TRABALHANDO PELA VIDA

Resumo do Contrato
de Assisténcia Medica
Ambulatorial e Hospitalar
com Obstetricia

INndividual / Familiar



ATRIBUTOS DO CONTRATO

Este Contrato sujeita-se as normas estatuidas na Lei Federal no 9.656/98, suas
regulamentacoes.

O objeto deste contrato € a prestagao continuada de servicos de Planos Privados de
Assisténcia a Salde, prevista na Lei 9656/1998, visando a Assisténcia Médica
Hospitalar.

CONDIGCOES DE ADMISSAO

Poderao ser incluidos beneficiarios dependentes posteriormente a celebracéo deste
Contrato, desde que na presenca cumulativa.

Em caso de inclusdo de novo (s) dependente (s), este (s) devera (ao) cumprir, por
inteiro, os prazos de caréncia previstos neste Contrato.

COBERTURA ASSISTENCIAL AO RECEM-NASCIDO: Durante os primeiros 30
(trinta) dias apds o parto, desde que a caréncia para parto esteja cumprida por parte do
titular ou dependente.

INSCRICAO DO RECEM-NASCIDO: Inscricdo apés 30 dias do nascimento ou
adocéo: estara sujeito ao cumprimento de caréncias, bem como, a DLP - Doenca
ou Leséao Preexistente.

Em caso de inscrigéo de filho adotivo do CONTRATANTE, menor de 12 (doze) anos de
idade, quando incluido em até 30 dias da adog¢ao, serdo aproveitados os periodos
de caréncia ja cumpridos pelo CONTRATANTE adotante, estando sujeitos ao
cumprimento dos prazos de CPT — Cobertura Parcial Temporaria.

DOS SERVICOS COMPREENDIDOS NA COBERTURA
ASSISTENCIAL DO PRESENTE CONTRATO

Estao incluidos no presente Contrato, em casos de COBERTURA
AMBULATORIAL:

PLANEJAMENTO  FAMILIAR;  ANESTESIOLOGISTA;  CONSULTAS MEDICAS;
SERVICOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTOS
ESPECIALIZADOS; CONSULTA E SESSOES COM NUTRICIONISTA,
FONOAUDIOLOGO E TERAPEUTA OCUPACIONAL; PSICOTERAPIA;
PROCEDIMENTOS DE FISIOTERAPIA.

PROCEDIMENTOS CONSIDERADOS ESPECIAIS:

Hemodidlise e didlise peritonial — CAPD; Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;
Radioterapia; Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais; Hemoterapia
ambulatorial; Cirurgias oftalmologicas ambulatoriais; Atendimentos as emergéncias
psiquiatricas; Atendimentos a psicoterapia de crise, limitadas a 12 (doze) sessoes por
ano contratual, ndo cumulaveis.

Estaoincluidas no presente Contrato, em casos de COBERTURA HOSPITALAR:

INTERNACOES HOSPITALARES; Cobertura de internagdes hospitalares em centro de
terapia intensiva; Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, senvicos
gerais de enfermagem e alimentacdo; Cobertura de exames complementares
indispensaveis para o controle da evolugao da doenca e elucidacdo diagnostica,
durante o periodo de interacao hospitalar; Cobertura de toda e qualguer taxa.

CIRURGIAS ODONTOLOGICAS BUCO-MAXILO-FACIAIS: que necessitem de
ambiente hospitalar.

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS: cobertura da estrutura hospitalar
necessaria a realizacao dos procedimentos odontologicos, passiveis de realizacao em
consultério, mas que necessitem de ambiente hospitalar por imperativo clinico.

PROCEDIMENTOS CONSIDERADOS ESPECIAIS:

Hemodidlise e didlise peritonial — CAPD; Quimioterapia oncologica ambulatorial;
Radioterapia; Hemoterapia; Nutrig&o parenteral ou enteral; Procedimentos diagndsticos
e terapéuticos em hemodinamica; Embolizacdes; Radiologia intervencionista; Exames
pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos; Procedimentos de Fisioterapia.

CIRURGIA PLASTICA RECONSTRUTIVA DAMAMA;
CIRURGIA PLASTICA REPARADORA;
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS:

O custeio integral de 30 (trinta) dias de internacédo, por ano, para casos de
franstornos psiquiatricos em situagao de crise.

