ADITIVO DE CLAUSULAS CONTRATUAIS )
corpore Contratos Coletivos por Adesao - CCA
ADMINISTRADORA

DE BENEFICIOS N° DENTALPAR

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Declaro ter ciéncia que os itens 05 | pagina 3 e 16 | pagina 4 da proposta de adesao ao contrato de plano de assisténcia a
saude coletivo por adesdo, cujo nimero consta acima, estao desatualizados e que os mesmos foram substituidos pelos contetidos
e descrigoes abaixo:

Item 05

A aceitacdo de minha Proposta depende da comprovagdo de meu vinculo com a Entidade e nos casos de empresas EPP
(pequeno porte), microempreendedor individual (MEI), ou ainda, uma empresa normal, a depender do seu faturamento, a
comprovacédo do exercicio de atividade empresarial pelo periodo minimo de 06 (seis) meses, sendo que os documentos
comprobatorios desse vinculo estdo sendo entregues por mim ao vendedor, no ato da assinatura desta para a conferéncia,
podendo esta Proposta ser recusada em razéo da falta de minha elegibilidade. Em caso de recusa desta Proposta, o custo
de implantacdo me sera devolvido pelo vendedor que a recebeu.

Iltem 16

A perda da qualidade de Beneficiario dar-se-a em um dos seguintes casos: - Titular a) rescisdo deste Contrato; b) cessacéo do
vinculo entre o Beneficiario Titular e a Contratante; a ndo comprovacéo a cada ano quando solicitado pela sua operadora e/ou
administradora de beneficios ( através de e-mail, correspondéncia, ou qualquer outro meio legal existente), que permanece
inscrito no drgao competente e que esta em regular exercicio da sua atividade empresarial perante a Receita Federal, com
aviso de 60 dias de antecedéncia e neste prazo ndo comprove a regularidade do seu registro nos orgdos competentes; c)
constatacéo de fraude praticada pelo Beneficiario Titular, apurada de acordo com a legislacao vigente; d) solicitacéo expressa
do Beneficiario Titular & Contratante (que devera ser processado de imediato, conforme RN 412), ou qualquer outra condigéo
de perda da condicéo de elegibilidade prevista neste contrato; vide regra de permanéncia (item 18); - Dependente: a) casamento
ou qualquer outra condicéo de perda da condicdo de elegibilidade prevista neste contrato; b) excluséo do Beneficiario Titular
do Contrato; c) constatacdo de fraude praticada pelo Beneficiario Dependente, apurada de acordo com a legislagéo vigente;
d) falecimento do titular.

Estou ciente que este aditivo fara parte da proposta de adesdo e que as novas clausulas sdo as descritas acima, sendo
desconsiderado qualquer outra opgao.

Local e Data Beneficiario Titular ou Responsavel Legal

1. Via Administradora - 2. Via Cliente
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