Bradesco ANS - N° 30.194-9

Dental Bradesco Empresarial Dental
Anexo da Proposta Mestra de Contrato de Plano Privado de Assisténcia
Odontolégica — OPCIONAL

Operadora Cddigo CNP]

Odontoprev S.A. 005 58.119.199/0001-51

Sucursal Cddigo Numero do Estudo

Sado Paulo 302

01. Dados do Contratante

Nome do Contratante CNPJ

FUNDAGCAO INSTITUTO DE PESQUISA E ESTUDO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 55.401.178/0001-36
- FIDI

Logradouro NO Complemento

AV. ONZE DE JUNHO 134

Bairro Cidade U.F. CEP

VILA CLEMENTINO SAO PAULO sp 04.041-000

02 - Plano de Beneficios Odontoldgicos

Opgdo(des) Contratadas para o Produto Bradesco Dental Empresarial

[™ Essencial v Premium

03 - Categorias Funcionais

V¥ Funcionérios I Sécios e Diretores | Estagiarios | Menor Aprendiz [ Contrato Temporario

DATA DE INICIO DE VIGENCIA DO CONTRATO ============3 01/10/2011

04 - Condicbes Particulares

1.

10.

Plano contratado — Premium Plus (PPA1), fator de reembolso 1x a Tabela de Honorarios e Servigos
Odontolégicos da Operadora — Linha Premium;

Esta proposta considera o Grupo Elegivel de 2.279 funcionarios e dependentes;

Esta proposta contempla os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos Odontoldgicos editado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar:

A implantagéo e manutengao do Contrato estdo condicionadas & inclusdo minima de 30% (trinta por cento) do
grupo elegivel, desde que néo inferior a 50 (cingiienta) vidas. Caso na data de implantagdo do Contrato a
inclusao minima n&o seja alcangada, o prazo para o seu atingimento podera ser estendido até 60 (sessenta) dias
apos o inicio da vigéncia, sem caréncia;

Os Beneficiarios incluidos apés os periodos estabelecidos para opgéo terdo caréncias de 90 (noventa) dias em
todos os procedimentos cobertos, exceto protese e ortodontia, cuja caréncia sera de 180 (cento e oitenta) dias,
quando contratadas essas coberturas e exceto nos casos de urgéncia e emergéncia, para os quais ndo ha
caréncias;

Consideram-se dependentes: conjuge ou companheiro (a); filhos solteiros - naturais, adotivos ou enteados - com
ate 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 Declaragdo de Imposto de Renda;

Esta proposta ndo contempla a incluséo de agregados;
Havera participagdo do funcionario na contribuigdo mensal;

Caso o grupo de Beneficiarios apresente distorgdes em relagdo ao grupo elegivel discriminado anexo, a
Operadora se reserva o direito de recusar a formalizagdo do Contrato;

O padrdo de Plano de Beneficios Odontoldgicos escolhido devera ser o mesmo para funcionarios e seus
dependentes;
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Bradesco ANS - N° 30.194-9

Dental Bradesco Empresarial Dental
Anexo da Proposta Mestra de Contrato de Plano Privado de Assisténcia
Odontolégica - OPCIONAL

Operadora Codigo CNPJ

Odontoprev S.A. 005 58.119.199/0001-51
Sucursal Cddigo Numero do Estudo

S3do Paulo 302

[ 04 - Condicdes Particulares

1.

12.

13.

14,

15.
16.

17.
18.

19.

A opgéo pela incluséo dos Beneficiarios Titulares e Dependentes no Plano de Beneficios Odontoldgicos sera
realizada, sem caréncia, até 30 dias imediatamente apos a data de implantagdo do Contrato ou de tornarem-se
elegiveis (admissao, casamento ou nascimento), através da apresentagéo dos comprovantes, tais como: registro
de admisséo, certiddo de casamento, certiddo de nascimento e adog&o. A critério da Operadora poderdo ser
admitidas novas inclusdes, sem caréncias, na data de aniversario do Contrato;

Feita a opgéo pelo Plano de Beneficios Odontoldgicos, 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 contribuigdo

mensal per capta ajustada no Contrato, vigente a época da exclusdo, multiplicada por 6 (seis). Uma vez
excluidos por solicitagdo, néo seré permitida a reinclusao no Plano de Beneficios Odontoldgicos;

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

Fica estabelecido em 0,6 o fator variavel mencionado nas Condigdes Gerais do Bradesco Empresarial Dental
relativa 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 24
(vinte e quatro) meses, havera multa equivalente a 5 (cinco) vezes o valor da (ltima fatura paga;

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

Nao sera cobrada taxa para emisséo da 12 via do Cartdo de identificagéo, sendo cobrada uma taxa de R$ 5,00
caso seja solicitada a emisséo de 2° via; e

Proposta valida para implantagéo em 01/10/2011.
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Bradesco

ANS - N° 30.194-9

Dental Bradesco Empresarial Dental
Anexo da Proposta Mestra de Contrato de Plano Privado de Assisténcia
Odontolégica — OPCIONAL
Operadora Cadigo CNPJ
Odontoprev S.A. 005 58.119.199/0001-51
Sucursal Cddigo Numero do Estudo
Sido Paulo 302

Beneficidrios Ativos e Dependentes Legais
Nimero Contribuicdo
Plano de Beneficiarios % Co-participagdo Mensal
Premium
Plus 2.279 SEM FATOR MODERADOR R$ 16,89
(PPA1)
Total 2.279

DECLARAGAO DO CONTRATANTE

O Contratante propde & Operadora a realizagéo deste Contrato, com base nas declaracdes 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 os
mesmos enquadram-se perfeitamente na definicdo de grupo elegivel constante dessa proposta e das Condigdes
Gerais do Contrato. Responsabiliza-se, ainda, pelas informagdes prestadas, sujeitando-se as sangées legais
aplicaveis;

O Contratante declara que esta de pleno de acordo com as Condigdes 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 documentagéo 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 poderd, a seu exclusivo
critério, aceitar ou declinar a formalizagao do Contrato, se presentes condigdes incompativeis com a contratagao.

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 operagao disponibilizada pelo Banco
Bradesco S.A. e demais sociedades pertencentes a0 mesmo grupo econdmico, aos seus respectivos clientes e
usuarios de seus servigos.

O Contratante declara ter recebido nesta data, e previamente a assinatura da presente proposta, o documento
denominado Manual de Orientagao para Contratagéo 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 Odontoldgicos, o documento denominado Manual de
Orientag@o para Contratagao de Planos de Satde - MPS;
b) juntamente com o Cartéo de Identificagdo o documento denominado Guia de Leitura Contratual — GLC;e
c) sempre que solicitado pelo Beneficiario Titular, copia das Condigdes Gerais do Contrato.
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