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1. Clausula Primeira
DAS PARTES

1.1. A CONTRATADA, opera Planos Privados de Assisténcia a Sadde, prestando os respectivos servicos
ao CONTRATANTE, bem como a seus dependentes, definidos estes em Clausula especifica deste
Contrato e identificados na Proposta de Adesao que acompanha o presente Contrato, que € peca
integrante deste instrumento contratual, para todos os fins de direito, as coberturas de assisténcia medico-
hospitalar, previstas no presente instrumento.

2. Clausula Segunda
ATRIBUTOS DO CONTRATO

2.1. A Natureza Juridica do presente Contrato de Operacao de Plano Privado de Assisténcia a Saude,
reveste-se de caracteristica de adeséo, bilateral, gerando direitos e obrigacoes individuais para as partes, na
forma do disposto no artigo 54 da Lei 8.078 de 11/09/1990 — CDC — Codigo de Defesa do Consumidor,
considerando-se, ainda, esta avenca, como um Contrato aleatorio, regulado pelos artigos 458 a 461 do
Codigo Civil Brasileiro, assumindo o CONTRATANTE, o risco de n&o vir a existir a cobertura da referida
assisténcia, pela inocorréncia do evento do qual sera gerada a obrigacdo da CONTRATADA em garanti-la.
lgualmente, este Contrato sujeita-se as normas estatuidas na Lei Federal no 9.656/98, suas
regulamentacdes e legislacéo especifica que vier a sucedé-la.

2.2. O objeto deste contrato € a prestacéo continuada de servicos na forma de Planos Privados de
Assisténcia a Salde, prevista no inciso I, do artigo 1°, da Lei 9656/1998, visando a Assisténcia Médica
Hospitalar, © CONTRATANTE e seus dependentes regularmente inscritos e identificados na Proposta de
Adesao, prestando os respectivos servigos atraves de meios de execucao proprios e/ou contratados pela
CONTRATADA, mediante credenciamento de terceiros, técnica e legalmente habilitados para tanto, com
cobertura de todas as doencas relacionadas no CID-10- Classificacao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas relacionados com a sadde, da Organizacéo Mundial de Saude, e no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, editado pela ANS — Agéncia Nacional da Salde Suplementar, vigente a época do
evento, naforma e condicdes deste instrumento.

3. Cléusula Terceira 3
CONDICOES DE ADMISSAO

3.1. Sao considerados como beneficiarios deste Contrato 0 CONTRATANTE, e seus dependentes,
regularmente inscritos No presente contrato.

3.2. A CONTRATADA fomecera ao CONTRATANTE e a seus dependentes, regularmente inscritos no
presente Contrato, Cartdes de Identificacéo, cuja exibicdo sera obrigatoria sempre que 0s servicos ora
contratados forem necessitados, juntamente com o documento de identificacdo do beneficiario
paciente.

3.3. Poderéo ser incluidos, beneficiarios dependentes, posteriormente a celebracéo deste Contrato, desde
gue napresenca cumulativa, dos seguintes requisitos:

3.3.1. As Taxas Mensais de Manutencao deverao estar rigorosamente em dia;

3.3.2. A Taxa Mensal devera ter o acréscimo, no ato da inclusao do dependente, do valor per capita,
correspondente a faixa etaria a que o incluido pertencer, de acordo com o valor vigente na época.

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

3.5. COBERTURA ASSISTENCIAL AO RECEM-NASCIDO: Os filhos, do CONTRATANTE e/ou de seus
dependentes recém-nascidos, filho natural ou adotivo, terao direito a cobertura assistencial prevista neste
Contrato, durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o parto, desde que a caréncia para parto esteja cumprida
por parte do titular ou dependente (pai ouméae). (Lei 9.656, art. 12, inciso lll, alinea a).



3.6. INSCRICAO DO RECEM-NASCIDO:

3.6.1. Parto Coberto pela CONTRATADA: quando nascidos de partos cobertos pelo presente
Contrato, ou seja, apés o cumprimento do periodo de caréncia para parto do titular ou
dependente (pai ou mae), ndo estarao sujeitos ao cumprimento de novos prazos de caréncia, bem
como, a alegacéo pela CONTRATADA, de DLP - Doenga ou Lesao Preexistente, ndo se sujeitando
a CPT - Coberturas Parciais Temporarias ou agravos nas Taxas Mensais de Manutencéo, desde
que a inscrigao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da adocéo (Lei 9.656,
art. 12, inciso lll, alinea b).

