiveis no site da Samp (www.samp.com.br/es) € no
SAC (0800 0259000).

4.  Declara ter plena ciéncia de que o Guia de Leitura Contratual devera ser entregue aos
beneficiarios titulares em conjunto com a carteira de identificagao.

5. Declara que ter plena ciéncia das possiveis responsabilizagdes que lhe podem ser
imputadas por descumprimento do Contrato, especialmente, mas ndo se limitando a, a auséncia
das documentacdes exigidas.

Data de Assinatura: | 14 /06 /2022
CONTRATANTE:

Assinatura do Representante f—

Legal: [éabﬂu Ao ﬂrw}o (osta

Nome completo do

Representante Legal: Gabriel de Araujo Costa

Documento de Identidade do
Representante Legal: 71 O . 380 . 1 97'53

RESOLVEM as Partes firmar o presente contrato que reger-se-a4 mediante as seguintes clausulas e
condicgdes.

1. OBJETO

1.1.  objeto do presente instrumento a prestacdo continuada de servigos ou cobertura de custos
odontoldgicos na forma de plano privado de assisténcia a satde prevista no Inciso I, do artigo 1° da
Lei n® 9.656, de 03 de junho de 1998, na segmentagdo odontoldgica, cobertura essa que abrange as
despesas odontoldgicas que venham a ser incorridas pelos beneficiarios para realizagao dos
procedimentos limitados aos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela
ANS para planos odontoldgicos, vigentes a época do evento e suas atualizagdes, relacionadas as
doencas da codificadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas ¢ Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizagao Mundial de Satude, no que se refere a satide bucal.

O Plano de Assisténcia Odontoldgica ora contratado ¢ registrado na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (“ANS”) sob 0 n° 479.959/18-3 com o nome comercial de ODONTOSAMP MASTER
I EMPRESARIAL e possui as seguintes caracteristicas:

a) Tipo de Contratagdo: Coletivo Empresarial;

b) Segmentagdo Assistencial: Odontolégico;

¢) Area Geografica de abrangéncia do Plano de Satide: Estadual;

d) Area de Atuagdo do Plano de Satde: o estado do Espirito Santo;

e) Padrao de Acomodag¢ao: Nao aplicavel para esta Plano Odontologico;
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f) Formagao do preco: Pré-estabelecido;
g) Servicos e coberturas adicionais: conforme indicado no Item III do Quadro Resumo.

1.2. O Contrato ¢ de adesao e bilateral, que gera direitos e obrigacdes entre as Partes e esta sujeito
as determinagdes do Codigo Civil Brasileiro e do Cédigo de Defesa do Consumidor.

2. CONDICOES DE ADMISSAO

2.1.  Além da previsdo contida na Clausula 4.1 do Contrato, o Plano de Assisténcia Odontologica
ora contratado admitird como beneficiario, na qualidade de dependentes, as pessoas que integram o
Grupo Familiar do beneficiario titular, limitado aos indicados no Item IV do Quadro Resumo.

2.1.1. O (A) Contratante devera encaminhar os pedidos de inclusdo de beneficidrios com o prazo de
antecedéncia indicado no Item V do Quadro Resumo, acompanhado dos documentos indicados na
alinea “a” da Clausula 4.5 do Contrato.

2.2. Para fins de efetividade da cobertura assistencial, a Contratada fica obrigada a viabilizar o
custeio das despesas assistenciais apds o protocolo dos documentos indicados na Clausula 4.5 do
Contrato.

3. DOENCA OU LESAO PREEXISTENTES

3.1. Nadata de assinatura deste instrumento, o rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar determinado pela Resolu¢cdo Normativa n® 428, de 7 de novembro de 2017, ndo classifica
nenhum procedimento de cobertura obrigatoria para plano da segmentacao odontoldgica como
procedimento de alta complexidade, motivo pelo qual ndo serdo previstas neste contrato qualquer
dispositivo relacionado a Doengas ou Lesdes Preexistente, que sdo as Doengas ou Lesdes que o
beneficidrio ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagdo ou
de sua adesao ao Plano Privado de Assisténcia Odontologica.

3.2. Casoa ANS venha a classificar os procedimentos de cobertura odontoldgica obrigatdria como
procedimento de alta complexidade, a Contratante se obriga a firmar termo aditivo para revisar o
presente instrumento para incluir dispositivo que regulamentem aspectos relacionados a Cobertura
Parcial e Temporaria e Agravo.

4.  VIGENCIA E DURACAO DO CONTRATO

4.1. A vigéncia do Contrato, devidamente indicada no Item VIII do Quadro Resumo, estard
vinculada a entrega, pelo(a) Contratante, dos documentos necessarios a admissao dos beneficiarios,
nos termos da alinea “a” da Cldusula 4.5 do Contrato e considerard a data do protocolo da
documentagao a Samp.

