CONDIGOES PARTICULARES — SEGURO LUIZA ACIDENTES PESSOAIS

A Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A., doravante denominada Seguradora e o Magazine Luiza S/A, doravante denominada
Estipulante, especificam nestas Condi¢des os termos da apdlice, tendo como grupo seguravel todos os clientes da Estipulante.

1. Definigdes
1.1) Acidente Pessoal: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntério, violento e causador

de leséo fisica, que, por si sé e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como conseqiiéncia direta a morte ou a

invalidez permanente total do Segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

1.1.1) Incluem-se nesse conceito:

e O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacao, a acidente pessoal, observada legislacdo em
vigor;

e Os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar
sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

Os acidentes decorrentes de seqiiestros e tentativas de sequestros; e

Os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

1.1.2) Excluem-se desse conceito:

e As doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢cdes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

e As intercorréncias ou complicacbes conseqlientes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
guando ndo decorrentes de acidente coberto;

e As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢cos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como:
Les&@o por Esfor¢cos Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Les&o por
Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

e As situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez acidentaria”,
nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente
pessoal.

2. Coberturas

2.1. Morte Acidental: garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma indenizagdo correspondente ao capital segurado no valor
de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), em caso de Morte Acidental do segurado, decorrente exclusivamente de Acidente Pessoal
coberto.

2.2. Invalidez Permanente Total por Acidente: garante ao Segurado o pagamento de uma indenizagéo correspondente ao capital
segurado no valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado, decorrente
exclusivamente de Acidente Pessoal coberto.

2.2.1. Parafins deste seguro, Invalidez Permanente Total por Acidente é a perda, redu¢éo ou impoténcia funcional definitiva e
total, de membro ou 6rgéo, em virtude de leséo fisica atestada por profissional legalmente habilitado, causada por Acidente
Pessoal coberto, sendo caracterizada pela perda total da visdo de ambos os olhos; ou pela perda total do uso de ambos os
bracos; ou pela perda total do uso de ambas as pernas; ou pela perda total do uso de ambas as maos; ou pela perda total do
uso de um braco e uma perna; ou pela perda total do uso de uma das maos e de um dos pés; ou pela perda total do uso de
ambos os pés; ou pela alienagdo mental total e incuravel.

2.2.2. A Invalidez Permanente Total por Acidente serd caracterizada apds conclusdo do tratamento, ou esgotados 0s recursos
terapéuticos disponiveis para recuperacao, desde que constatada e avaliada em carater definitivo quando da alta médica definitiva.

3. Riscos Excluidos

3.1. Estdo excluidos da cobertura de Morte Acidental os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explos&o nuclear provocada ou ndo, bem como a contaminagéo
radioativa ou exposicao a radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagOes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica e/ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de
revolucdo, agitagdo, motim, revolta, sedi¢do, sublevacdo ou outras perturbagdes da ordem publica e dela decorrentes,
exceto a pratica de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Acidentes ocorridos antes da data da contratacéo individual do seguro;

d) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou representante legal de um ou de outro;

e) Lesdo premeditada auto infligida, de suicidio ou tentativa de suicidio quando ocorrido dentro dos primeiros dois anos
de vigéncia do certificado individual ou da sua reconduc¢ao depois de suspenso;

f) Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

g) Acidentes e lesGes provocadas pelo uso de alcool, drogas, produtos quimicos, entorpecentes, produtos
farmacoldgicos e substancias téxicas;

h) Epidemias e intoxicagcBes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacdes decorrentes da agcdo de
produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por profissional legalmente habilitado (médico).

3.2. Estédo excluidos da cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, além dos riscos excluidos para a cobertura
de Morte Acidental, os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Atos reconhecidamente perigosos, que ndo sejam motivados por necessidade justificada;

b) Qualquer tipo de hérnia, e suas conseqiiéncias;

c) Parto ou aborto, e suas consequéncias;

d) O choque anafilatico, e suas conseqiiéncias.



4, Segurados Elegiveis

Sao todas as pessoas fisicas clientes da Estipulante, com idade minima de 18 (dezoito) e maxima de 70 (setenta) anos completos
na data da contratagdo do seguro, que aderiram a este plano de seguro e que solicitaram a sua inclusdo na apdlice através de
Proposta de Adeséo, que tenham sido aceitas por esta Seguradora e se encontram em plena atividade e em perfeitas condi¢cdes de
salde na data da contratagdo do seguro.

5. Aceitacdo de Segurados

A aceitacdo do seguro estard sujeita a analise do risco. A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do
recebimento da Proposta de Adesédo do cliente, para aceitar ou recusar a inclusdo do Proponente na apdlice. Caso a Seguradora
solicite provas de salde do proponente, este prazo sera contado a partir da data de recebimento desta documentagdo. Em caso de
recusa, a Seguradora comunicara o Proponente por escrito, juntamente com a devolucédo integral do prémio eventualmente
pago pelo mesmo, no prazo de 10 (dez) dias contados da data da formalizag&o da recusa.

6. Franquia

E um periodo ininterrupto de dias dentro da vigéncia do seguro, com inicio a partir da data da ocorréncia do sinistro, no qual
0 Segurado néo tera direito ao recebimento da indenizacéo.

6.1. Paraas coberturas de Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente ndo havera franquia.

7. Beneficiario

7.1. Para a cobertura de Morte Acidental: o (s) beneficiario (s) sera (ao) aquele (s) indicado (s) pelo segurado na data da
contratagdo do seguro. Na falta de indicagdo, a indenizagdo sera paga ao (s) herdeiro (s) legal (is) do segurado, conforme dispuser a
legislagdo em vigor.

