{ Bradesco  ans - no 30.194-9

Dental Bradesco Empresarial Dental )
Anexo da Proposta Mestra Comercial de Contrato de Plano Coletivo por
Adesao
Operadora Cédigo CNPJ
Odontoprev S.A. 005 58.119.199/0001-51
Sucursal Cédigo Numero do Estudo
BRASILIA 853

01. Dados do Contratante.

Nome do Contratante CNPJ

ASSOCIACAO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE PALMAS 00.060.603/0001-89
Logradouro No Complemento

Q 504 SUL ALAMEDA 14 SN LOTE 06-A

Bairro Cidade U.F. CEP
PLANO DIRETOR SUL PALMAS o 77.021-681

02 - Plano de Beneficios Odontoldgicos =

Oocéc(des) Contratadas para o Produto Bradesco Dental Empresarial

™ Essencial ¥ Essencial Plus i Padréo

03 - Categorias Funcionais

' 7" Associados ™ Sindicalizados [™ Cooperados

| ¥ Associados e Dependentes {" Sindicalizados e Dependentes [” Cooperados e Dependentes

DATA DE INICIO DE VIGENCIA DO CONTRATO. S======:
04 - CondicBes Particulares” = o 0 ¢ i

1 Plano contratado — Essencial Plus (EPA1), fator de reembolso 1x a Tabela de Honorarios e Servigos
Odontologicos da Operadora;

2. Esta proposta considera o Grupo Elegivel de 1.000Titulares e dependentes,

3. Esta proposta contempla os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos Odontologicos editado pele
Agéncia Nacional de Satde Suplementar;

4. Aimplantacao e manutengdo do Contrato estédo condicionadas a inclusdo minima de 30% (trinta por cento) dc
grupo elegivel, desde que néo inferior a 50 (cinquenta) vidas. Caso na data de implantagdo do Contrato ¢
inclusio minima ndo seja alcangada, o prazo para o seu atingimento podera ser estendido até 30 (trinta) dia
apos o inicio da vigéncia, sem o cumprimento de prazos de caréncia;

5. O inicio da cobertura, para os Beneficiarios titulares e respectivos dependentes que ja pertencem ao grupe
elegivel na época da contratagdo do plano, ocorrera na mesma data do inicio de vigéncia do contrato, desde qu
a formalizagao do pedido de inclusao, pelo Contratante ou pela Administradora de Beneficios, ocorra em até 3
(trinta) dias apos aquela data.

6. No aniversario do contrato sera permitida a inclusdo de novos beneficiarios, desde que o beneficiario tenha s
vinculado ao Contratante apds o transcurso do prazo de 30 (trinta) dias apds o inicio de vigéncia do contrato e
pedido de inclusdo seja feito & Operadora em até 30 (trinta) dias da data do aniversario.

7. Os Beneficiarios que tiverem a solicitagéo de inclusdo feita nos prazos previstos nos itens acima terdo direito a
coberturas garantidas pelo contrato, sem a necessidade do cumprimento de caréncias.

8. Para as adesGes que n3o se enquadrem nas situagdes acima, podera ser exigido do Beneficiario o cumpriment
de um periodo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias para quaisquer procedimentos, a depender do Plano d
Beneficios contratado, exceto para procedimentos em carater de urgéncia e/ou emergéncia, quando nao ser
exigido o cumprimento de qualquer periodo de caréncia;

Local e date

BARUERI/SP, 11 DE MAIO DE 2018 g
Responsével pela elaboragdo da proposta comercial | Responsavel pela elaboragdo da proposta comerci
GLAYSY SANTOS PEREIRA 7 !
Corretora Corretora / 4
i / {
DESTAK i At

K CORRETORADE SEGURCS
DA s

DN




Bradesco  ans- ne 30.194-9

Dental Bradesco Empresarial Dental

Anexo da Proposta Mestra Comercial de Contrato de Plano Coletivo por
Adesao

Operadora Caédigo CNPJ

Odontoprev S.A. 005 58.119.199/0001-51

Sucursal Cédigo Numero do Estudo

BRASILIA _ |853

[04 - Condicdes Particulares = = = . e

9. Caso ocorra a inclusao minima de 900 Beneficiarios (30% do grupo elegivel) em até 30 dias apds a data de

10.