4.1.1. Caso o(a) Contratante entregue documento de parte dos beneficiarios elegiveis, a cobertura
assistencial sera fornecida apenas para esses beneficiarios.
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4.1.2. E vedado ao(a) Contratante efetuar qualquer tipo de pagamento antes do inicio da vigéncia do
Contrato, sendo quaisquer pagamentos desconsiderados pela Contratada para todos os fins, cabendo
as Partes acordarem a forma de devolugao dos valores.

4.1.3. O Contrato vigorard pelo periodo minimo indicado no Item VIII do Quadro Resumo, nio
podendo ser inferior a doze meses, e, apds esse periodo, renovar-se-a por prazo indeterminado.

5. PERIODOS DE CARENCIA

5.1.  O(A) Contratante que, na data de inicio vigéncia do Contrato, mantiver mais de 29 (vinte e
nove) beneficiarios vinculados ao Plano, ndo cumprirdo o disposto na Clausula 8.2 do Contrato e no
Item X do Quadro Resumo.

5.1.1. Para todos os fins, sera considerado o nimero de beneficiarios vinculados ao Plano Privado
de Assisténcia Odontoldgica na data de inicio de vigéncia do Contrato, ndo cabendo a Contratada,
portanto, alterar as condigdes de caréncia apos esse periodo, mesmo que haja alteragao do namero de
beneficiarios.

5.1.2. O disposto na Clausula 5.1 ndo se aplica aos beneficidrios que, mesmo com vinculo formal
com o(a) Contratante na data de assinatura do Termo de Adesdo, optaram por nao usufruir do Plano
no periodo de até 30 (trinta) dias da data de vigéncia do Contrato.

5.1.3. Os beneficiarios poderdo gozar da cobertura a saude apos transcorrido o prazo indicado no
Item X do Quadro Resumo.

6. FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

6.1. Nos termos indicados na Clausula 12 do Contrato, o(a) Contratante pagard a Contratada o
valor das mensalidades, obtido pela multiplicagdo do nimero de beneficidrios pelo preco unico.

6.1.1. A vigéncia inicial de novo contrato se dara 10 (dez) dias contados a partir da data de
finalizagcao desta Proposta pela WEB. O dia de vencimento da fatura sera conforme assinalado
na tabela abaixo:

Data de Vencimento da Fatura

( ) 05 de cada més V) 10 de cada més ( )15de cada més

6.2.  Sera garantido o faturamento mensal equivalente ao grupo minimo de beneficidrios exigido
para a manutencdo da vigéncia e eficacia deste contrato, quando o numero de beneficiarios
participantes for inferior ao estipulado no Item VI do Quadro Resumo.

6.2.1. Para apuragdo da mensalidade exigivel para Grupo Minimo, sera considerado o preco tinico
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6.3. O atraso no pagamento da mensalidade sujeitard o(a) Contratante ao pagamento de multa de
2% (dois por cento) e juros de mora pro rata die de 1% (um por cento) ao més sobre o valor do débito
em atraso.

7. REAJUSTE

7.1.  Nos termos indicados na Clausula 13.11 do Contrato, a Sinistralidade Esperada ¢ a indicada
no Item VII do Quadro Resumo.

7.2. A Contratada podera propor ao(a) Contratante o aporte financeiro que corresponde a um valor
em pecunia que colaboraré a redu¢do do reajuste apurado pela Contratada.

8. FAIXA ETARIA

8.1. O valor da mensalidade sera calculado por preco unico, independentemente da faixa etaria dos
beneficiarios, conforme indicado no Item VII do Quadro Resumo.

8.2. Para fins de cumprimento dos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, de 03 de junho de 1998, o valor
unitario apurado para cada beneficiario sera praticado para o ex-empregado, aposentado ou demitido.

9. MECANISMOS DE REGULACAO

9.1. Além dos mecanismos de regulacdo indicados na Cldusula 11 do Contrato, nos termos na
Cléausula 11.5.4 do Contrato, a Contratada adotard os mecanismos de regulagdo previstos neste Termo
de Adesao.

9.2. Apos a autorizacao prévia, os Beneficiarios serdo atendidos no prestador de servicos de saude
indicado pela Contratada, dentre a rede propria ou integrante da rede credenciada deste plano,
ressalvados os casos de urgéncia ou de emergéncia.

9.2.1. O presente produto nao tera aplicacdo de franquia a titulo de Mecanismos de Regulacao
Financeira, ndo sendo aplicavel, portanto, as Clausulas 11.10 a 11.14 do Contrato.

10. CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO — EXCLUSAO E
SUSPENSAO

10.1. Nos termos da Clausula 15 do Contrato, o(a) Contratante encaminhara o pedido de exclusao
de beneficiarios no prazo indicado no Item V do Quadro Resumo.