7.2. Para as coberturas de Invalidez Permanente Total por Acidente: o beneficiario sera o proprio Segurado ou seu representante
legal no caso de sua impossibilidade.

8. Vigéncia do Seguro

O seguro tera seu inicio a partir das 24h00 (vinte e quatro horas) da data de adesao ao seguro.

O prazo de vigéncia deste seguro sera de 3 (trés) anos podendo ser renovado automaticamente uma Unica vez, pelo mesmo periodo,
sendo que para as renovagdes posteriores devera haver expressa manifestacdo do Segurado.

9. Prémio de Seguro

O prémio de seguro é mensal, individual, no valor de R$ 19,90 (dezenove reais e noventa centavos). Esse valor corresponde a R$
12,02 (doze reais e dois centavos) do seguro de Acidentes Pessoais e R$ 7,88 (sete reais e oitenta e oito centavos) do Plano
Odontoldgico.

9.1. Qualquer indenizagdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio houver sido realizado pelo
Segurado, o que deve ser feito, no maximo, até a data do vencimento.

9.2. Caso o sinistro ocorra dentro do prazo para pagamento do prémio, o direito a indenizacéo néo fica prejudicado se o mesmo for
realizado ainda naquele prazo.

9.3. Ocorrendo a falta de pagamento do prémio a cobertura serd automaticamente suspensa, e somente serd reabilitada a
partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em que o Segurado retomar o pagamento do prémio. Os sinistros ocorridos no
periodo de cobertura suspensa ficardo sem cobertura, respondendo a Seguradora por todos os sinistros ocorridos
exclusivamente a partir da data da reabilitagéo.

10. Atualizacéo de Valores

10.1. Os valores dos Capitais Segurados e prémio seréo atualizados monetariamente a cada aniversario do seguro, com base na
variagdo do Indice Geral de Precos de Mercado (IGP-M) da Fundacdo Getulio Vargas (FGV), acumulada no periodo de 12 (doze)
meses anteriores ao més do ultimo indice publicado imediatamente antes da data de atualizacao. 3

10.2. Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do IGPM/FGV, a atualizacdo monetaria terd por base o IPCA (Indice de Precos ao
Consumidor Amplo).

11. Cancelamento do Seguro

a) A qualguer momento mediante acordo entre o Segurado e a Seguradora, desde que tal inten¢do seja comunicada por
escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data de cancelamento, sem direito a devolucdo de prémios
pagos;

b) Quando o Segurado solicitar por escrito a Seguradora, sem direito a qualquer restituicao de prémio;

c) Com o término de vigéncia do seguro;

d) Com o cancelamento ou final de vigéncia sem renovacédo da apdélice mantida entre Estipulante e a Seguradora;

e) Quando o Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios agirem com dolo, fraude ou simulagdo na contratagcédo do
seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizagéo, sem direito a restituicdo de prémio;

f) Em caso de inadimplemento do pagamento do seguro por 90 (noventa) dias, independentemente de qualquer
interpelacéo judicial ou extrajudicial, sem que caiba restituicdo de qualquer parcela do prémio ja paga;

Q) Na hipotese de qualquer descumprimento das obrigagdes convencionadas no presente seguro;

h) Automaticamente, quando do término do periodo de vigéncia do Certificado de Seguro, se este nédo for renovado;

i) Com a Morte ou a Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado.

12. Procedimentos em caso de Sinistro

12.1. O Segurado ou um de seus representantes legais devera, logo que saiba da ocorréncia do sinistro que possa acarretar
responsabilidade da Seguradora, efetuar comunica¢éo formal mencionando a data, hora, local e causa do sinistro, DDD e telefone
para contato, e encaminhar para analise da Seguradora, através da Caixa Postal n® 11261-5 - CEP: 05422-970 - S&do Paulo-SP os
seguintes documentos: cépia simples do RG, CPF, comprovante de endereco, do Boletim de ocorréncia policial (BO), da Carteira
Nacional de Habilitacdo (quando o segurado for condutor do veiculo), do Formulario de Comunicacdo de Acidente do Trabalho - CAT
(em caso de acidente de trabalho) e do laudo de dosagem alcodlica/toxicoldgica (quando indicada a sua solicitagao).

12.2. Documentos necessarios

Além dos documentos solicitados no item 12.1., deverdo ser encaminhados os seguintes documentos, de acordo com o evento
ocorrido:

12.2.1. Morte Acidental: Cépia autenticada da Certidéo de Obito.



IMPORTANTE:

12.3. A Seguradora se reserva o direito de solicitar, no caso de duvida fundada e justificavel, qualquer outro documento que
se faga necessario pararegulagao do sinistro, para a completa elucidagao do evento ocorrido.

12.4. O atraso na entrega da documentacdo, documentacdo incompleta e/ou falta da entrega da documentacgao solicitada,
podera acarretar atraso na analise e conclusao do sinistro.

12.5. As despesas efetuadas com a comprovagdo do sinistro e com os respectivos documentos solicitados correrdo por
conta do Segurado ou de seus beneficiarios.

13. Pagamento de sinistros

13.1. Fica estabelecido o prazo de até 30 (trinta) dias para o pagamento de indenizagdo, contados a partir do recebimento, pela
Seguradora, de toda a documentacao e informagdes ou esclarecimentos solicitados ao Estipulante, Segurado ou ao (s) beneficiario (s)
e que comprovem a ocorréncia de sinistro coberto pela apolice.