O custeio integral de 15 (quinze) dias de internacéo, por ano, para casos de quadros
de intoxicacado ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de
dependéncia guimica.

Atendimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos psiquiatricos.

Somente apos 180 (cento e oitenta) dias do inicio de vigéncia do presente
Contrato, direito a internacdo para tratamento de transtornos psiquiatricos
decorrentes do uso de substancias quimicas.

Caso, por indicacdo médica, a necessidade dos servicos em regime HOSPITALAR,
exceda os limites previstos no presente contrato, apds esse periodo, havera a co-
participacéo, que ¢é a participacao financeira do CONTRATANTE quando da utilizacdo
dos referidos servigos de assisténcia. A coparticipacao sera aplicada no percentual de
80% sobre as despesas hospitalares e honorarios médicos de internacéo, observados
os tetos estabelecidos nos normativos vigentes a época da contratacao.

Estardo cobertos, por este Contrato, 8 (oito) semanas, por ano contratual, néo
cumulaveis, de tratamento em regime de hospital-dia, para os portadores de
transtornos psiquiatricos em situagao de crise.
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Para os diagnosticos de FOO a FO9, F20 aF29, F70aF79, e FO0 aF98, relacionados no
CID 10, a cobertura em tratamento de hospital-dia sera de 180 (cento e oitenta) dias por
ano contratual, ndo cumulaveis.

CIRURGIAS CARDIACAS;

TRANSPLANTES de CORNEA, de RIM e os AUTOLOGOS, despesas assistenciais
com doadores vivos, exceto medicamentos de manutencéo.

Estao incluidas no presente Contrato, na cobertura OBSTETRICA:

ASSISTENCIA AO PARTO E AO RECEM-NASCIDO: assisténcia pré-natal,
assisténcia ao parto, cirdrgico ou ndo, e assisténcia neonatal, durante o periodo
maximo de 30 dias contados do nascimento.

Cobertura de 01 (um) acompanhante, escolhido pela mulher, durante o trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato.

EXCLUSOES

NAO ESTAO INCLUIDOS NESTE CONTRATO:
TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL;

PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS, BEM
COMO ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM;

INSEMINACAO ARTIFICIAL;

TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO E DE EMAGRECIMENTO COM FINALIDADE
ESTETICA;

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS;
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR;

FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS, NAO LIGADOS
AO ATO CIRURGICO:

TRATAMENTOS ILICITOS OU ANTIETICOS;

CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOGOES INTERNAS, QUANDO
DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE;

TRANSPLANTES, exceto de cormea, de rim e os autologos;
CONSULTAS DOMICILIARES;

TRATAMENTOS PARA REDUCAQO DE PESO EM CLINICAS DE EMAGRECIMENTO,
SPAS, CLINICAS DE REPOUSO E ESTANCIAS HDROMINERAIS;

TRATAMENTOS EM CLINICAS PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS;

INTERNACOES QUE NAO NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM AMBIENTE
HOSPITALAR:

TODOS OS PROCEDIMENTOS QUE NAO OBSERVAREM OS MECANISMOS DE
REGULACAO.

MECANISMOS DE REGULAGAO

A CONTRATADA reserva-se o direito, nos casos de tratamento e/ou internagéo,
em prestar o referido servigco em clinica ou hospital por ela determinado, ou ainda
proceder aindicagao ou remocéao do paciente a seu juizo e critério.

Quando houver substituicdo de entidade hospitalar, a CONTRATADA devera
comunicar aos beneficiarios e a ANS — Agéncia Nacional de Salide Suplementar, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ressalvados os casos de fraude ouinfracéo das
normas sanitarias e fiscais em vigor.

As interacbes hospitalares ficam a critério exclusivo do médico assistente, sendo
certo, ainda, que os beneficiarios permanecerao hospitalizados enquanto houver
indicagao médica para tanto, a exclusivo critério do médico assistente.

Caso o beneficiario continue hospitalizado apds a alta médica, passarao a correr, por
conta do CONTRATANTE, a partir de entao, todas as despesas decorrentes da
internacéao.

A CONTRATADA nédo se responsabilizara pelas despesas extraordinarias do
beneficiario.

Os servicos credenciados servem de suporte para a rede propria da CONTRATADA,
motivo pelo qual o CONTRATANTE e seus dependentes ndo deverao utiliza-los sem
prévia autorizacdo da CONTRATADA, cabendo a CONTRATADA indicar qual o
prestador seraindicado para o atendimento.