1.

12.

14.

18.

16.

17.
18.

19.
20.

21.

implantago do Contrato. Sera concedido um bonus de 5% (€inco), sobre o valor da contribuigao mensa\ “per
capita’, passando de R$ 23,43 para R$ 22,32;

Caso 0 nimero minimo de Beneficiarios do Contrato se torne inferior ao limite estabelecido na Proposta, o
desconto deixara de incidir sobre a contribuicdo mensal “per capita” a partir do faturamento do més subsequente
4 ocorréncia, passando, dessa forma, a ser considerada a contribuicdo mensal “per capita” de R$ 23,43

Consideram-se dependentes: conjuge ou companheiro (a); Pai; Mae; Neto; Avo (6); Bisneto (a); Bisavd (6); iméc
(3); Tio (a); Sobrinho (a); Nora; Genro; Sogro (a); Cunhado (a); filhos solteiros - naturais, adotivos ou enteados -
com até 21 (vinte e um) anos de idade ou até 24 (vinte e quatro) anos de idade, se comprovadamente
universitarios e, filhos invalidos, assim considerados aqueles elegiveis para efeito da Declaragéo de Imposto de
Renda; ‘

O padrdo de Plano de Beneficios Odontoldgicos escolhido devera ser o mesmo para fitulares e seus
dependentes;

. Feita a opgdo pelo Plano de Beneficios Odontologicos, os Beneficidrios deverdo permanecer no Plano

obrigatoriamente, por um periodo minimo de 12 (doze) meses contados da data da inclus&o no Plano, sob pen:
da Operadora cobrar da Contratante, a titulo de clausula penal, o correspondente ao valor da contribuigac
mensal per capta ajustada no Contrato, vigente & época da exclusdo, multiplicada por 6 (seis);

Os Beneficiarios que forem excluidos do Plano de Beneficios Odontolégicos poderdo ser reincluidos no planc
desde que haja solicitagdo da Contratante e mediante o cumprimento de todas as caréncias contratuais
independente do periodo anterior em que estiveram sob a cobertura do contrato.

O reajuste anual da contribuicdo mensal decorrera do resultado da acumulagéo dos indices apurados conforme
clausulas de Reajuste Financeiro da contribuigdo mensal e de Reajuste por Sinistralidade. A periodicidade d«
reajuste da contribuico mensal é anual, incidindo no aniversario do Contrato, relativo & data-base, saivo quand:
vigorar prazo diverso estabelecido em legislacdo aplicavel;

Fica estabelecido em 0,6 o fator variavel mencionado nas Condicdes Gerais do Bradesco Dental Coletivo pc
Adesao relativo ao Reajuste por Sinistralidade;

A vigéncia do Contrato sera de 24 (vinte e quatro) meses, renovada automaticamente por tempo indeterminado;

Caso ocorra o cancelamento do Contrato por iniciativa do Contratante antes de completar o prazo definido de 1
(doze) meses, havera multa equivalente a 5 (cinco) vezes o valor da ultima fatura paga;

Vencimento da Fatura: todo 1° dia do més de competéncia;

N&o sera cobrada taxa para implantagdo e emissdo da 12 via do Cartdo de identificagdo, sendo cobrada um
taxa de R$ 5,00 caso seja solicitada a emissdo de 22 via do Cartdo de Identificagao;

Proposta valida por 30 dias da data de emissao.