13.2. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos, informagdes ou esclarecimentos complementares ao Estipulante,
Segurado ou ao (s) beneficiario (s), o prazo mencionado no subitem anterior sera suspenso e reiniciado a partir do dia Util
subseqliente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

14. Perdada Indenizagao

Além dos casos previstos em lei, a Seguradora ndo pagara qualquer indenizagdo com base no presente seguro, caso haja por
parte do Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios declaracGes falsas e incompletas, omitindo circunstancias que
possam influir na aceitagdo da Proposta de Seguro; Inobservancia das obrigagdes convencionadas neste seguro;
Agravamento intencional do risco objeto do contrato.

15. Prazo de Prescricao
Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

16. Ambito Geogréafico da Cobertura
16.1. As coberturas de Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente abrangem eventos cobertos ocorridos em qualquer
parte do globo terrestre.

17. Foro
Para acOes fundadas em direitos ou obrigacdes decorrentes deste contrato, prevalecera o Foro de Domicilio do Segurado.

18. Disposicdes Gerais

18.1. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacéo a sua comercializagao.

18.2. O segurado podera consultar a situacao cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do niumero
de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Seguradora: Cardif do Brasil Vida e Previdéncia S.A. — CNPJ: 03.546.261/0001-08
Processo SUSEP 005-00113/00 - Apodlice n° 9368-0

Estipulante: Magazine Luiza S/A — CNPJ: 47.960.950/0001-21
Sub-Estipulante: LuizaCred S/A Sociedade de Crédito, Financiamento e Investimento - CNPJ: 02.206.577/0001-80

Corretor de Seguros: Viotto Corretora de Seguros e Previdéncia Ltda. - CNPJ: 56.170.061/0001-51
N° registro na SUSEP: 058926.1.005970-6



CONTRATO DE PLANO ODONTOLOGICO — INDIVIDUAL OU FAMILIAR

Contrato de Plano Odontoldgico — Plano Individual ou Familiar que entre si fazem, de um lado, ODONTOPREYV S.A., Operadora de
Planos exclusivamente Odontoldgicos, com sede no Municipio de Barueri, Estado de Sao Paulo, na Alameda Tocantins, n.° 125, 15°
andar, Alphaville, CEP 06455-020, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 58.119.199/0001-51, registrada no Conselho Regional de
Odontologia sob o n.° 2728 e na ANS sob o n. 30.194-9 e classificada como Odontologia de Grupo, daqui por diante denominada
ODONTOPREV, e o CONTRATANTE, qualificado na Proposta de Adesdo, sendo beneficiarios somente as pessoas por este
indicadas, regendo-se de acordo com as seguintes clausulas:

Clausula Primeira— DO OBJETO

1.1. O presente Contrato, de prestacdo continuada, tem por objeto a cobertura de custos pela ODONTOPREYV das despesas com 0s
procedimentos odontoldgicos, prestados pela Rede Credenciada Odontoprev, aos beneficiarios indicados na Proposta de Adeséo, de
acordo com as coberturas estabelecidas no presente Contrato, observando-se o Rol de Procedimentos editado pela ANS vigente a
época, em atencéo ao que estabelece a Lei n.° 9.656/1998, bem como garantindo a cobertura das doencgas de natureza odontolégica
elencadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude (CID10), respeitadas as
coberturas ora contratadas.

1.2. A Proposta de Adeséo, a Tabela de Procedimentos Odontoprev e os demais documentos necessarios a operacédo deste Plano de
Beneficios fazem parte integrante do presente Contrato.

Clausula Segunda -NATUREZA DO CONTRATO

2.1. Trata-se de contrato de adeséo, bilateral, gerando direitos e obrigacdes individuais para ambas as partes, na forma do Cddigo
Civil Brasileiro, inclusive a obrigacdo de pagar a mensalidade, independentemente da utilizacdo do Plano de Beneficios, estando
também sujeito as disposi¢bes do Codigo de Defesa do Consumidor.

Clausula Terceira — DEFINICOES

3.1. Para os efeitos deste Contrato, sdo adotadas as seguintes definicdes: Contrato de Plano Odontolégico: instrumento celebrado
entre a ODONTOPREV e o CONTRATANTE, que tem por finalidade garantir a assisténcia odontolégica pela ODONTOPREV ao
Contratante e aos beneficiarios por ele indicados na Proposta de Adesao, nos limites do Plano de Beneficios.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS: é a autarquia sob o regime especial vinculada ao Ministério da Saude, com
atuacéo em todo territrio nacional, como entidade de regulacdo, normatizacéo, controle e fiscalizagdo das atividades que garantem a
saude complementar.

Contratante: é a pessoa fisica, qualificada na Proposta de Adesdo em anexo, que contrata o Plano de Beneficios Odontolégicos para
si préprio, na qualidade de beneficiario titular, e para seus dependentes.

Beneficiario: é a pessoa fisica indicada na Proposta de Adesao para ser inscrita no Plano de Beneficios como titular ou dependente
que usufruird os servigos odontolégicos contratados.

Proposta de Ades&o: é o documento emitido pela ODONTOPREYV, preenchido e assinado pelo Contratante, que contém a
qualificacdo completa de todos os beneficiarios, a indicagdo do Plano de Beneficios contratado, o valor da mensalidade, a forma de
pagamento e os demais dados necessarios a operacéo do Plano de Beneficios.

Plano de Beneficios: é o conjunto de coberturas estabelecidas no presente Contrato com a finalidade exclusiva de garantir aos
beneficiarios o pagamento de despesas com procedimentos odontoldgicos realizados exclusivamente na Rede Credenciada
Odontoprev ou o reembolso, nos limites do Plano de Beneficios, nos casos de urgéncia ou emergéncia quando comprovadamente ndo
for possivel sua realizagdo na Rede Credenciada Odontoprev.