3.6.2. Parto Nao Coberto pela CONTRATADA: quando nascidos de partos ndo cobertos pelo
presente Contrato, ou seja, ainda em cumprimento do periodo de caréncia para parto do titular ou
dependente (pai ou mae), APROVEITARAO os periodos de caréncia j& cumpridos pelo
CONTRATANTE, desde que ainscrigao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento
ou da adocdo, estando sujeitos ao cumprimento dos prazos de CPT - Cobertura Parcial
Temporaria para os eventos relacionados a DLP - Doenca ou Lesdo Preexistente declarada ou
agravo, conforme opg¢éo.

3.6.3. Inscricdo apos 30 dias do nascimento ou ado¢do: quando a inscricdo dos filhos, do
CONTRATANTE e/ou de seus dependentes recém-nascidos, filho natural ou adotivo, ocorrer apés
o prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da adogéo, estarao sujeitos ao cumprimento
de caréncias, bem como, a alegacdo pela CONTRATADA, de DLP - Doenca ou Leséao
Preexistente.

3.7. Em caso de inscricao de filho adotivo do CONTRATANTE, menor de 12 (doze) anos de idade, quando
incluido em até 30 (trinta) dias da adocao, serdo aproveitados os periodos de caréncia ja cumpridos pelo
CONTRATANTE adotante, estando sujeitos ao cumprimento dos prazos de CPT — Cobertura Parcial
Temporaria para 0s eventos relacionados a DLP — Doenca ou Leséo Preexistente declarada ou agravo,
conforme opcao.

3.8. Os beneficiarios menores de 18 (dezoito) anos, somente poderao ser titulares do contrato, quando
tiverem um responsavel maior, podendo este responsavel ser ou ndo beneficiario no contrato.

3.9. O titular/responsavel é o Unico responsavel pela veracidade e corregao de todas as declaracdes que
vier a fazer quando da assinatura do presente contrato, com relac&o a si e a seus dependentes, bem como,
pela apresentacéo de todos os documentos indispensaveis para a comprovagao das informagdes
prestadas, tais como carteira de identidade, CPF, certidao de nascimento e comprovantes de plano anterior.

3.10. O CONTRATANTE devera preencher e assinar os documentos contratuais disponibilizados pela
CONTRATADA, relativos a movimentacéo cadastral pretendida.

4. Clausula Quarta
DOS SERVICOS COMPREENDIDOS NA COBERTURA ASSISTENCIAL DO
PRESENTE CONTRATO

4.1. Esta compreendida neste Contrato a cobertura relativa a todas as doencas relacionadas na
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas relacionados com a Saude — CID 10, da
Organizacao Mundial da Salde, e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e suas atualizagoes,
vigente a época do evento, desde que solicitadas pelo médico assistente.

4.2. Estao incluidas no presente Contrato, em casos de COBERTURA AMBULATORIAL.:

4.2.1. PLANEJAMENTO FAMILIAR: cobertura aos atendimentos nos casos de planejamento familiar,
entendidos como um conjunto de agdes de regulacéo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicao, limitacao ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

4.2.2. ANESTESIOLOGISTA: Cobertura assistencial obrigatoria da participacéo de profissional medico
caso hajaindicagao clinica.

4.2.3. O atendimento, dentro da segmentacao e da area de abrangéncia estabelecida no contrato, sera
assegurado independentemente do local de origem do evento.



4.2.4. CONSULTAS MEDICAS: em numero ilimitado, em clinicas bésicas e especializadas, inclusive
obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

4.2.5. SERVICOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTOS
ESPECIALIZADOS: iguaimente, os beneficiarios deste Contrato terdo direito aos servicos de apoio
diagndstico e tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou
cirurgiao dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que
N&o se caracterize como internacao.

4.2.6. CONSULTA E SESSOES COM NUTRICIONISTA, FONOAUDIOLOGO E TERAPEUTA
OCUPACIONAL: de acordo com o numero de sessdes estabelecidas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde e suas atualizacdes, vigente a época do evento, e conforme indicagao do médico
assistente.

4.2.7. PSICOTERAPIA: de acordo com o numero de sessdes estabelecidas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde e suas atualizacdes, vigente a época do evento, e conforme indicacéo do médico
assistente, que poderao ser realizados tanto por psicologo como por médico devidamente habilitado,
conforme indicagao do médico assistente.

4.2.8. PROCEDIMENTOS DE FISIOTERAPIA: em nimero ilimitado de sessdes por ano, que poderao
ser realizadas tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacao do médico assistente.