Local e data
BARUERI/SP, 11 DE MAIO DE 2018

Responsavel pela elaboragdo da proposta comercial Responsavel pela elaboragdo da proposta comercii
GLAYSY SANTOS PEREIRA I
Corretora Corretora” 7
DESTAK S Ly
£
A
A

s "=QTAK CORRETORA DE SEGUACS
SUSEP N* 102072843
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 Bradesco  ans - no30.194-9

Dental Bradesco Empresarial Dental )
' Anexo da Proposta Mestra Comercial de Contrato de Plano Coletivo por
Adesao
Operadora Cédigo CNPJ
Odontoprev S.A. 005 58.119.199/0001-51
Sucursal Cddigo Numero do Estudo
BRASILIA 853

Beneficiarios Ativos e Dependentes tegais =

Cédigo de ———
Registro do Nimero oy & ontribuig
Produto da Planos de Beneficiarios o Coparticipacio Mensal
ANS
Essencial B
465546110 Plus 1.000 Sem coparticipacao R$ 22,32
(EPAL)
Total 1.000

DECLARAGAO DO CONTRATANTE

O Contratante propde & Operadora a realizag&o deste Contrato, com base nas declaragdes anteriores, assumindo o
compromisso de prestar-lhe todas as informagdes sobre aqueles que pretende incluir no Contrato — empregados e
demais vinculos admitidos -, bem como, se for o caso, sobre os respectivos dependentes, declarando que 0s
mesmos enquadram-se perfeitamente na definigdo de grupo elegivel constante dessa proposta e das Condigdes
Gerais do Contrato. Responsabiliza-se, ainda, pelas informagdes prestadas, sujeitando-se as sangbes legais
aplicaveis;

O Contratante declara que esta de pleno de acordo com as Condigdes Gerais do Contrato, as quais sdo do seu
oleno conhecimento, comprometendo-se a comunicar a Operadora quaisquer ocorréncias que possam ensejar a
descaracterizagao do grupo elegivel.

O Contratante se compromete ainda, a qualquer tempo, por solicitacdo da Operadora, a encaminhar em até
5 (cinco) dias Gteis toda a documentagao que da suporte a elegibilidade dos empregados, dentre as quais
as relativas ao FGTS, e de seus dependentes.

A Empresa esta ciente de que a presente proposta sera analisada pela Operadora que podera, a seu exclusivo
critério, aceitar ou declinar a formalizagéo do Contrato, se presentes condigdes incompativeis com a contratagao.

Declara que esse Plano de Beneficios odontologicos esta sendo adquirido por livre e esponténea vontade, por ser
de seu interesse sem qualquer vinculagdo com outro produto, servico ou operagdo disponibilizada pelo Banco
Bradesco S.A. e demais sociedades pertencentes ao mesmo grupo econdmico, aos seus respectivos clientes e
usuarios de seus servicos.

O Contratante declara ter recebido nesta data, e previamente a assinatura da presente proposta, o documento
denominado Manual de Orientagdo para Contratagao de Planos de Salide — MPS.
Caso a proposta seja aceita, 0 Contratante se compromete a entregar ao Beneficiario Titular:
a) anteriormente a sua inclusdo no Plano de Beneficios Odontolégicos, o documento denominado Manual de
Orientag&o para Contratagdo de Planos de Satde — MPS:
b) juntamente com o Cartao de Identificagéo o documento denominado Guia de Leitura Contratual — GLC;e
c) sempre que solicitado pelo Beneficiario Titular, copia das Condicées Gerais do Contrato

Local e data
BARUERI/SP, 11 DE MAIO DE 2018

Responsavel pela elaboragdo da proposta comercial Responsével pela elaboracdo da proposta comercial
GLAYSY SANTOS PEREIRA 2

Corretora Corretora \} / -

DESTAK W i

Central de Relacionamento com o Cliente: 4004-2700 (Capital e Regides Metro'pbl}féunas) 0800 701 2700 (Demais
localidades) Central de Atendimento ao Surdo: 0800 701 2708. SAC: 0800 727 9966.
nE Qg
DEGTAK CORRETORADE >
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ANS - N° 30.194-9
Bradesco Empresarial Dental
Anexo da Proposta Mestra Comercial de Contrato de Plano Coletivo por