Cobertura: sdo todos aqueles procedimentos odontoldgicos garantidos pelo Plano de Beneficios.

Procedimentos Odontolégicos: sédo todos os atos odontologicos que tém por objetivo a recuperagdo, manutencao ou avaliagdo da
saude oral dos beneficiarios.

Rede Credenciada Odontoprev: € o grupo de prestadores (clinicas odontolégicas e cirurgides dentistas) credenciados pela
ODONTOPREV, colocados a disposicdo dos beneficiarios para prestar-lhes assisténcia odontologica.

Caréncia: é o prazo ininterrupto, contado a partir da data da assinatura da Proposta de Adesdo, da assinatura do presente Contrato
ou do primeiro pagamento, o que ocorrer primeiro, durante o qual o beneficiario ndo tem direito a cobertura contratada, muito embora
sejam devidas as mensalidades.

Mensalidade: o valor pré-estabelecido, fixado na Proposta de Adesao, a ser pago mensalmente pelo Contratante, de acordo com o
numero de beneficiarios inscritos, independentemente da utilizagéo do Plano de Beneficios.

Area de Abrangéncia Geografica: area em que a operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas de assisténcia a saude
contratadas pelo Contratante.

Tabela de Procedimento: é a lista indicativa de procedimentos odontolégicos e seus respectivos valores aplicados as hipéteses em
gue seja necessaria a afericdo de precos dos servigos de assisténcia odontologica.

Clausula Quarta — Das Caracteristicas do Plano

4.1. O Plano de Beneficios de que trata este Contrato esta registrado na Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS sob o n.°
459.702/09-8, denominado para fins comerciais como Plano Convencional CP IFRD.

4.2. Nos termos do item 2, do Anexo Il da RN n.° 100/2005 expedida pela ANS, o tipo de segmentacdo assistencial do Plano
Convencional CP IFRD é Odontoldgica.

4.3. O Plano Convencional CP IFRD assegura aos beneficiarios a cobertura dos custos das despesas odontolégicas realizadas
exclusivamente na Rede Credenciada Odontoprev.

4.4. Nos termos da legislacéo vigente, a area de abrangéncia geografica do Plano de Beneficios é qualificada como Nacional.



Clausula Quinta — Do Tipo de Contratagéo

5.1. O presente Contrato tem como forma de contratacdo, nos termos da legislacdo da ANS, a modalidade individual ou familiar,
observando-se as seguintes variacdes:

a) Contrato INDIVIDUAL é aquele que tem um Unico beneficiario titular.

b) Contrato EM GRUPO é aquele que tem como beneficiarios, além do beneficiario titular, o0 minimo de 01 (um) beneficiario
dependente.

c) Contrato FAMILIAR é aquele que tem como beneficiarios ambos os conjuges e seus filhos(as), enteados(as), curatelados(as)
e/ou tutelados(as), dependentes economicamente do beneficiario titular, conforme legislagédo do I.R. e que sejam solteiros,
com até 21 (vinte e um) anos de idade, ou com até 24 (vinte e quatro) anos de idade, se estiverem freqlientando curso
superior e, ainda, os filhos comprovadamente invalidos, de qualquer idade.

5.2. Os menores de 18 (dezoito) anos de idade, somente poderdo ser beneficiarios titulares de um Contrato, quando tiver um
responsavel maior de idade podendo este nado ser beneficiario do Contrato.

5.3. O Contratante ou o responsavel maior de idade indicado na Proposta de Adesao devera responder por todos os dados incluidos
na Proposta de Adesdo, apresentando os documentos indispensaveis para comprovagdo das informagfes prestadas, tais como,
carteira de identidade, CPF, certiddo de nascimento e/ou casamento.

Clausula Sexta — Das Condi¢cdes de Admisséo e de Excluséo dos Beneficiarios

6.1. S&o considerados beneficiarios aqueles indicados expressamente pelo Contratante na Proposta de Adesdo e aprovados pela
ODONTOPREV. A aprovagdo esta condicionada ao preenchimento dos requisitos, inclusive os documentos exigidos no presente
Contrato.

i. E considerado beneficiario titular, aquele indicado como tal na Proposta de Adeséo.

ii. Sé&o considerados beneficiarios dependentes, aqueles indicados como tal na Proposta de Adesdo, e que possuam a seguinte
relacdo de dependente com o Contratante: cOnjuge ou filhos(as), enteados(as), curatelados(as) e/ou tutelados(as),
dependentes economicamente do Contratante, conforme legislagdo do I.R. e que sejam solteiros, com até 21 (vinte e um)
anos de idade, ou com até 24 (vinte e quatro) anos de idade, se estiverem freqlientando curso superior e, ainda, os filhos
comprovadamente invalidos, de qualquer idade.

6.1.1. O Contratante deverd apresentar no ato da assinatura da Proposta de Ades&o, os documentos que comprovem a referida
relacéo de dependéncia com o beneficiario dependente, indicados no presente Contrato.

6.2. Durante a vigéncia do presente contrato, o Contratante podera solicitar, por escrito, a inclusdo de novos beneficiarios
dependentes, os quais estaréo sujeitos ao cumprimento de periodo de caréncia, nos termos deste contrato. Todavia, estardo isentos
do cumprimento de periodo de caréncia, os filhos ou cdnjuge do Contratante, incluidos no prazo méaximo de até 30 (trinta) dias
contados, respectivamente, da data de nascimento ou da data do casamento.

6.2.1. Para a efetivagdo das inscri¢cdes indicadas no item 6.2. supra, o Contratante devera apresentar a ODONTOPREV a correta
documentacé@o comprobatoria de referida relacdo de dependéncia.

