COOPERDONTO

COOPERAIVA DOS CIRUBGIOES DENTISTAS DO ESTADO DL SERGIPE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

N° |0 /2018 /CRO-SE

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Prestagdo de Servigos Odontoldgicos
que ajustam entre si:

CONTRATADA: COOPERDONTO - COOPERATIVA DOS CIRURGIOES DENTISTAS DO
ESTADO DE SERGIPE, pessoa juridica de direito privado, inscrita no C.G.C /MF sob o n°
02.725.037/0001-02, e ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar sob o n® 359459,
estabelecida na Av. Bardao de Maruim, n.° 993, Bairro Centro, nesta Cidade de Aracaju,
neste ato representada por seu diretor presidente, abaixo assinado,

CONTRATANTE: CRO — CONSELHO REGINAL DE ODONTOLOGIA DE SERGIPE, inscrita no
CNPJ 13.083.431/0001-02, situada a Rua vila Cristina 589- Bairro Sdo José — CEP 4915-000,
nesta Cidade de Aracaju, neste ato representado por seu Presidente Anderson Lessa
Siqueira, tem justo e acordo para prestagdo de servigos odontoldgico, que se regera pelas
seguintes disposi¢Bes, clausulas e condigles.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Contrato tem por objeto a Prestagdo de Servigos de Assisténcia
Odontoldgica, a CONTRATANTE, composta de seus diretores, funcionarios, e
dependentes, de acordo com o rol de procedimentos constante da RDC n° 81 de 10 de
Agosto de 2001, Plano Referéncia, prestados pela CONTRATADA, no Estado de
Sergipe, nos consultorios proprios de seus profissionais cooperados, na modalidade de
Contratagao do Plano Coletivo por Adesao.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS USUARIOS

2.1 DOS TITULARES:
S&o considerados usuarios, todos os Associados, funcionarios e seus dependentes, que
fizerem adesdo ao Plano Odontoldgico pactuado neste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS SERVICOS COBERTOS E NAO COBERTOS

3.1  Procedimentos cobertos pelo Plano Referéncia Odontoldgico de acordo com a RDC
n. © 81 de 10 de Agosto de 2001:
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COOPERDONTO

COOPERATIVA DOS CIREBGIONS DENHSIAS DO ESIADO DE SERGIPL

DIAGNOSTICO: Exame Clinico (Consultas e Pericias).

RADIOLOGIA: Radiografia Periapical, radiografia Bite-Wing.

PREVENGCAO: ORIENTACAO SOBRE: Carie Dental, Doenga Periodontal, Cancer
Bucal, Manutengdo de Prdteses, Uso de Dentifricios e Enxaguatorlos
Evidenciagdo de Placa, Profilaxia-Polimento Corondrio, Aplicagdo Topica
Profissional de Fldor (a cada seis meses por usuario), Aplicacdo de Selante.
ODONTOPEDIATRIA: Aplicagdo Topica de Fldor, Aplicagdo de Selante (tipo de
resina aplicada sobre a superficie dos dentes com o objetivo de prevenir céries
de cicatriculas e fissuras) — até 14 anos em pré-molar e molar, Restauracbes de
Resina Composta e de Amalgama, Controle de Placas Bacterianas, Capeamento,
Pulpotomia — Dentes Permanentes, até 14 (quatorze) anos.

DENTISTICA: Restauragbes de 1, 2, 3, 4 Superficies, Colagem de Fragmentos,
Restauragao de Angulo Restauragao a Pino, Restauracdo de Superficie
Radicular.

ENDODONTIA: Remogao de Obturagdo Radicular, Remogdo de Protese e/ou
Pino Metdlico, Tratamento Endod6ntico em Dentes Permanentes (01, 02, 03 e
04 Condutos), Capeamento Pulpar (Direto e Indireto), Pulpotomia/ Pulpectomia,
Tratamento Endod6ntico em Dentes Deciduos.

PERIODONTIA: Raspagem - Alisamento e Polimento Coronario, Raspagem -
Alisamento e Polimento Radicular, Curetagem de Bolsa Periodontal, Tratamento
da Gengivite.