AUTORIZAGCOES PREVIAS: Os procedimentos contratados deveréo ser autorizados
previamente pela CONTRATADA, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia.

As intermacdes feitas em carater de emergéncia, dentro dos limites da cobertura
contratada, deverao ser comunicadas a CONTRATADA até o primeiro dia Util, mediante
declaracao do médico assistente, para que seja providenciada a remocao ou emitida a
autorizacao prévia correspondente, a critério exclusivo da CONTRATADA.

E garantido ao beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador no prazo de 01 (um)
dia util, a partir do recebimento da solicitacao para a definicéo dos casos de aplicacéo
das regras de regulacao ou, em prazo inferior, quando caracterizada urgéncia.

A definicdo mencionada acima implica na autorizacao do procedimento solicitado ou
Nao autorizacéo, bem como, informar ao beneficiario, por exemplo, que seréao
necessarios maiores esclarecimentos por parte do médico assistente.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Os servicos podem ser solicitados pelo médico
assistente ou cirurgido-dentista, nao havendo restricdo aos nao pertencentes a rede
propria ou credenciada da CONTRATADA.

Quaisquer solicitacdes realizadas por profissional nao pertencente a rede propria ou
credenciada serao analisadas mediante a apresentacao de formulario especifico,
formecido pela CONTRATADA, preenchido integralmente, de formalegivel, sob pena de
ser devolvido para complementacéo, e do Cartéo de Identificacéo.
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Se a documentacéo nao contiver todos os dados que permitam a andlise conclusiva
para autorizacéo do procedimento, a CONTRATADA podera solicitar ao beneficiario
documentacéo ou informacdes complementares sobre a solicitacao.

Estas solicitacdes deveréo ser apresentadas na Central de Atendimento ao Cliente,
pessoalmente, e obedeceréo, no que couber, o disposto no item “Autorizacdes Prévias”,
Os valores de consultas ou honorarios médicos, relativos aos profissionais nao
pertencentes a rede propria ou credenciada, ndo serdo reembolsados pela
CONTRATADA.

A CONTRATADA podera encaminhar o paciente e sua solicitagao a um profissional de
indicacao da CONTRATADA afim de valer-se de uma segunda opiniao médica.

Na hipdtese de ocorrer quaisquer divergéncias médicas as mesmas serao dirimidas por
Junta Médica.

DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA OU ODONTOLOGICA E JUNTA
MEDICA: As divergéncias serao dirimidas por uma Junta Médica composta por 03
(trés) membros, sendo o profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, um
nomeado pela CONTRATADA, e um terceiro desempatador, escolhido de comum
acordo pelos dois nomeados, cuja remuneracéo ficara a cargo da CONTRATADA.

Cada uma das partes pagara os honorarios e despesas do médico que nomear, sendo
que os doterceiro desempatador serao pagos pela CONTRATADA.

CONSULTAS: O beneficiario devera identificar no "Manual de Orientacdo do
Beneficiario" a especialidade desejada e ligar no nimero de telefone indicado para
realizar o agendamento.

CARENCIAS

O direito de atendimento aos beneficiarios deste Contrato encontra-se vinculado aos
seguintes prazos de caréncia:

Acidentes Pessoais: apos 24 horas da vigéncia;

Partos atermo (a partir da 372 semana de gestacéo): 300 dias;

Demais casos: 180 dias.

Acontagem dos prazos de caréncia tera inicio a partir do ingresso de cada beneficiério.

ISENCAO OU APROVEITAMENTO DE CARENCIAS: a legislac&o / regulamentacéo
em saude prevé algumas situagdes onde o beneficiario pode ter a caréncia isentada
ou aproveitada, dentre estas podemos citar, exemplificativamente, sem prejuizo de
outras que porventura vierem a ser publicadas e, conforme normativos vigentes a
épocada contratacao:

PLANO PARA DEMITIDOS — CONTRATOS COLETIVOS EMPRESARIAIS, PREVISTO
NO ARTIGO 30 DA LEIN®9656/98.

PLANO PARA APOSENTADOS - CONTRATOS COLETIVOS EMPRESARIAIS,
PREVISTONO ARTIGO 31 DA LEIN®9656/98.