10.2. O pedido de exclusdo deverd ser acompanhado dos documentos indicados na alinea “c” da
Clausula 4.5 do Contrato.

10.3. As despesas assistenciais decorrentes de atendimento de beneficidrio excluido sdo de
responsabilidade do(a) Contratante, que devera reembolsé-las integralmente a Contratada no prazo
indicado no Item VII do Quadro Resumo, seguindo os valores indicados no Item VI do Quadro
Resumo.
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11. SUSPENSAO E RESCISAO

11.1. Para fins do disposto na Clausula 16 do Contrato, a suspensdo dos atendimentos ocorrera caso
seja apurada inadimpléncia igual ou superior ao periodo indicado no Item XII do Quadro Resumo,
perdurando até que haja o adimplemento da obrigacdo, pelo(a) Contratante.

11.2. Para fins do disposto na Clausula 16 do Contrato, ap6s o periodo de vigéncia minima indicada
no Item X do Quadro Resumo, o presente instrumento podera ser resilido, sem 6nus, mediante prévio
aviso, por escrito, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

11.3. Caso o término do contrato ocorra até o 12 °® més de vigéncia, serd devida, pela empresa
contratante, multa ndo compensatoria equivalente 8 média aritmética dos valores cobrados nos meses
anteriores a solicitacdo do término do contrato. Apds o 13° més de vigéncia, o contrato podera ser
terminado sem que haja aplicacdo de multa ou penalidade.

12.  DISPOSICOES GERAIS

12.1. Meios de acesso a rede credenciada:
a) Site da Contratada: Item XII do Quadro Resumo
b) Telefone: Item XII do Quadro Resumo
c) Impresso: mediante prévia solicitagdo
d) Aplicativo

12.2. Integram o presente instrumento, para todos os fins:
a) Para os Contratos com menos de 30 beneficiarios:
i.  Ficha Cadastral do Beneficidrio devidamente preenchida e sem rasuras (Anexo I).
ii.  Declaragdo do Beneficiario para cumprimento dos artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656,
de 03 de junho de 1998 (Anexo II).
iii.  Comprovante de entrega, ao beneficiario que ndo mantiver vinculo com outro
plano em sua saida, de Declarag@o para fins de exercer a portabilidade (Anexo III)
b) Para os Contratos 30 beneficiarios ou mais:
i.  Layout, nos moldes indicados pela Contratada.
ii.  Declaragdo do Beneficiario para cumprimento dos artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656,
de 03 de junho de 1998 (Anexo I).
1ii.  Declaragdo para fins de exercer a portabilidade (Anexo III).

12.3. O(A) Contratante declara, para todos os fins que leu integralmente o Contrato e o presente
Termo de Adesao e entendeu e aceitou seus termos ¢ condicoes.

12.4. O(A) Contratante, ao assinar o presente termo, em 03 (trés) vias de igual teor, com a presenca
de duas testemunhas, ADERE ao Contrato de Prestacdo Continuada de Servicos ou Cobertura de
Custos Assistenciais na Forma de Plano Privado de Assisténcia Odontologica registrado em
09/07/2020 no Cartorio de Registro de Titulos € Documentos de Vitoria/ES, sob n° 276697, produto
esse registrado na Agéncia Nacional de Satde Suplementar sob o n° 479.959/18-3, com o nome
comercial de ODONTOSAMP MASTER I EMPRESARIAL e declaram ter recebido uma copia e
estar CIENTE e de acordo com o inteiro teor do documento.
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12.5. As Partes afirmam e declaram que este instrumento podera ser assinado por meio eletronico,
sendo consideradas vélidas as referidas assinaturas, seja por meio de certificado digital autenticado
pela Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira—ICP-Brasil ou nao, nos termos do art.10, paragrafo
2°, da MP 2200-2/2001.

12.6. Fica eleito o Foro da Comarca do(a) Contratante, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes decorrentes do presente Contrato.

E, por estarem assim justas e contratadas, as Partes assinam o presente Termo de Adesdao e em 02
(duas) vias de igual forma e conteudo, na presenca de 02 (duas) testemunhas, que tem forca de titulo
executivo extrajudicial, nos termos do Inciso III do Artigo 784 do Codigo de Processo Civil.

Guarapari 14 junho 2022
varapar , de 1 de
E;(,WSL;J:,ZA Uuténis Macdo A Sowna dpyiar
OPERADORA: SAMP ESPIRITO SANTO ASSISTENCIA MEDICA S. A.
Responsavel:
[é:b:\:;lv lrawo (esta
CONTRATANTE:

Responsa'wel: Gabriel de Araujo Costa
CPF: 710.380.197-53 Diretor Presidente

Testemunhas:

[So(ium Tbyu)m Juior
Nome: Solivan Torezani Junior Nome:
RG: 1.722.575 RG:
CPF: 095.273.267-02 CPF:
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