CIRURGIA: Alveoloplastia, Apicetomia Biradicular, Apicetomia Biradicular com
Obturacdo Retrograda, Apicetomia Triradicular, Apicetomia Triradicular com
Obturacdo Retrdgrada, Apicetomia Uniradicular, Apicetomia Uniradicular com
Obturacdo Retrégrada, Bidpsia, Cirurgia de Torus Mandibular Bilateral, Cirurgia
de Torus Palatino, Cirurgia de Torus Unilateral, Correcao de Bridas Musculares,
Excisdo de Mucocele, Excisdo de Ranula, Exodontia + Retalho, Exodontia de
Raiz Residual, Exodontia Simples, Exodontias Multiplas, Fraturas Alvéolo-
Dentarias (Reducdo Cruenta), Fraturas Alvéolo-Dentarias (Redugdo Incruenta),
Frenectomia Labial, Frenectomia Lingual, Inciséo e Drenagem de Abscesso
Intra-Oral, Reconstrugdo de Sulco Gengivo-Labial, Reimplante de Dente
Avulsionado, Remogao de Dentes Retidos (Inclusos e Impactados), Sulcoplastia,
Ulectomia, Ulotomia. )

URGENCIA ODONTOLOGICA: Curativo (Hemorragia bucal e Odontalgia
Aguda), Imobilizacdo dentaria temporaria, Alveolite, Abcesso Intra-Oral.

CLAUSULA QUARTA —DA CARENCIA

4.1

Sem caréncia para todos os procedimentos.
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COOPERAIIVA DOS CIREBGIOES DENTISIAS DO ESIADO DE SERGIEL

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES

5.1 S&o obrigacdes da CONTRATADA:

5.1.1 Executar os servigos, objeto deste contrato de acordo com as suas clausulas;

5.1.2 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios e fiscais
resultantes deste contrato;

5.1.3 Encaminhar aos usudrios/beneficiarios sempre que houver alteragbes dos
credenciados, relagao nominal atualizada com os respectivos enderegos e
telefones dos profissionais cooperados;

5.1.4 Assegurar aos beneficiarios dos servigos, objeto deste contrato, total cobertura
na assisténcia odontoldgica ora contratada;

5.1.5 A CONTRATADA se responsabiliza pela emissdao de carteiras aos usuarios
inseridos pela CONTRATANTE, ficando certo que serao cobradas as emissoes de
22 vias.

5.1.6 S&o obrigacdes da CONTRATANTE:

5.1.7 Proporcionar a CONTRATADA as condigOes indispensaveis a execugao do objeto
deste contrato;

5.1.8 Efetuar o pagamento a CONTRATADA de acordo com as condicdes de prego e
prazo estabelecidos na CLAUSULA SEXTA deste contrato;

519 Em caso de exclusdo (demissdo) do usudrio do plano, a Carteira do
usuario/beneficiario da COOPERDONTO devera ser recolhida pela
CONTRATANTE responsabilizando-se, esta, pelo uso indevido a partir da data
demissionaria.

CLAUSULA SEXTA — DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1.1 A CONTRATANTE pagara mensalmente:

6.1.2 Plano Referencia: R$ 30,00 (trinta reais)

6.1.3 Todos serdo descontados em contra - cheque;

6.1.4 A CONTRATANTE pagard a primeira mensalidade juntamente com a Taxa de
Inscri¢do no valor de R$ 3,00 (Trés reais) por usuario, no inicio da vigéncia do
presente contrato, e as demais mensalidades nos respectivos vencimentos que
tera como base a data do primeiro pagamento.

6.1.5 A CONTRATADA apresentara as faturas com antecedéncia minima de dez dias
da data do vencimento;

6.1.6 Em caso de impontualidade no pagamento da fatura pela CONTRATANTE, por
prazo superior a 5 (cinco) dias, sera cobrado multa de 2% (dois por cento),e o
valor serd atualizado com base no IGPM — Indice Geral de Pregos de Mercado.

6.1.7 Na hipétese de inadimpléncia no pagamento por periodo superior a 60
(sessenta) dias a CONTRATADA se reserva o direito de suspender
automaticamente, com aviso por escrito a CONTRATANTE,a prestagdo dos
servicos ora contratados, ndo desobrigando, em virtude da suspensdao o
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COOPERAINA DOS CIRURGIOES DENTISIAS DO ESIADO DE SERGIPL

pagamento das mensalidades vencidas e vincendas, com seus acréscimos legais
e pactuados;

6.1.8 Apods a liquidagdo da fatura em atraso, com todas as obrigagbes financeiras
pertinentes e pactuadas neste contrato, a CONTRATADA tera um prazo maximo
de 5 (cinco) dias para reiniciar a prestacdo dos servigos ora contratados aos
Usuarios da CONTRATANTE