PLANO COLETIVO LIQUIDADO OU ENCERRADO, REGULAMENTADO PELA
RESOLUCAO CONSUN®° 19 DE 25/03/99.

PORTABILIDADE DE CARENCIAS, REGULAMENTADA PELA RESOLUGAO
NORMATIVARNN® 186, DE 14/01/09.

COMPETE AO CONTRATANTE INFORMAR, POR OCASIAO DA CONTRATAGAO,
SEU ENQUADRAMENTO NAS CONDICOES MENCIONADAS PARA SER
BENEFICIADO NO CUMPRIMENTO DOS PERIODOS DE CARENCIA.

AFORA AS SITUACOES PREVISTAS EM LEGISLACAO / REGULAMENTAGAO,
QUALQUER ISENCAO, APROVEITAMENTO OU REDUGAQ DE CARENCIAS, FICA A
CRITERIO EXCLUSNVO DA CONTRATADA.

UMA VEZ NAO SE ENQUADRANDO NAS CONDICOES PREVISTAS EM LEGISLACAO
/ REGULAMENTACAO OU NAO TENDO SIDO APROVADA O APROVEITAMENTO OU
REDUCAQ DE CARENCIAS NAS CONDICOES EM QUE DEPENDE DE AUTORIZACAO
DA CONTRATADA, O CONTRATANTE E SEUS DEPENDENTES FICAM CIENTES DE
QUE DEVERAO CUMPRIR INTEGRALMENTE OS PERIODOS DE CARENCIA
PREVISTOS CONTRATUALMENTE.

DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES A DATA DA ASSINATURA DO
PRESENTE CONTRATO.

O beneficiario devera informar a contratada, por meio da Declaracéo de Saude, o
conhecimento de DLP — Doenca ou Lesao Preexistente, a época da assinatura do
contrato ou adesao contratual, sob pena de caracterizacao de FRAUDE.

Caso seja(m) portador(es) de qualquer doenca ou lesao, 0 CONTRATANTE e/ou
beneficiario, optara pela cobertura parcial temporaria de referida doenca ou leséo, ou
pela sua cobertura integral, mediante um agravo no valor da taxa mensal.

SUSPEITA DE FRAUDE: Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario,
referente a omisséo de conhecimento de DLP — Doenca ou Lesdo Preexistente, a
CONTRATADA comunicara o beneficiario através de Termo de Comunicacdo ao
Beneficiario.

E vedada a alegacdo de omissio de informacdo de DLP — Doenca ou Lesdo
Preexistente quando realizado qualquer tipo de exame ou pericia pela CONTRATADA,
com vistas a admisséo no plano.

Nao cabera qualquer imputacao de DLP — Doenca ou Lesao Preexistente ou Agravo,
bem como, o preenchimento de declaracéo de salde aos beneficiarios que cumprirem
as condicdes no artigo 14 da Resolucao Normativa RN n° 162,
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ATENDIMENTO DE URGENCIA EEMERGENCIA

EMERGENCIAS E URGENCIAS: estdao cobertos pelo presente Contrato os
atendimentos, em regime ambulatorial e de interacéo para casos de urgéncia e
emergéncia que implicarem em risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
paciente-beneficiario, entendendo-se, para os fins do presente Contrato, e nos termos
dalei, por emergéncia, todos agueles casos gque implicarem risco imediato de vida ou
de lesbes irreparaveis para o paciente, caracterizado por declaracdo do médico
assistente; e por urgéncia, todos aqueles casos resultantes de acidentes pessoais ou
de complicagdes no processo gestacional.

Salvo nas seguintes hipdteses:

Atendimento decorrente de DLP — Doenca ou Lesao Preexistente quando em CPT -
Cobertura Parcial Temporaria; Atendimento de beneficiario gue ainda esta cumprindo
Caréncia para internacéo, exceto para plano referéncia; Atendimentos referentes ao
Processo Gestacional, nos planos com cobertura obstétrica, durante o cumprimento
dos perfodos de Caréncia, € nos planos sem cobertura obstétrica, exceto para plano
referéncia.