6.3. Nos termos do inciso VII do artigo 12, da Lei 9.656/98, é assegurado ao filho adotivo do Beneficiario, menor de 12 anos, o
aproveitamento das caréncias por aquele ja cumpridas.

6.4. Os beneficiarios dependentes serdo excluidos do presente Contrato, na ocorréncia de qualquer das seguintes hipoteses: a)
automaticamente, em razdo da extingdo da relacdo de dependéncia com o Contratante; b) mediante solicitacdo, por escrito, do
Contratante; c) fraude comprovada.

6.4.1. A ODONTOPREV permitird que o Beneficiario excluido do Contrato em razdo da extingdo da relacdo de dependéncia, seja
incluido em novo Contrato com igual cobertura, o qual devera ser celebrado em até 30 (trinta) dias apds a data de sua excluséo, para
aproveitamento do periodo de caréncia ja cumprido no Contrato anterior. Ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias, sera obrigatério o
cumprimento de novo periodo de caréncia.

6.4.2. A exclusao de um dos cdnjuges do Contrato familiar, qualquer que seja o motivo, implicard na assinatura de um novo contrato
que passara para Individual ou Grupo, para aproveitamento do periodo de caréncia ja cumprido no Contrato anterior. Ultrapassado o
prazo de 30 (trinta) dias, sera obrigatdrio o cumprimento de novo periodo de caréncia.

6.5. A excluséo de beneficiario falecido ocorrera no més seguinte ao do falecimento, desde que a ODONTOPREV seja comunicada,
por escrito.

6.6. Em caso de 6bito do Contratante, o conjuge beneficiario ou o beneficiario mais idoso, passara a ser responsavel pelo pagamento
das mensalidades, tornando-se o novo beneficiario titular. Nesses casos, a ODONTOPREYV devera ser comunicada, por escrito, do
oObito, para que proceda a referida alteracéo contratual.

Clausula Sétima — Da Cobertura e Procedimentos Garantidos

7.1. Aos Beneficiarios incluidos no presente Contrato é assegurada a seguinte cobertura:

a) dos procedimentos odontoldgicos previstos no artigo 12, inciso 1V, da Lei 9.656 de 03.06.1998;

b) dos procedimentos constantes do Rol de procedimentos Odontolégicos, editado pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, vigente a época do evento; e ainda,

c) de procedimentos diagndsticos, do exame clinico, atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgicos, exames auxiliares
ou complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a
finalidade de complementar o diagndstico do paciente, tais como, procedimentos de prevencgdo, dentistica, endodontia,



periodontia e cirurgia; d) das doencgas de natureza odontoldgica elencadas na Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID10), respeitadas as coberturas ora contratadas.

Séo assegurados ainda, nos termos da Resolucdo Normativa n.° 167 de 2008, editada pela ANS, apenas e tdo somente, os honorarios
e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista, quando for necesséaria estrutura hospitalar para a realizagdo dos procedimentos
odontoldgicos cobertos pelo presente Plano de Beneficios, que necessitem de interna¢do por imperativo clinico, & exce¢do dos
procedimentos listados no Rol de Procedimentos odontoldgicos vigente a época do evento para a segmentacédo hospitalar.

Relacao de procedimentos constantes do Rol Odontolégico vigente:

DIAGNOSTICO:
- Consulta inicial
- Exame histopatoldgico

URGENCIA / EMERGENCIA:
Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial
- Curativo em caso de odontalgia aguda / pulpectomia / necrose Imobilizacéo dentaria temporaria
- Recimentacao de trabalho protético
- Tratamento de alveolite
- Colagem de fragmentos Incisédo e drenagem de abcesso extra oral Incisdo e drenagem de abcesso intraoral
- Reimplante de dente avulsionado

RADIOLOGIA:
- Radiografia periapical
- Radiografia bitewing
- Radiografia oclusal

PREVENQAO EM SAUDE BUCAL:
Atividade educativa (Orienta¢do sobre: céarie dental, doenga periodontal, cancer bucal, manutencdo de préteses, uso de
dentifricios e enxaguatoérios)
- Evidenciagdo de placa bacteriana
- Profilaxiapolimento coronério
- Fluorterapia
- Aplicacdo de selante (aplicacdo preventiva de resina)

DENTISTICA
Aplicacdo de cariostatico
- Adequagdo do meio bucal
- Restauracdo de 1 (uma) face (améalgama / resina composta / resina fotopolimerizavel)
- Restauracdo de 2 (duas) faces (amalgama / resina composta / resina fotopolimerizavel)
- Restauracdo de 3 (trés) faces (amalgama / resina composta / resina fotopolimerizavel)
- Restauracéo de 4 (quatro) faces ou faceta direta (amalgama / resina composta / resina fotopolimerizavel)
- Restauragdo de angulo
- Restauracgéo a pino
- Restauracao de superficie radicular
- Ndcleos de preenchimento
- Ajuste oclusal

PERIODONTIA:
Raspagem supragengival e polimento coronario
- Raspagem subgengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa periodontal
- Imobilizacdo dentéria temporéaria ou permanente
- Gengivectomia / Gengivoplastia
- Aumento de coroa clinica
- Cunha distal
- Cirurgia periodontal a retalho 5/10
- Sepultamento radicular

ENDODONTIA:
- Capeamento pulpar direto excluindo restauragao final
- Pulpotomia/pulpectomia
- Remogéo de nucleo intrarradicular / corpo estranho
- Tratamento endoddntico em dentes permanentes (1 conduto)
- Tratamento endoddntico em dentes permanentes (2 condutos)
- Tratamento endoddntico em dentes permanentes (3 condutos)
- Tratamento endoddntico em dentes permanentes (4 condutos ou mais)
- Retratamento endoddntico de dentes incisivos, caninos, prémolares e molares
- Tratamento endodéntico de dentes deciduos
- Tratamento endoddntico de dentes com rizogénese incompleta
- Tratamento de perfuracao radicular