CLAUSULA SETIMA — DO REAJUSTE

7.1 As parcelas sofrerdo reajustes na data do aniversario do contrato, conforme
indice da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

CLAUSULA OITAVA — DA INCLUSAO, EXCLUSAO E MANUTENCAO DE USUARIOS

8.1 Para serem incluidos os Associados, funciondrios e seus respectivos
dependentes, preencherdo a proposta de adesdo, na qual ele apresenta por
escrito, sua vontade de tornar-se usuario;

8.2  As inclusbes e/ou exclusdes deverdo ser fornecidas pela contratante até vinte
dias antes do vencimento da fatura. As referidas propostas apresentadas apds
esta data, sd serdo consideradas incluidas para fins de faturamento pela
contratada, no més subseqliente;

8.3 A inclusdo de dependentes sera permitida independentemente do Associado ou
do funcionario estar inscrito;

8.4  Aos usuarios que forem demitidos ou exonerados do contrato de trabalho, sem
justa causa, é assegurado o direito de manter sua condicdo de beneficidrio, nas
mesmas condigdes, desde que assuma o0 pagamento integral das mensalidades.

8.4.1 A manutencdo que trata o item 8.4 € extensiva, obrigatoriamente, a todo o
grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho;

8.42 Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos
dependentes, nos termos do disposto no item 8.4.1.; a condigdo prevista no
item 8.4 deixara de existir quando da admissdo do consumidor titular em
novo emprego;

8.43 O direito de permanéncia constante do item 8.4 € assegurado por um
periodo equivalente a 1/3 do tempo de permanéncia no plano. O prazo
minimo € de 6 meses e 0 maximo € de 24 meses.

8.5 Ao aposentado que ingressou no plano em decorréncia do vinculo empregaticio,
pelo prazo minimo de dez anos, é assegurado o direito de manutengdo como
beneficiario nas mesmas condicdes que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho;

8.5 Ao aposentado que ingressou no plano por um periodo inferior ao citado no item
8.5 é assegurado o direito de manutengdo como beneficiario, a razdo de um ano
para cada ano de contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral do
mesmo;

8.6 Poderd ser excluido do plano todo aquele usuario que atender os seguintes

requisitos: %
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8.7 Tenha sido demitido independente de ter se utilizado dos servigos ou ndo, desde

que apresente documentacdo comprobatoria;
8.8 Nunca tenha utilizado os servigos.

8.9 Na exclusdo/demissdo do funcionario, a Contratante se obriga, a recolher e
devolver as carteiras de identificacdo fornecidas pela Contratada, aos funcionarios e
dependentes, sob pena de ndo o fazendo, ficar a Contratante responsavel pelo uso
indevido, até o prazo de validade das mesmas;

8.10Para o Contratante pleitear a exclusdo do beneficiario ou rescisdo do Contrato,
devera estar, rigorosamente em dia com as obrigagbes contratuais;

CLAUSULA NONA — DA VIGENCIA E RESCISAO

9.1 O presente contrato é firmado pelo periodo de 12 (doze) meses contado a partir
da data de sua assinatura, podendo a renovagdao do contrato ser feita
automaticamente por igual periodo, no siléncio das partes, mediante o
pagamento pelo CONTRATANTE do novo valor da mensalidade;

92 A parte que pretender rescisdo contratual, mdependente de infragdo as suas
cldusulas, deverad notificar esta sua intengdo a outra, por escrito, com prazo
minimo de 60 (sessenta) dias, onde ndo poderdao ser suspensos Os
atendimentos, exceto em caso de liquidagdo, suspensdo do registro nos érgdos
de salide ou na ANS (Agéncia Nacional de Salde);

93 Em caso de FRAUDE por parte do CONTRATANTE e/ou beneficiario, fica
reservado @ CONTRATADA o direito de rescindir o Contrato, sem qualquer aviso
prévio, conforme disposto na alinea b, inciso II, art. 13 da Lei n.® 9.656/98;

9.4 Fica 0 CONTRATANTE responsavel pelo pagamento de todos os prejuizos
decorrentes da rescisdo por qualquer um dos motivos supracitados, sob
as penas da lei.