Adeséo
Operadora Codigo CNPJ
Odontoprev S.A. 005 58.119.199/0001-51
Sucursal Cédigo Numero do Estudo
BRASILIA 853
01. Dados do Contratante : ? el s
Nome do Contratante CNPJ
ASSOCIACAO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE PALMAS 00.060.603/0001-89
Logradouro N° Complemento
Q 504 SUL ALAMEDA 14 SN LOTE 06-A
Bairro Cidade U.F. CEP
PLANO DIRETOR SUL PALMAS TO 77.021-681

02 - Plano de Beneficios Odontoldgico
Opcdo(des) Contratadas para o Produto Bradesco Dental Empresarial

[~ Essencial ¥ Essencial Plus I padrao

03 - Categorias Funcionais

™ Associados ™ sindicalizados I™ Cooperados

V Associados e Dependentes [” Sindicalizados e Dependentes [ Cooperados e Dependentes

DATA DE INfCIO DE VIGENCIA Do cozvmaro '
04 - Condigoes Particulares =

1. Plano contratado - Essenc:al Plus (EPA1) fator de reembolso 1x a Tabela de Honoranos e Servigos
QOdontologicos da Operadora;

2. Esta proposta considera o Grupo Elegivel de 1.000Titulares e dependentes;

3. Esta proposta contempla os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos Odontolégicos editado pela
Agéncia Nacional de Satde Suplementar;

t
4. Aimplantacdo e manutengéo do Contrato estdo condicionadas a inclusdo minima de 30% (trinta por cento) do

grupo elegivel, desde que ndo inferior a 50 (cinquenta) vidas. Caso na data de implantagéo do Contrato a
inclusdo minima ndo seja alcangada, o prazo para o seu atingimento poderé ser estendido até 30 (trinta) dias
ap6s o inicio da vigéncia, sem o cumprimento de prazos de caréncia;

5. O inicio da cobertura, para os Beneficiarios titulares e respectivos dependentes que ja pertencem ao grupo
elegivel na época da contratago do plano, ocorrera na mesma data do inicio de vigéncia do contrato, desde que
a formalizagéo do pedido de incluséo, pelo Contratante ou pela Administradora de Beneficios, ocorra em até 30
(trinta) dias ap6s aquela data.

6. No aniversario do contrato sera permitida a inclus@o de novos beneficiarios, desde que o beneficiario tenha se
vinculado ao Contratante apos o transcurso do prazo de 30 (trinta) dias apos o inicio de vigéncia do contrato e o
pedido de inclusdo seja feito & Operadora em até 30 (trinta) dias da data do aniversério.

7. Os Beneficiarios que tiverem a solicitagio de inclus&o feita nos prazos previstos nos itens acima terdo direito as
coberturas garantidas pelo contrato, sem a necessidade do cumprimento de caréncias.

8. Para as adesGes que n&o se enquadrem nas situacdes acima, podera ser exigido do Beneficiario o cumprimento
de um periodo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias para quaisquer procedimentos, a depender do Plano de
Beneficios contratado, exceto para procedimentos em carater de urgéncia e/ou emergéncia, quando n&o sera
exigido o cumprimento de qualquer periodo de caréncia;

Local e data
BARUERI/SP, 11 DE MAIO DE 2018
Responsavel pela elaboragdo da proposta comercial Responsdvel pela elaboragdo da proposta comercial

GLAYSY SANTOS PEREIRA

Corretora

DESTAK

Corretora b /

";g : DESTAK CORRETORADE SE¢°.

SUSEP N 1020543
CPD 4301




4 Bradesco  ans- no30.194-9

Dental Bradesco Empresarial Dental
Anexo da Proposta Mestra Comercial de Contrato de Plano Coletivo por
Adesédo

Operadora Codigo ] CNPJ

Odontoprev S.A. 005 58.119.199/0001-51

Sucursal Cédigo Numero do Estudo

BRASILIA 83

[04 - Condicdes Particulares Reiis Vs el G

9. Caso ocorra a inclusdo minima de 900 Beneficiarios (30% do grupo elegivel) em até 30 dias apds a data de
implantagao do Contrato. Seré concedido um bonus de 5% (cinco), sobre o valor da contribuigdo mensal “per
capita’, passando de R$ 23,43 para R$ 22,32;