CIRURGIA:
Alveoloplastia
- Apicectomia unirradicular
- Apicectomia birradicular
- Apicectomia trirradicular
- Apicectomia unirradicular com obturagéo retrégrada



- Apicectomia birradicular com obturagéo retrograda
- Apicectomia trirradicular com obturacao retrégrada
- Biopsia

- Cirurgia de térus unilateral

- Cirurgia de t6rus bilateral

- Correcéo de bridas musculares

- Exciséo de mucocele

- Exciséo de ranula

- Exodontia a retalho

- Exodontia de raiz residual

- Exodontia simples

- Exodontia de dente deciduo

- Fraturas alvéolodentarias redugéo cruenta

- Fraturas alvéolodentarias reducgédo incruenta

- Frenectomia labial

- Frenectomia lingual

- Remocao de dentes retidos (inclusos e impactados)
- Sulcoplastia

- Ulectomia

- Ulotomia

- Hemissecc¢do com ou sem amputacao radicular

Além da Cobertura minima acima elencada, o Beneficiario inscrito no Plano Convencional CP IFRD tera direito, também, as coberturas
a seguir previstas:

DENTISTICA:
- Remocao de Restauragfes Metdlicas e Coroas

ENDODONTIA:
- Troca de medicagéo intracanal

PREVENCAO:
- Teste de risco de carie Contagem de S. mutans
- Teste de risco de cérie Fluxo salivar e Capacidade Tampé&o

Clausula Oitava — Das Exclusdes de Cobertura

8.1. A ODONTOPREYV garante a cobertura de todos os procedimentos previstos no artigo 12, inciso IV, da Lei n.° 9656/98, além dos
constantes do Rol Odontolégico, editado pela ANS, bem como assegura a cobertura do exame clinico, de procedimentos diagnésticos,
atendimentos de urgéncia e emergéncia odontolégicos, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais solicitados, pelo cirurgido-dentista assistente, com a finalidade de complementar o diagnéstico do paciente, tais como,
procedimentos de prevencdo, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia.

Assegura-se, ainda, os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista nos casos em que for necessaria, por determinagao
clinica, estrutura hospitalar para a realizagdo dos procedimentos odontoldgicos cobertos pelo presente Plano de Beneficios,
excetuando-se os procedimentos listados no Rol de Procedimentos vigente, & época do evento, para a segmentacao hospitalar.

Em qualquer hipdtese, os procedimentos abaixo listados, ndo serdo cobertos:

- Procedimentos buco-maxilares;

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

- Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

- Procedimentos clinicos ou cirtrgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses para o

- mesmo fim;

- Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

- Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

- Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontoldégico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades
competentes;

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

- Consultas domiciliares;

- Estrutura hospitalar para a realizagéo dos procedimentos odontolégicos cobertos pelo presente

- Plano de Beneficios que necessitem de internagéo por imperativo clinico;

- Honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista, quando for necesséria estrutura hospitalar para a realizagdo dos
procedimentos listados no Rol de Procedimentos vigente a época do evento para a segmentagao hospitalar;

- Implantes e transplantes, incluindo-se todos os procedimentos e proteses necessarias;

Clausula Nona — Da Caréncia

9.1. Os beneficiarios cumprirdo os prazos de caréncia indicados na proposta de adesdo, contados a partir da data da assinatura da
Proposta de Adeséo, da assinatura do presente Contrato ou do primeiro pagamento, 0 que ocorrer primeiro.

Clausula Décima - Do reembolso para Urgéncia e Emergéncia
10.1. Entende-se como casos de urgéncia, clinica ou cirdrgica, aqueles em que h& a necessidade de atuagdo odontoldgica, para a

supressdo de dor intensa e processos hemorragicos. E como casos de emergéncia, clinica ou cirdrgica, aqueles em que ha a
necessidade de atuagdo odontoldgica imediata sem tempo de preparo cirlirgico, com risco de vida do paciente.



10.2. O presente Contrato garante, cumprido o prazo de caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, os atendimentos de urgéncia e
emergéncia na Rede Credenciada Odontoprev.

10.3. A ODONTOPREYV assegurara o reembolso, de acordo com a Tabela de Procedimento, das despesas efetuadas pelo beneficiario
nos casos de urgéncia ou emergéncia, quando nado for possivel a utilizagcdo da Rede Credenciada Odontoprev, dentro da area
geografica de abrangéncia e atuagdo do Plano de Beneficios, sendo certo que o valor do reembolso nédo sera inferior ao valor
praticado pela ODONTOPREY junto a sua Rede Credenciada.

10.4. O reembolso sera efetuado através de depésito bancario na conta corrente de titularidade do Contratante ou de quem este
expressamente vier a indicar na Proposta de Adesédo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a entrega obrigatéria dos seguintes
documentos, em seus originais, pelo beneficiario a ODONTOPREV:

- Declaragédo assinada pelo Beneficiario onde afirme a impossibilidade de utilizagdo da rede credenciada;
- Recibo ou nota fiscal;

- Nome do beneficiario atendido;

- Nome do titular ou responsavel pelo Contrato;

- Valor unitario dos procedimentos em moeda corrente;

- Laudo descrito do atendimento realizado, emitido e assinado pelo dentista, em papel timbrado;

- CPF/CNPJ, CRO e ISS do dentista ou clinica;

- Data da realizacdo do evento.