4.2.9. PROCEDIMENTOS CONSIDERADOS ESPECIAIS:
4.2.9.1. Hemodidlise e didlise peritonial — CAPD;

4.2.9.2. Quimioterapia oncologica ambulatorial: aquela baseada na administracéo de medicamentos
para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados
ao tratamento e adjuvantes, conforme prescricao do medico assistente, que, independentemente da
via de administragéo e da classe terapéutica, necessitem ser administrados sob intervengao ou
supervisao direta de profissionais de salde dentro dos estabelecimentos de Unidades de Saude, tais
como, hospitais, clinicas, ambulatorios e urgéncia e emergéncia;

4.2.9.3. Radioterapia de todos procedimentos indicados para a segmentacao ambulatorial;

4.2.9.4. Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: agueles que n&o necessitem de internacao
e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superiora 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e
unidades similares e que estejam descritos para a segmentacao ambulatorial;

4.2.9.5. Hemoterapia ambulatorial;
4.2.9.6. Cirurgias oftalmologicas ambulatoriais.

4.2.10. Atendimentos as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situagdes que impliguem
em risco de vida ou de danos fisicos ao paciente ou a terceiros (inclusive ameacas, tentativas de suicidio
e autoagressao) e/ou risco de danos morais e patrimoniais importantes.

4.2.11. Atendimentos a psicoterapia de crise, entendida esta como 0 atendimento intensivo prestado por
um ou mais profissionais da area da salde mental, com duragao maxima de 12 (doze) semanas, tendo
inicio imediatamente apds o atendimento de emergéncia, limitadas a 12 (doze) sessdes por ano
contratual, ndo cumulaveis.

4.3. Estao incluidas no presente Contrato, em casos de COBERTURA HOSPITALAR:

4.3.1. INTERNACOES HOSPITALARES: sem limites de prazos, valor maximo e quantidade em clinicas
pasicas e especializadas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

4.3.2. Cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limites de
prazos, valor maximo e quantidade, a critério do meédico assistente.

4.3.3. Cobertura de despesas referentes a honorarios medicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentacéo.



4.3.4. Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenca e
elucidacao diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes de
sangue e sessodes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao do médico assistente, realizados
ou ministrados durante o periodo de internacao hospitalar.

4.3.5. Cobertura de toda e qualquer taxa de sala de cirurgia, incluindo materiais utilizados, assim como da
remocao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, em territorio
brasileiro, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no presente Contrato.

4.3.6. ACOMPANHANTES: despesas de um acompanhante, no caso de pacientes menores de 18
(dezoito) anos de idade e com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, bem como, para agueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente.

4.3.7. CIRURGIAS ODONTOLOGICAS BUCO-MAXILO-FACIAIS: que necessitern de ambiente
hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo o fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e
alimentacao ministrados durante o periodo de internac&o hospitalar.

4.3.8. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS: cobertura da estrutura hospitalar necesséria a realizagao
dos procedimentos odontologicos, passiveis de realizacdo em consultdrio, mas que necessitem de
ambiente hospitalar por imperativo clinico (caracteriza-se pelos atos gue se impdem em funcéo das
necessidades do doente), incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido
dentista assistente, habilitado pelo respectivo Conselho de Classe, desde que restritos a finalidade de
natureza odontologica, e o formecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem e alimentacao ministrados durante o periodo de interac&o hospitalar.

4.3.9. PROCEDIMENTOS CONSIDERADOS ESPECIAIS: mesmo quando prestados
ambulatorialmente, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada como
internacao hospitalar:

4.3.9.1. Hemodidlise e didlise peritonial — CAPD;

4.3.9.2. Quimioterapia oncologica ambulatorial: aguela baseada na administracao de medicamentos
para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados
ao tratamento e adjuvantes, conforme prescricao do médico assistente, que, independentemente da
via de administracdo e da classe terapéutica, necessitem ser administrados sob intervencéo ou
superviséo direta de profissionais de salde dentro dos estabelecimentos de Unidades de Saude, tais
como, hospitais, clinicas, ambulatdrios e urgéncia e emergéncia;

4.3.9.3. Radioterapia de todos procedimentos indicados para a segmentacdes ambulatorial e hospitalar;
4.3.9.4. Hemoterapia;

4.3.9.5. Nutricao parenteral ou enteral;

4.3.9.6. Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica;

4.3.9.7. Embolizacdes;

4.3.9.8. Radiologia intervencionista;

4.3.9.9. Exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

4.3.9.10. Procedimentos de Fisioterapia.

4.3.10. CIRURGIA PLASTICA RECONSTRUTIVA DA MAMA: utiizando-se de todos os meios e
técnicas necessarias, para tratamento de mutilacao decorrente de utilizacao de técnica de tratamento do
cancer (artigo 10-Ada Lei 9.656/98, incluido pela Lein® 10.223, de 20071).