10. Caso o numero minimo de Beneficiarios do Contrato se torne inferior ao limite estabelecido na Proposta, o
desconto deixara de incidir sobre a contribuigdo mensal “per capita” a partir do faturamento do més subsequente
4 ocorréncia, passando, dessa forma, a ser considerada a contribuicao mensal “per capita” de R$ 23,43

11. Consideram-se dependentes: conjuge ou companheiro (a); Pai; Mae; Neto; Avo (6); Bisneto (a); Bisavo (6); irm@o
(8); Tio (a); Sobrinho (a); Nora; Genro; Sogro (a); Cunhado (a); filhos solteiros - naturais, adotivos ou enteados -
com até 21 (vinte e um) anos de idade ou até 24 (vinte e quatro) anos de idade, se comprovadamente
universitarios e, filhos invalidos, assim considerados aqueles elegiveis para efeito da Declaragéo de Imposto de
Renda;

12. O padrao de Plano de Beneficios Odontologicos escolhido devera ser o mesmo para fitulares e seus
dependentes;

13. Feita a opcdo pelo Plano de Beneficios Odontologicos, os Beneficiarios deverdo permanecer no Plano,
obrigatoriamente, por um periodo minimo de 12 (doze) meses contados da data da inclus&o no Plano, sob pena
da Operadora cobrar da Contratante, a titulo de clausula penal, o correspondente ao valor da contribuicao
mensal per capta ajustada no Contrato, vigente & época da exclusao, multiplicada por 6 (seis);

14. Os Beneficiarios que forem excluidos do Plano de Beneficios Odontolégicos poderdo ser reincluidos no planc
desde que haja solicitagdo da Contratante e mediante o cumprimento de todas as caréncias contratuais,
independente do periodo anterior em que estiveram sob a cobertura do contrato.

15. O reajuste anual da contribuigdo mensal decorreré do resultado da acumulacao dos indices apurados conforme
clausulas de Reajuste Financeiro da contribuigdo mensal e de Reajuste por Sinistralidade. A periodicidade dc
reajuste da contribuigdo mensal é anual, incidindo no aniversario do Contrato, relativo & data-base, salvo quandc
vigorar prazo diverso estabelecido em legislagao aplicavel;

16. Fica estabelecido em 0,6 o fator variavel mencionado nas Condicbes Gerais do Bradesco Dental Coletivo pol
Adesao relativo ao Reajuste por Sinistralidade;

17. A vigéncia do Contrato sera de 24 (vinte e quatro) meses, renovada automaticamente por tempo indeterminado;

18. Caso ocorra o cancelamento do Contrato por iniciativa do Contratante antes de completar o prazo definido de 1%
(doze) meses, havera multa equivalente a 5 (cinco) vezes o valor da Gltima fatura paga;

19. Vencimento da Fatura: todo 1° dia do més de competéncia;

20. N&o sera cobrada taxa para implantagdo e emisséo da 12 via do Cartdo de identificagdo, sendo cobrada um:
taxa de R$ 5,00 caso seja solicitada a emissdo de 22 via do Cartéo de Identificagao;

21. Proposta valida por 30 dias da data de emissao.

Local e data
BARUERI/SP, 11 DE MAIO DE 2018

Responsavel pela elaboragdo da proposta comercial Responsavel pela elaborag@o da proposta comerciz
GLAYSY SANTOS PEREIRA Y .
Corretora Corretora i
DESTAK FARE W
~eQTAK CORRETORADE S7C: )

A SUSEP N 10202843
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. Bradesco ans- N° 30.194-9

Dental Bradesco Empresarial Dental '
Anexo da Proposta Mestra Comercial de Contrato de Plano Coletivo por
Adesdo
Operadora Cédigo CNPJ
Odontoprev S.A. 005 58.119.199/0001-51
Sucursal Cddigo Numero do Estudo
BRASILIA 853

Beneficidrios Ativos e Dependentes: Legais

Cédigo de & _—
Registro do Numero . = ontribuicdo
Produto da Planos de Beneficiarios % Copatticlpaglo Mensal
ANS
Essencial
465546110 Plus 1.000 Sem coparticipagao R$ 22,32
(EPA1)
Total 1.000