10.5. O beneficiario perdera o direito ao reembolso decorrido 12 (doze) meses da data do evento.

10.6. Se a documentacdo ndo contiver todos os dados comprobatorios que permitam o calculo correto do reembolso, a
ODONTOPREYV podera pedir informag¢des complementares, no prazo de até 30 (trinta) dias, apés a chegada da documentacao. Isto
acarretara um novo prazo de até 30 (trinta) dias, a partir do cumprimento das solicitagdes, para que o reembolso possa ser efetuado.

10.7. Procedimentos de Urgéncia e Emergéncia, de acordo com o Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente:
- Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial;
- Curativo em caso de odontalgia aguda / pulpectomia / necrose;
- Imobilizagéo dentaria temporaria,;
- Recimentacao de trabalho protético;
- Tratamento de alveolite;
- Colagem de fragmentos;
- Incisdo e drenagem de abcesso extra oral;
- Incisdo e drenagem de abcesso intraoral;
- Reimplante de dente avulsionado.

Clausula Décima Primeira — Das Condi¢cdes de Atendimento junto a Rede Credenciada

11.1. O beneficiario serd atendido por dentistas integrantes da Rede Credenciada Odontoprev, em conformidade com o presente
Contrato, mediante hora marcada. A data e a hora da consulta serdo determinadas por iniciativa do beneficiario e de acordo com a
disponibilidade do dentista.

11.2. O 6nus decorrente da auséncia do beneficiario a qualquer consulta, serd de sua exclusiva responsabilidade, ficando facultado ao
dentista integrante da Rede Credenciada Odontoprev, o direito de cobrar o equivalente a 01 (uma) consulta inicial, cujo valor seguira
ao da Tabela de Procedimentos da Odontoprev.

11.3. No ato da consulta o beneficiario devera apresentar um documento de identidade oficial com fotografia e o niUmero da inscricdo
indicado na Proposta de Adeséo.

11.4. Os procedimentos abaixo identificados devem ser submetidos a prévia aprovacdo da ODONTOPREYV para que possam ser
realizados:

a) Aplicacao topica de flaor;

b) Aplicacao de selante;

¢) Raspagem e curetagem sub-gengival;

11.4.1. A resposta a solicitagdo de autorizagdo prévia sera emitida pela ODONTOPREV no prazo maximo de 1 (um) dia util, ou em
prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia, em ambos 0s casos apos a entrega obrigatéria a ODONTOPREV da documentacgao
abaixo relacionada:
i Parecer devidamente assinado pelo profissional odontélogo assistente, que demonstre o justo motivo para a realizagdo do
referido tratamento e;
ii. Das radiografias que comprovem a necessidade do referido tratamento, se o caso.

11.5. Caso seja identificado, por uma junta formada por odontélogos, que determinado procedimento podera acarretar dano ou ser
considerado in6cuo ao beneficiario, ficardA a ODONTOPREV dispensada de pagar ou reembolsar ao Beneficiario os valores de tal
procedimento, ainda que esteja contemplado na cobertura do Plano de Beneficios ora contratado.

11.6. A junta de profissionais odontélogos acima referida sera constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario,
por profissional odontélogo da ODONTOPREV e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima
nomeados, cuja remuneracgéao ficara a cargo da ODONTOPREV.

11.7. Para a verificagdo dos profissionais que integram a Rede Credenciada da ODONTOPREV, o beneficiario podera consultar a
Central de Atendimento da ODONTOPREV, cuja ligacéo é gratuita e o nimero esta indicado na Proposta de Adeséo, ou ainda pelo
site da ODONTOPREYV no seguinte endereco: www.odontoprev.com.br.

11.8. Co-participacéo € a parte efetivamente paga pelo Contratante, referente a realizagcao de determinado procedimento odontolégico.


http://www.odontoprev.com.br/

Sera de responsabilidade do Contratante o pagamento da co-participacéo, nos procedimentos e percentuais indicados na Proposta de
Adesao.

Os percentuais referentes a co-participagao estardo de acordo com o normativo da ANS vigente a época da contratagao.
Clausula Décima Segunda — Do Pre¢co da Mensalidade e Da Forma de Pagamento

12.1. A ODONTOPREY esclarece que o valor a ser pago pelo Plano de Beneficios contratado ¢ PRE-ESTABELECIDO, ou seja, 0
valor da mensalidade € ajustado antes da utilizagdo Plano de Beneficios.

12.2. No ato de assinatura da Proposta de Adesao, o Contratante devera pagar, através de cheque ou dinheiro, a Taxa de Implantacédo
e a primeira mensalidade, ambas calculadas de acordo com o nimero de beneficiarios inscritos.

12.3. As mensalidades subseqiientes a primeira terdo como data de vencimento o mesmo dia em que foi feito o pagamento da
primeira mensalidade, nos respectivos meses de cobertura, devendo ser pagas da forma escolhida pelo Contratante na Proposta de
Adeséo.

12.4. Quando a data de vencimento da mensalidade cair em dia em que ndo haja expediente bancario, 0 pagamento podera ser
efetuado até o primeiro dia Util subsequente.

12.5. No caso de atraso no pagamento da mensalidade, o valor serd automaticamente acrescido de multa de 2% (dois) por cento,
além de juros de mora de 1% (um) por cento ao més (0,033 ao dia).

12.6. A quitacdo de uma mensalidade ndo presume a quitacdo das mensalidades anteriores.

12.7. Se durante a vigéncia do presente Contrato, a forma de pagamento escolhida pelo Contratante na Proposta de Adeséo, for
comprovadamente inviavel, qualquer que seja o motivo, a ODONTOPREV automaticamente emitira cobranga bancéria.