4.3.11. CIRURGIA PLASTICA REPARADORA: de ¢rgéos e funcoes conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigentes a época do evento, exceto com finalidade estética.

4.3.12. TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS: em regime hospitalar estdo cobertas as internagdes
abaixo especificadas e nos limites estabelecidos, que se realizarao, sempre, em hospitais especializados
Ou unidades psiquiatricas de hospitais gerais:



4.3.12.1. O custeio integral de 30 (trinta) dias de internacao, por ano, ndo cumulaveis, em hospital
psiguiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para casos de transtornos
psiquiatricos em situacao de crise.

4.3.12.2. O custeio integral de 15 (quinze) dias de internagao, por ano, nao cumulaveis, em hospital
geral, para casos de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras
formas de dependéncia quimica, que ensejam internacao hospitalar.

4.3.12.3. Atendimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos psiquiatricos, ai incluidos os
procedimentos medicos necessarios ao atendimento das lesdes autoinfligidas.

4.3.12.4. Somente apds 180 (cento e oitenta) dias do inicio de vigéncia do presente Contrato,
0s beneficiarios, inscritos no presente Plano teréo direito a internacao hospitalar para tratamento
de transtornos psiquiatricos decorrentes do uso de substancias quimicas.

4.3.12.5. Caso, por indicacao medica, a necessidade dos servicos em regime HOSPITALAR, exceda
os limites previstos No presente contrato, apds esse periodo, havera a coparticipagéo, que € a
participacao financeira do CONTRATANTE quando da utilizacao dos referidos servicos de
assisténcia. A coparticipacao sera aplicada no percentual de 80%, sobre as despesas hospitalares e
honorarios médicos de interacéo, observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes a
época da contratacao.

4.3.12.6. Estarao cobertos, por este Contrato, 8 (oito) semanas, por ano contratual, ndo cumulaveis,
de tratamento em regime de hospital-dia, para os portadores de transtornos psiquiatricos em situacao
decrise.

4.3.12.7. Para os diagnosticos de FOO a FO9, F20aF29, FrOaFr79, e FOO aF98, relacionados no CID
10, a cobertura em tratamento de hospital-dia sera de 180 (cento e oitenta) dias por ano contratual,
N&o cumulaveis.

4.3.13. CIRURGIAS CARDIACAS: os beneficiarios do presente Contrato terdo direito a cirurgias
cardiacas e hemodinamica.

4.3.14. As proteses cardiacas, autorizadas pela CONTRATADA, séo as de natureza biologica e de
fabricacdo nacional, exceto na hipdtese em que haja necessidade, incontestavel, reconhecida pela
equipe medica integrante do corpo clinico proprio e/ou credenciado pela CONTRATADA, de utilizag&o
de protese mecanica.

4.3.15. Caso o beneficiario opte por acomodacao hospitalar superior a prevista no Plano no qual esta
inscrito, se responsabilizara pelo valor da diferenca de custos, diretamente, perante o hospital,

4.3.16. Em casos de comprovada indisponibilidade de leito hospitalar no padréo de acomodacao
previsto no Contrato, em estabelecimentos hospitalares proprios e/ou  credenciados  pela
CONTRATADA, 0 paciente tera acesso a acomodacao em nivel superior, sem onus adicional.

4.3.17. TRANSPLANTES: os beneficiarios do presente Contrato ter&o direito, igualmente, a cirurgias de
transplantes de CORNEA, de RIM e os AUTOLOGOS, listados no Rol de procedimentos e Eventos em
Saulde vigente na época do evento, encontrando-se incluidas nesta cobertura todas as despesas
com procedimentos vinculados e as necessarias a realizacdo do transplante, tais como despesas
assistenciais com doadores vivos, medicamentos utilizados durante a internag&o, acompanhamento
clinico no pos-operatdrio imediato e tardio, despesas com captacéo, transporte e preservacao dos
6rgaos na forma de ressarcimento ao Sistema Unico de Saude — SUS, exceto medicamentos de
manutencgao.