Somente nos casos acima o atendimento sera limitado as primeiras 12 horas ou em
tempo menor até que ocorra a necessidade de internacdo, quando cessa a
responsabilidade financeira da contratada, mas garantindo esta a remogao para o SUS,
conforme o item “Remocao para o SUS”,

As limitacdes previstas acima n&o se aplicarao caso o atendimento decorra de Acidente
Pessoal, cujo atendimento estara garantido apds 24 horas de vigéncia contratual.

REEMBOLSO DE DESPESAS NAS URGENCIAS / EMERGENCIAS:

Nos atendimentos de Urgéncia ou Emergéncia, é garantido ao Beneficiario o
Reembolso das despesas decorrentes, desde gue atenda, simultaneamente, 0s
seguintes requisitos: Atendimento de Urgéncia ou Emergéncia; Impossibilidade de
utilizacao pelo CONTRATANTE e/ou seus beneficiarios, dos servicos proprios ou
credenciados pela CONTRATADA; Atendimentos relativos aos procedimentos
cobertos pelo presente Contrato; Atendimento exclusivamente na area geografica de
abrangéncia contratual.

Observadas as condigbes acima o reembolso sera realizado de acordo com a Tabela
de Reembolso da CONTRATADA, devidamente registrada.

O beneficiario devera apresentar os documentos abaixo descritos:

Via original do documento comprobatorio do pagamento das despesas; Conta analitica
médico-hospitalar, em caso de internacao; Relatdrio do médico assistente.

A CONTRATADA nao respondera com qualquer obrigacdo de reembolso ou
ressarcimento a atendimento ocorrido fora da sua area de abrangéncia mesmo
tratando-se de Urgéncias ou Emergéncias, e bem assim com qualquer atendimento
nao considerado de urgéncia ou emergéncia, fora de sua rede credenciada.

Garantia de remogéo Inter-hospitalar, dentro dos limites da abrangéncia geografica
deste contrato, nos casos comprovadamente necessarios.
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Apds realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade de atengédo ao paciente ou pela necessidade de internagéo para 0s
usuarios portadores de contrato de plano ambulatorial.

REMOGCAO PARA O SUS apds o atendimento de urgéncia/emergéncia:

Quando ocorrer necessidade de internacao para 0s usuarios portadores de contrato de
plano ambulatorial;

Quando o beneficiario em acordo de CPT — Cobertura Parcial Temporaria necessitar
de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e/ou procedimentos de alta
complexidade relacionados as DLP —Doencas e Lesdes Preexistentes;

No caso de beneficiario que ainda esta cumprindo Caréncia para internacao, exceto
para plano referéncia;

No caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente de
Complicacdes do Processo Gestacional, nos planos com cobertura obstétrica,
durante o cumprimento dos periodos de Caréncia, e nos planos sem cobertura
obstétrica, exceto para plano referéncia.

Nos casos acima s&o aplicaveis as seguintes regras:

Cabera a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remocao do paciente para
uma unidade do SUS;

Quando néo possa haver remocao por risco de vida, o CONTRATANTE e o prestador
do atendimento deverédo negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA, desse 6nus;

Na remogao, a CONTRATADA devera disponibilizar ambuléancia com os recursos
necessarios;

Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, pela continuidade do atendimento
em unidade que néo seja pertencente ao SUS, a CONTRATADA estara desobrigada
daresponsabilidade daremocao;

Na hipotese de a CONTRATADA se ver obrigada a arcar com os custos decorrentes do
item acima, ficara garantido o direito de regresso para se ver ressarcida pelo
CONTRATANTE.

PRECOS, REAJUSTES E FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos deveré&o ser feitos até o dia de cada més estabelecido na Proposta de
Adeséo, ou no primeiro dia util subsequente quando o vencimento ocorrer em
finais de semana ou feriados, narede bancéria indicada pela CONTRATADA.

Nos casos em gue a CONTRATADA, em razao de realizacao de promogoes, conceder
um desconto para os pagamentos efetuados até o vencimento, caso o vencimento
ocorra em finais de semana ou feriados, o desconto somente sera concedido, caso o
pagamento seja antecipado para até o Ultimo dia Util imediatamente anterior a data do
vencimento.



Em casos de atraso no pagamento das Taxas Mensais de Manutencao, a regularizacéo
se fara por meio de cobranga de multa de 2% (dois por cento), acrescida da atualizagao
do valor da Taxa Mensal, pelos indices aplicaveis aos débitos judiciais civis, ou outro
indice que venha a substitui-los e juros moratérios de 1% (um por cento) ao Mes,
calculados diaadia.