12.7.1. Caso o Contratante ndo receba a cobranga em até 02 (dois) dias Uteis antes da data de seu vencimento, devera imediatamente
entrar em contato com a ODONTOPREYV, para receber instru¢des sobre a realizacdo do pagamento dentro do prazo de vencimento,
ndo cabendo qualquer alegagéo posterior.

Clausula Décima Terceira — Do Reajuste

13.1. O reajuste do valor da mensalidade estipulado na Proposta de Adeséo, ocorrera anualmente, de acordo com o IGPM, divulgado
pela Fundacao Getulio Vargas.

13.2. Fica desde ja pactuado que havendo permissivo legal, referida mensalidade sera reajustada na menor periodicidade legalmente
permitida.

13.3. AODONTOPREYV, nos termos da RN n.° 172/08 expedida pela ANS, comunicara o percentual de reajuste a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

13.4. Caso o indice pactuado sofra descontinuidade na apuragdo, a ODONTOPREYV oferecera ao beneficiario através de termo aditivo
a este Contrato, um novo indice oficial divulgado por uma instituicdo externa. A ndo manifestagdo do beneficiario quanto a clausula
proposta, no prazo de 15 (quinze) dias do recebimento do referido termo aditivo, implicara na adocéo, para fins de reajuste, do Indice
Nacional de Pre¢os ao Consumidor Amplo -IPCA/IBGE.

13.5. A ODONTOPREYV mantera por 05 (cinco) anos o comprovante de recebimento pelo beneficiario titular da proposta de termo
aditivo.

13.6. A ODONTOPREYV nao utiliza a faixa etaria como critério para a variagao do preco da mensalidade.
Clausula Décima Quarta — Da Vigéncia e Das Condi¢cdes de Renovac¢do Automatica

14.1. O prazo de vigéncia deste Contrato € de 12 (doze) meses, com inicio a partir da assinatura da Proposta de Adesédo, da
assinatura do presente Contrato ou do primeiro pagamento, 0 que ocorrer primeiro, de forma que ndo se prolonguem os periodos de
caréncia ajustados.

14.2. Ao término da primeira vigéncia contratual, ndo havendo manifestacdo do Contratante, no prazo de 30 (trinta) dias de
antecedéncia, o Contrato sera renovado por prazo indeterminado, sendo vedada no ato da renovagao a recontagem de caréncias e a
cobranga de taxa ou qualquer outro valor.

Clausula Décima Quinta — Da Rescisdo do Contrato

15.1. O Contratante podera rescindir o presente Contrato antes do término do prazo minimo de 12 (doze) meses, mediante o
pagamento a ODONTOPREV da multa no valor correspondente a 20% (vinte) por cento das mensalidades restantes para o término do
prazo de vigéncia.

15.2. A ODONTOPREYV podera rescindir o presente Contrato, independentemente de qualquer notificacdo, extrajudicial ou judicial,
sem qualquer direito a indenizagdo ao Contratante e acarretando a este a obrigacdo do pagamento a ODONTOPREV da multa
prevista no item 15.1. supra, nas seguintes hipéteses:
a) por fraude comprovada, perdendo o Contratante e seus beneficiarios, quaisquer direitos dos beneficios previstos neste
Contrato, assim como da devolucdo de qualquer quantia paga, sem prejuizo das conseqiiéncias e responsabilidades legais;
b) por ndo pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos 12 (doze)
meses de vigéncia do contrato, desde que o Contratante seja comprovadamente notificado até o 50° dia da inadimpléncia.



Clausula Décima Sexta — Das Disposi¢bes Gerais

16.1. A ODONTOPREYV tem por direito exclusivo, tanto a inclusdo quanto a excluséo de prestadores em sua Rede Credenciada, sendo
certo que as informagdes sobre a Rede Credenciada atualizada poderd ser obtida através da Central de Atendimento da
ODONTOPREV, cuja ligagéo € gratuita e 0 nimero esta indicado na Proposta de Adesao ou através do site www.odontoprev.com.br.

16.2. As modificagBes no Contrato que ndo alterem as caracteristicas do Plano de Beneficios Odontoldgicos, somente serdo admitidas
através de Termos de Aditamentos celebrados entre as partes.

16.3. Os casos omissos no presente Contrato serdo resolvidos de comum acordo entre as partes.

16.4. A ndo execucdo imediata de qualquer dos direitos previstos no presente Contrato, por qualquer das partes, ndo sera entendida
como transacgdo, novagdo e/ou renuncia de direitos, mas apenas e tdo somente como ato de tolerancia.

16.5. O Contratante declara expressamente ter recebido, neste ato, copia do presente contrato, o qual estabelece em linguagem clara
e simples sobre todos os direitos e obrigacdes contratuais dos beneficiarios, as formas e condi¢cdes de utilizagdo do Plano de
Beneficios, os limites de cobertura, os procedimentos para a obtengdo de autorizagdes prévias, bem como as informagdes sobre os
recursos disponibilizados pela Odontoprev para verificagdo dos integrantes da Rede Credenciada.

Clausula Décima Sétima — Do Foro

17.1. Fica eleito o Foro do domicilio do Contratante, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para
dirimir quaisquer dividas ou questdes oriundas deste Contrato.

Este Contrato de Plano Odontologico Modalidade Individual ou Familiar encontra-se devidamente protocolado sob o n.°
513.263 e registrado em microfilme sob o n.° 559.375, no Cartdrio Oficial de Registro de Titulos e Documentos da Comarca de
Barueri, Estado de Sdo Paulo.