4.3.18. Nos casos em que houver garantia de assisténcia para procedimentos hospitalares na
modalidade de hospital-dia, e internacdes de curta permanéncia, esta se dara a critério do médico
assistente.

4.3.19. Os bengficiarios sujeitos a esse procedimento cirdrgico deverao estar inscritos em uma das
Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicao de Orgdos — CNCDOS, integrantes do Sistema
Nacional de Transplantes — SNT e estarao sujeitos aos critérios da fila de espera e de selecao para
recepcao de 6rgaos.



4.4. Estaoincluidas no presente Contrato, na cobertura OBSTETRICA:

4.4.1. ASSISTENCIA AO PARTO E AO RECEM-NASCIDO: terao direito ainda & assisténcia pré-natal,
compreendendo consultas periddicas e exames complementares necessarios; assisténcia ao parto,
cirdrgico ou n&o, por equipe especializada integrante do corpo clinico credenciado da CONTRATADA, e
assisténcia neonatal, compreendendo assisténcia imediata aos recém-nascidos, no bercério, no centro
de tratamento intensivo ou similares, a qualguer hora do dia ou da noite, durante o periodo maximo de
30 (trinta) dias contados do nascimento. Esta assisténcia continuara a ser prestada desde que a
CONTRATANTE tenha incluido o recém-nascido no Plano até o final do aludido prazo de 30 (trinta) dias.
A'inclusao fora deste prazo sujeitara o recém-nascido ao cumprimento de caréncias e CPT — Cobertura
Parcial Temporaria.

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

5. Clausula Quinta
DAS EXCLUSOES

5.1. NAO ESTAO INCLUIDOS NESTE CONTRATO, como obrigacdo da CONTRATADA, conforme Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude e suas atualizacdes, vigente a época do evento, de cobrir 0s
procedimentos relativos a:

5.1.1. TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL;

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

5.1.3. INSEMINACAO ARTIFICIAL;

5.1.4. TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO E DE EMAGRECIMENTO COM FINALIDADE
ESTETICA,

5.1.5. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS;
5.1.6. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR,;

5.1.7. FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS, NAO LIGADOS AQ ATO
CIRURGICO;

5.1.8. TRATAMENTOS ILICITOS OU ANTIETICOS, ASSIM DEFINIDOS SOB O ASPECTO MEDICO, QU
NAO RECONHECIDOS PELAS AUTORIDADES COMPETENTES;

5.1.9. CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOCOES INTERNAS, QUANDO DECLARADOS
PELAAUTORIDADE COMPETENTE;

5.1.10. TRANSPLANTES, exceto de cornea, de rim e os autdlogos listados no Rol de procedimentos e
Eventos em Salde vigente na época do evento;

5.1.11. CONSULTAS DOMICILIARES;

5.1.12. TRATAMENTOS PARAAREDUQAO DE PESO EM CLINICAS DE EMAGRECIMENTO, SPAS,
CLINICAS DE REPOUSO E ESTANCIAS HIDROMINERAIS;

5.1.13. TRATAMENTOS EM CLINICAS PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS;

5.1.14. INTERNACOES QUE NAO NECESSITEM DE CUDADOS MEDICOS EM AMBIENTE
HOSPITALAR;

5.1.15. TODOS OS PROCEDIMENTOS QUE NAO OBSERVAREM OS MECANISMOS DE
REGULAGAO.

6. Clausula Sexta
DOS TIPOS DEPLANO

6.1. O plano contratado possui as seguintes caracteristicas:



6.1.1. PLANO STANDARD: com direito a internacéo hospitalar em acomodacao coletiva (enfermaria)

6.1.2. PLANO EXECUTIVO: com direito a internacéo hospitalar em acomodacao individual
(apartamento)

7.Clausula Sétima _
MECANISMOS DE REGULACAO

7.1. ACONTRATADA colocara a disposicao dos beneficiarios do Plano Privado de Assisténcia a Saude, a
que alude este Contrato, para a cobertura assistencial ora contratada, centros medicos, ambulatorios,
laboratdrios, consultérios, hospitais, e respectivos profissionais da area da salde, constantes do “Manual
de Orientacao do Beneficiario”, anexo ao presente Contrato, que dele faz parte integrante para todos os
efeitos legais, restringindo-se a sua area de abrangéncia contratual.

7.1.2. A CONTRATADA reserva-se o direito, nos casos de tratamento e/ou internacéao, em prestar
o referido servico em clinica ou hospital por ela determinado, ou ainda proceder a indicacao ou
remocao do paciente a seu juizo e critério.