O pagamento da taxa mensal de manutencao referente a um determinado més, nao
significa estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

REAJUSTE

O valor da Taxa Mensal esta sujeito as seguintes formas de reajuste: Reajuste por
Variagao de Custos, Reajuste por Reviséo Técnica e Reajuste Por Mudanga de Faixa
Etéria que seratratado no item “FAIXAS ETARIAS”,

REAJUSTE POR VARIACAO DE CUSTOS: é o aumento anual na mensalidade do
plano, N0 més de aniversario do contrato, mediante prévia autorizacado da ANS -
Agéncia Nacional de Salde Suplementar.

REAJUSTE POR REVISAO TECNICA: Em conjunto com a ANS — Agéncia Nacional
de Salde Suplementar a fim de eliminar ou corrigir o referido desequilibrio.

FAIXA ETARIA

Havendo alteracéo de faixa etéria de qualquer beneficiario inscrito no presente Contrato,
a Taxa Mensal de Manutencé&o sera regjustada, no més subsequente ao de seu
aniversario, de acordo com a TABELA DE FAIXAETARIA.

DURAGCAO DO CONTRATO

O presente contrato tera prazo de duragéo minima de 12 (doze) meses.

RESCISAO/SUSPENSAO

A rescisdo contratual unilateral por parte da CONTRATADA de planos contratados
individualmente somente podera ocorrer em 02 (duas) hipoteses:

FRAUDE: Com excegao a fraude no preenchimento da declaracéo de salde, que sera
tratada em conformidade com a regulamentacéo da ANS — Agéncia Nacional de Salde
Suplementar.

INADIMPLENCIA: Nao pagamento da mensalidade por periodo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou nao, Nos Ultimos doze meses de vigéncia do contrato,
desde gue o CONTRATANTE seja comprovadamente notificado até o 50°
(quinguagésimo) dia de inadimpléncia.
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CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Além das hipdteses tratadas no item “RESCISAQ”, também perderé a qualidade de
Beneficiario deste contrato, quando enguadrado nas seguintes condicoes:

Por ébito do Titular ou do Dependente.

ABRANGENCIA

As partes reconhecem, para os devidos fins de direito, que a area geografica de
abrangéncia do presente Contrato € qualificada como Grupo de Municipios,
compreendida pelos seguintes municipios: Santo André, Sdo Bernardo do
Campo, Sdo Caetano do Sul, Diadema, Maua e Ribeirdo Pires, inexistindo
qualquer direito ou obrigacdo que possa ser exigido por atendimentos de
servigcos ocorridos fora dos limites geograficos aqui fixados, mesmo que
definidos como de urgéncia ou emergéncia.

DISPOSICOES GERAIS

A CONTRATADA n&o se responsabilizara por qualquer procedimento do beneficiario
gue contrarie as normas e rotinas contidas neste Contrato.

Qualquer tipo de solicitagéo de alteragéo em dados cadastrais do CONTRATANTE
e/ou dependentes devera ser realizada de forma expressa pelo CONTRATANTE e
protocolada pela CONTRATADA.

A CONTRATADA nao se responsabiliza por qualguer informacdo, promocéo,
promessa ou outros comprometimentos que nao fagcam parte deste contrato ou de
seus anexas, exceto se previamente aprovados por escrito pela CONTRATADA.

Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Adeséo, Declaracao
de Saude, o "“Manual de Orientacéo do Beneficiario” e demais Anexos/Aditivos firmados
pelo CONTRATANTE gue declara té-los recebido e ter ciéncia de seus contetidos.

DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca do CONTRATANTE para dirimir qualquer divida
ou demanda judicial arespeito do presente Contrato.
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O contrato com inteiro teor encontra-se disponivel para
consulta no site www.santahelenasaude.com.br ou no
2° Cartério de Registro de Titulos e Documentos
da Comarca de S&o Berardo do Campo, registrado sob
n° 083.880 e alteragdes registradas sob o n° 130.887,
adaptado as exigéncias da ANS — Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, dispostas na RN N° 195,
de 14/07/09, e instrugdes correlatas.

(11) 4336 9777 (exceto exames especiais)

0800 191 817
www.santahelenasaude.com.br

ANS - N° 35.509-7

CPIF - SET/2010
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