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SII\!PEF RS TERMO DE ADESAO - INCLUSAO

PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE
ODONTO MASTERII

SINDICATO DOS POLICIAIS FEDERAIS
DO RIO GRANDE DO SUL

SINPEF/RS - Sindicato dos Policiais Federais do RS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ

sob o n° 93.331.171/0001-84, com sede na Av. Ipiranga, 1555, sala 701, na cidade de Porto Alegre/RS,

neste ato representado por seu Presidente, Sr. Flavio José Isoton, e o Vice Presidente, Sr Luiz Walmocyr

dos Santos Junior, doravante denominado de COMPROMITENTE, e de outro lado o sindicalizado
,CPF

, titular do Plano, doravante denominado (a) COMPROMISSARIO(A), tém justo e

acertado entre si as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - O COMPROMITENTE firmou Contrato Coletivo por Adesdo em Plano Privado de
Assisténcia a Saude — Plano ODONTO MASTER Il com a UNIODONTO PORTO ALEGRE - Cooperativa
Odontoldgica LTDA, tudo mediante as clausulas e condi¢gdes constantes do referido instrumento e seu
aditivo contratual.

CLAUSULA SEGUNDA - O COMPROMISSARIO assume neste ato, na condicdo de beneficiario do plano
contratado entre a UNIODONTO PORTO ALEGRE e o COMPROMITENTE, a obrigacao, perante este, de
autorizar o débito em conta nos bancos conveniados com o COMPROMITENTE (Banco do Brasil, Caixa
Econémica Federal e SICREDIPOL), ou, na impossibilidade de débito em conta, de pagar Doc. Bancario,
no valor mensal correspondente a parcela de sua responsabilidade, incluindo de seus dependentes, se
houver.

Paragrafo unico - Caso o pagamento seja através de o Documento de Crédito Cobranga Bancario (Doc
Bancario), o COMPROMITENTE deve envia-lo ao COMPROMISSARIO com antecedéncia minima de 02
(dois) dias da data do respectivo vencimento.

CLAUSULA TERCEIRA - Caso nao haja provisdo de fundos para que o débito em conta ocorra no segundo
dia util de cada més, data do vencimento, ou NAO seja realizado o pagamento do Doc Bancario até 05
(cinco) dias apds o vencimento, o COMPROMISSARIO esta sujeito ao cancelamento do seu plano, bem
como de seus dependentes, se houver.

CLAUSULA QUARTA - O plano tem vigéncia de 12 (doze) meses, caso o COMPROMISSARIO solicite o
cancelamento antes desse periodo, devera pagar uma multa no valor de 40% (quarenta por cento) sobre a
totalidade das mensalidades restantes.

CLAUSULA QUINTA: O COMPROMISSARIO que permanecer em débito referente as clausulas terceira e
quarta desse contrato com o COMPROMITENTE, esta sujeito ao protesto extrajudicial apés 30 (trinta) dias
do vencimento e, consequentemente, a uma ag¢ao de execucao.

CLAUSULA SEXTA - O COMPROMISSARIO, apés cancelamento do seu plano de saitde UNIODONTO e
o pagamento do débito, tem o direito de retorno ao referido convénio, como também seus dependentes,
tendo, contudo, que serem respeitados os prazos carenciais estabelecidos no contrato firmado entre o
COMPROMITENTE e a UNIODONTO.

CLAUSULA SETIMA - Conforme ART. 5° e seguintes da Resolugdo Normativa n° 195 da ANS, de 14 de
julho de 2009, é condi¢ao sine qua non para o ingresso no Plano Privado de Assisténcia a Saude Coletivo
por Ades&o a vinculacdo do COMPROMISSARIO com o COMPROMITENTE, através de sindicalizagéo.

CLAUSULA OITIVA - Para ingresso como beneficiario dependente, € condigéo sine qua non ter grau de
dependéncia direta com o COMPROMISSARIO, conforme previsto no artigo 4°, da Portaria Normativa
numero 5, de 11 de outubro de 2010.



CLAUSULA NONA - O COMPROMISSARIO deve entregar a sua carteira e de seu (s) dependente(s) em
caso de exclusdo do plano de saude. A utilizacao indevida da(s) mesma(s), se nao houver a devolugao,
autoriza o COMPROMITENTE a debitar em conta ou cobrar via Doc os valores repassados pela
UNIODONTO mesmo apds a exclusao.

CLAUSULA DECIMA- Para cada emissdo de segunda via de carteira de identificagdo O
COMPROMISSARIO pagara o valor de R$ 10,00 (dez reais).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - A vigéncia do plano inicia no dia primeiro do més subsequente & adesao,
tendo-se como limite o dia 10 do més anterior para preenchimento e entrega de documentacao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - As partes elegem o Foro da Comarca de Porto Alegre/RS para dirimir
quaisquer divergéncias deste compromisso.

Por estarem assim, justos e acertados, firmam o presente em 02 (duas) vias, de igual teor e forma.

Porto Alegre, de de 20 .
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