7.2. A CONTRATADA podera proceder a substituicdo de um ou de todos 0s hospitais e demais servicos
credenciados, constantes do mencionado “Manual de Orientacdo do Beneficiario”, sendo certo que a
substituicdo devera ser feita por novos credenciados com qualificacdes técnicas equivalentes as dos
substituidos.

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

7.2.2. ACONTRATADA podera, também, para fins de redimensionamento de sua rede assistencial, nos
termos da Lei no 9.656/98, mediante autorizagao da ANS — Agéncia Nacional de Salde Suplementar,
proceder a reducédo da quantidade de hospitais referenciados no referido “Manual de Orientagéo do
Beneficiario”.

7.2.3. Em ocorrendo 0s descredenciamentos a que aludem os itens 7.2.1 e 7.2.2. supra, 0S
beneficiarios terdo o direito de prosseguir o seu tratamento com qualquer outro profissional ou
estabelecimento de servicos de salde, integrante da rede credenciada da CONTRATADA, sem que
estatenha a obrigacao de efetuar qualguer indenizacéo pela substituicao havida.

7.2.4. Caso ocorra o descredenciamento de estabelecimento hospitalar por substituicéo, por vontade da
CONTRATADA, durante a internacao de quaisguer dos beneficiarios regularmente inscritos no presente
Contrato, © mesmo permanecerainternado, até aregular alta hospitalar, sendo certo que as despesas até
entao apuradas correrao por conta da CONTRATADA.

7.2.5. Em caso de descredenciamento de estabelecimento hospitalar em razao de cometimento de
infrac&o as normas sanitarias em vigor, durante periodo de internacao, a CONTRATADA responsabilizar-
se-a pela transferéncia imediata do beneficiario hospitalizado para outro estabelecimento equivalente,
sem qualguer dnus adicional.

7.3. As internacdes hospitalares ficam a critério exclusivo do médico assistente, sendo certo, ainda, que 0s
beneficiarios permanecerao hospitalizados enquanto houver indicagédo médica para tanto, a exclusivo
critério do médico assistente.

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

7.4. Quando da utilizag&o dos servigcos cobertos pelo presente Contrato, o beneficiario devera apresentar ao
estabelecimento ou profissional prestador dos servicos, credenciado pela CONTRATADA, o Cartéao de
ldentificacéo do beneficiario, além do documento de identidade do beneficiario-paciente.

7.5. Qualguer fraude em documento ou informacao, acarretara a imediata exclusao do beneficiario-titular e
seus dependentes, ndo Ihes assistindo direito a quaisquer dos beneficios previstos neste Contrato, assim
como a devolucéo de qualquer quantia paga.

7.6. ACONTRATADA n&o se responsabilizara pelas despesas extraordinarias do beneficiario.
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7.7. ACONTRATADA se obriga a dar completa assisténcia e orientacdo ao CONTRATANTE, para correta
utilizac&o dos servicos contratados.

7.7.1. O CONTRATANTE se obriga a esclarecer, plenamente, os seus dependentes sobre as condicdes
de utilizacao dos servicos ora contratados, visando prevenir erros de expectativa e interpretacao.

7.8. Em qualguer hipdtese, a utilizacdo dos servicos dependera da comprovacao da inscricao no cadastro
da CONTRATADA e da apresentacao do cartao de identificagao do beneficiario.

7.9. Os servicos credenciados servem de suporte para arede propria da CONTRATADA, motivo pelo qual o
CONTRATANTE e seus dependentes n&o deverao utiliza-los sem previa autorizacéo da CONTRATADA,
cabendo a CONTRATADA indicar qual o prestador sera indicado para o atendimento.

7.9.1. Dependerao de autorizac@o prévia os atendimentos e consultas ambulatoriais nos prestadores
hospitalares, credenciados para esta modalidade de atendimento, gue n&o pertencem arede propria.

7.10. AUTORIZACOES PREVIAS: os procedimentos contratados dever&o ser autorizados previamente
pela CONTRATADA, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia.

7.10.1. Os atendimentos em ambulatorios poderéo, somente a critério da CONTRATADA, dispensar a
autorizagao prévia.

7.10.2. Quando o profissional assistente emitir uma Solicitacdo de Internagéo eletiva ou programada, ©
beneficiario devera comparecer diretamente — com a solicitacao original, acompanhada do Cartéo de
Identificacéo e documento de identidade —na Central de Autorizacdes.