9.5 Ao término do contrato o CONTRATANTE se obriga a devolver a sua
carteira de identificagdo de usuario, bem como a(s) de seu(s)
beneficiarios(s);

9.6 Se a CONTRATADA para receber a quantia que lhe é devida ou parte
dela, inclusive de mora ou de multa, tiver que recorrer as vias judiciais, 0
CONTRATANTE devedor, além do pagamento do principal e acessdrio,
serd responsavel pelo pagamento de custas e honorarios advocaticios, na
forma da lei;

9.7 O presente Contrato é inalienavel e intransferivel, sob qualquer condigdo;

9.8 A ndo utilizacdo total ou parcial, em um ano ou outro periodo qualquer
dos servicos quantificados ndo implicard em diminuigdo ou descontos dos
valores do presente contrato na sua renovagao pelo periodo anual
subsequente;

9.9 Caso o CONTRATANTE decida renovar este Contrato, fica dispensado de
novos prazos de caréncia, pagando automaticamente as novas
mensalidades.
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9.10 Fica reservado a CONTRATADA o direito de rescindir o Contrato nos
seguintes casos:

9.11 Crime, fraude ou abuso contratual por parte do CONTRATANTE e/ou seus
beneficiarios;

9.12 Tentativa por qualquer meio inidoneo de obter vantagens ilicitas neste
Contrato;

9.13 Pratica de qualquer falsidade, inexatiddo, emissdo ou erro de informagéo
que tenha influido na aceitagdo das condigdes do contrato;

9.14 O presente Contrato poderd ainda ser considerado automaticamente
rescindido, nas hipoteses de serem pedidas a insolvéncia, concordata,
faléncia ou liquidagdo de quaisquer das partes, bem como, nas hipdteses
de passarem as partes por processo de transformagdo, cisao, fusdo ou
incorporagao, fraude ou abuso por parte do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 Para a realizagdo de todo e qualquer servico odontoldgico, com excegdo
daqueles comprovadamente urgentes, o CONTRATANTE ou beneficidrio se
obriga a passar por pericia inicial e final;

102 A CONTRATADA ndo se responsabilizara por eventuais exclusdes ou falta de
inclusdes de dentistas cooperados;

10.3 Os servicos serdo de inteira responsabilidade do profissional que os realizou,
nao cabendo a COOPERDONTO quaisquer responsabilidades relativas aos
mesmos;

10.4 A CONTRATANTE e a CONTRATADA declaram para todos os fins de direito, que
tém conhecimento da Lei 9.656/98 (regulamento dos planos de saude), e das
Normas Regulamentares e Portarias emitidas pelos Orgaos competentes, bem
como, das clausulas do presente Contrato que estda sendo firmado para
atendimento de exigéncias desta legislagdo, ficando assim, inteiramente sujeito
as alteragOes legais e normativas impostas;

10.5 As divergéncias de carater técnico sobre atendimentos previstos neste contrato
serdo resolvidos por uma junta de 3 (trés) membros, assim composta: Um cirurgido
dentista representante da COOPERDONTO, um representante da CONTRATANTE e
um representante do Conselho Regional de Odontologia;

10.6 Casos omissos e eventuais duvidas deverdo ser resolvidos entre o
CONTRATANTE e a CONTRATADA e serdo objetos de termo aditivo ao presente
contrato, quando couber.

107 O presente CONTRATO é decorrente do PROCESSO DE DISPENSA DE
LICITACAO N° 42/2018/CRO-SE (CONTRATANTE).

10.8 O prazo de vigéncia desse contrato sera de 03 de julho de 2018 a 02
de julho de 2019, ndo podera ultrapassar o limite estabelecido no Artigo
57, Inciso II da Lei 8.666/93.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

11.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Aracaju para dirimir quaisquer dividas
oriundas do presente Contrato, independente de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja. E por estarem justos e contratados, assinam o presente
em duas vias de igual teor para um so fim, na presenca de duas testemunhas.

Aracaju/SE, 03 de julho de 2018.

f \ P f
Aodise lown L., Son s Bavwes HKe W),a,é w
ANDERSON  LESSA [SIQUEIRA - IVONE BARROS DE ALBUQUERQUE Come
PRESIDENTE CAVALCANTE - VICE PRESIDENTE
CONTRATANTE CONTRATADA
CRO - CONSELHO REGINAL DE COOPERQONTO — COOPERATIVA DOS
ODONTOLOGIA DE SERGIPE CIRURGIOES DENTISTAS DO ESTADO
DE SERGIPE
TESTEMUNHAS:
:')
DLimet? @ aiat ,;"77?& 7c 989259 945~ 94
NOME ( CPF
Vi 7‘// // 22% PE7 $I543
NOME CPF
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