DECLARAGAO DO CONTRATANTE

O Contratante propée a Operadora a realizagdo deste Contrato, com base nas declarages anteriores, assumindo o
compromisso de prestar-he todas as informagdes sobre aqueles que pretende incluir no Contrato — empregados e
demais vinculos admitidos -, bem como, se for o caso, sobre os respectivos dependentes, declarando que os
mesmos enquadram-se perfeitamente na definigdo de grupo elegivel constante dessa proposta e das Condigdes
Gerais do Contrato. Responsabiliza-se, ainda, pelas informagdes prestadas, sujeitando-se as sancdes legais
aplicaveis;

O Contratante declara que esta de pleno de acordo com as Condigbes Gerais do Contrato, as quais sdo do seu
pleno conhecimento, comprometendo-se a comunicar a Operadora quaisquer ocorréncias que possam ensejar a
descaracterizagdo do grupo elegivel.

O Contratante se compromete ainda, a qualquer tempo, por solicitagdo da Operadora, a encaminhar em até
5 (cinco) dias uteis toda a documentago que déa suporte a elegibilidade dos empregados, dentre as quais
as relativas ao FGTS, e de seus dependentes.

A Empresa esta ciente de que a presente proposta sera analisada pela Operadora que poderd, a seu exclusivo
criterio, aceitar ou declinar a formalizagdo do Contrato, se presentes condi¢bes incompativeis com a contratagéo.

Declara que esse Plano de Beneficios odontoldgicos esta sendo adquirido por livre e espontanea vontade, por ser
de seu interesse sem qualquer vinculagdo com outro produto, servico ou operagéo disponibilizada pelo Banco
Bradesco S.A. e demais sociedades pertencentes ao mesmo grupo econdmico, aos seus respectivos clientes e
usuarios de seus servigos.

O Contratante declara ter recebido nesta data, e previamente & assinatura da presente proposta, 0 documento
denominado Manual de Orientagéo para Contratacéo de Planos de Satde — MPS.
Caso a proposta seja aceita, o Contratante se compromete a entregar ao Beneficiario Titular:
a) anteriormente & sua inclusdo no Plano de Beneficios Odontolégicos, o documento denominado Manual de
Orientagéo para Contratagéo de Planos de Saude — MPS:
b) juntamente com o Cartdo de Identificagao o documento denominado Guia de Leitura Contratual - GLC; e
c) sempre que solicitado pelo Beneficiario Titular, copia das Condigdes Gerais do Contrato

Local e data
BARUERI/SP, 11 DE MAIO DE 2018

Responsavel pela elaboracdo da proposta comercial Responsdvel pela elaboragdo da proposta comercial
GLAYSY SANTOS PEREIRA X 1.2
Corretora Corretera 7
[ 7/ ’,
DESTAK oA ]

Central de Relacionﬁamento com o Cliente: 4004-2700 (Capital e Regides M/etr/opolitanas)’OSOD 701 2700 (Demais
localidades) Central de Atendimento ao Surdo: 0800 701-2708. SAC: 0800 727 9966.
AN DESTAK CORRETORADE SECL10,
SUSEP e 10 200084 3
CPD 430128




Brasilia, 11 de Maio de 2018.

Ao
Bradesco Dental

Ref: Abertura de apdlice Plano odontolégico

Solicitamos atraveés desta, a abertura de apdlice para o plano
odontoldgico oferecido pela prestadora Bradesco Dental, para a
empresa ASSOCIACAO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE
PALMAS cadastrada no CNPJ n° 00.060.603/0001-89, situada no
endereco Q 504 SUL ALAMEDA 14 LOTE 06-A PLANO DIRETOR
SUL, cidade Palmas - TO , a abertura da apdlice tera vigéncia a partir
de 01 de Julho de 2018.

/‘7( ,
{ \)\)3 A ,7/ " ,,
ASSOClAQAO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE PALMAS