7.10.3. Quando o profissional assistente emitir uma Solicitagao de Servigos Auxiliares de Diagndstico
e Terapia — a excecao do pedido de médico n&o pertencente a rede propria ou credenciada que tera
tratamento diferenciado, conforme item “Solicitacé&o de Profissional nao Pertencente a Rede Propria ou
Credenciada” — proceder da seguinte forma:

7.10.4. Para Solicitacao de Servigos Auxiliares de Diagnostico e Terapia — Simples: o beneficiario devera
comparecer nos Centros Médicos Proprios para solicitar a autorizacao prévia munido do Cartdo de
ldentificac@o, documento de identidade e da Solicitagéo.

7.10.5. Para Solicitacéo de Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia — Especiais: 0 beneficiario devera
comparecer na Central de Autorizacdes para solicitar a autorizacéo prévia munido do Cartéo de
ldentificac@o, documento de identidade e da Solicitagéo.

7.10.6. Em caso de dlvida, o beneficiario devera entrar em contato através dos Canais de Comunicacao
da CONTRATADA, descritos no “Manual de Orientacéo do Beneficiario”.

7.10.7. Em caso de interagéao hospitalar e exames auxiliares de diagnoéstico e tratamento, o beneficiario
devera apresentar ao hospital ou outro estabelecimento de salde, além de documento de identificacao e
o cartéo de identificacao do beneficiario, a autorizacao prévia devidamente emitida pela CONTRATADA.

7.10.7.1. As internacdes feitas em carater de emergéncia, dentro dos limites da cobertura contratada,
deverao ser comunicadas a CONTRATADA até o primeiro dia Util, mediante declaragdo do medico
assistente, para que seja providenciada a remogao ou emitida a autorizac&o prévia correspondente, a
critério exclusivo da CONTRATADA, sendo certo que a falta de comunicacdo no referido prazo,
acarretara anao cobertura por parte da CONTRATADA, das despesas resultantes do atendimento.

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

7.11.1. A definicdo mencionada acima implica na autorizacdo do procedimento solicitado ou nao
autorizacao, bem como, informar ao beneficiario, por exemplo, que serao necessarios maiores
esclarecimentos por parte do médico assistente.

7.12. PROFISSIONAIS SOLICITANTES: os servicos diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais podem ser solicitados pelo medico assistente ou cirurgido-dentista, ndo havendo restricao
20s Ndo pertencentes a rede propria ou credenciada da CONTRATADA, observado o item “SOLICITACAO
DE PROFISSIONAL NAO PERTENCENTE A REDE PROPRIA OU CREDENCIADA.



7.13. SOLICITACAO DE PROFISSIONAL NAO PERTENCENTE A REDE PROPRIA OU
CREDENCIADA: A CONTRATADA ndo negara autorizacdo para realizacao do procedimento,
exclusivamente em raz&o do profissional solicitante n&o pertencer a rede propria ou credenciada.

7.13.1. Quaisquer solicitagdes realizadas por profissional ndo pertencente a rede propria ou credenciada
serao analisadas mediante a apresentacao de formulario especifico, forecido pela CONTRATADA,
preenchido integralmente, de forma legivel, sob pena de ser devolvido para complementagéo, e do
Cartéo de ldentificacéo.

7.13.2. Se a documentacao nao contiver todos 0s dados que permitam a analise conclusiva para
autorizacéo do procedimento, a CONTRATADA podera solicitar ao beneficiario documentagao ou
informagdes complementares sobre a solicitacéo.

7.13.3. Estas solicitagbes deverdo ser apresentadas na Central de Atendimento ao Cliente,
pessoalmente, e obedecerao, no que couber, o disposto no item “Autorizacdes Prévias”.

7.13.4. Os valores de consultas ou honorarios medicos, relativos aos profissionais n&o pertencentes a
rede propria ou credenciada, nao serao reembolsados pela CONTRATADA.

7.13.5. ACONTRATADA podera encaminhar o paciente e sua solicitacao a um profissional de indicacao
da CONTRATADA afim de valer-se de uma segunda opiniao medica.

7.13.6. Na hipotese de ocorrer gquaisquer divergéncias médicas as mesmas serdo dirmidas por Junta
Meédica, conforme item “DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA OU ODONTOLOGICA E JUNTA MEDICA'”.

7.14. DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA OU ODONTOLOGICA E JUNTA MEDICA: as
divergéncias de natureza medica ou odontoldgica a respeito de autorizacdo prévia, sobre os atendimentos
previstos No presente contrato, serdo dirimidas por uma Junta Médica composta por O3 (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 remuneracao ficara a cargo
da CONTRATADA.

7.14.1. Se nao houver acordo na escolha do medico desempatador, a sua designacao sera solicitada ao
Presidente de uma das Sociedades Médicas sediadas em uma localidade onde a CONTRATADA tiver
escritorio.

7.14.2. Cada uma das partes pagara os honorarios e despesas do médico que nomear, sendo que 0s do
terceiro desempatador serao pagos pela CONTRATADA.

7.15. COPARTICIPACAO - TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS: Caso, por indicacdo médica, a
necessidade dos servicos em regime AMBULATORIAL OU HOSPITALAR, exceda os limites previstos no
presente contrato, apos esse periodo, havera a coparticipacado, que € a participagdo financeira do
CONTRATANTE quando da utilizagao dos referidos servigos de assisténcia. A coparticipagao sera
aplicada no percentual de 80%, sobre as despesas hospitalares e honorarios médicos de
internacado, observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes a época da contratacao.

7.15.1. No caso previsto acima, a CONTRATADA efetuara o pagamento do total da despesa, relativa ao
periodo excedente, diretamente ao prestador do servico e readlizarda a cobranga de 80% ao
CONTRATANTE em sua faturamensal.

7.16. TRANSPLANTES DE RINS E CORNEAS: os beneficiarios sujeitos a esse procedimento cirlirgico
deveréo estar inscritos em uma das Centrais de Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgaos —
CNCDQOS, integrantes do Sistema Nacional de Transplantes — SNT e estar&o sujeitos aos critérios da fila de
espera e de selecao pararecepcao de Orgaocs.

7.17. 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.

7.17.1. Sempre que n&o puder comparecer a uma consulta, o beneficiario devera ligar desmarcando,
com antecedéncia, evitando assim transtornos ao medico, a outros pacientes e ao servico medico.

7.17.2. Algumas consultas sdo agendadas pessoalmente ou dependem de prévio encaminhamento do
medico assistente. Em caso de dlvida, consulte os Canais de Comunicacdo da CONTRATADA,
descritos no “Manual de Orientag&o do Beneficiario”.
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8. Cléusulg Oitava
DAS CARENCIAS

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

8.1.1. Acidentes Pessoais: apds 24 horas da vigéncia;
8.1.2 Partos atermo (a partir da 372 semana de gestacao): 300 dias;
8.1.3. Demais casos: 180 dias.
8.2. A contagem dos prazos de carénciaterainicio a partir do ingresso de cada beneficiario.

8.3. A CONTRATADA admitira a transferéncia de beneficiarios de um plano para outro, ficando contudo,
sujeitos a novos prazos de caréncias, conforme os critérios seguintes, Nos casos de transferéncia para um
plano superior:

8.3.1. Caréncia de 180 dias para 0s eventos que requeiram interacoes;
8.3.2. Caréncia de 300 dias para partos a termo;

8.3.3. O prazo de caréncia definido nesta clausula sera contado a partir do primeiro dia do més
subsequente ao do pedido dareferida transferéncia.

8.4. Sera, porem, admitida a transferéncia de beneficiario de um plano superior para outro inferior sem
caréncias, exceto em casos de hospitalizacéo anterior, quando a transferéncia sera admitida apos doze
meses da Ultima alta hospitalar.

8.4.1. O beneficiario transferido na forma do paragrafo anterior fica obrigado a permanecer no Novo plano
pelo periodo minimo de doze meses.

8.5. O beneficiario, nos casos de transferéncias para plano superior, tera assegurado o beneficio do plano
anterior, cumprindo as caréncias doitem 8.3.1. € 8.3.2. acima para 0s novos beneficios oriundos da mudanca.

8.6. Para efeito de contagem dos prazos previstos no presente contrato, entende-se como o inicio ©
primeiro dia seguinte ao fato e, quando o Ultimo dia recair em dia néo Util, prorroga-se para o proximo dia Util.

8.7.1ISENCAO OU APROVEITAMENTO DE CARENCIAS: a legislagdo / regulamentagdo em satide prevé
algumas situacdes onde o beneficiario pode ter a caréncia isentada ou aproveitada, sendo que dentre estas
podemos citar, exemplificativamente, sem prejuizo de outras que porventura vierem a ser publicadas e
conforme normativos vigentes a época da contratacao:

8.7.1. PLANO PARA DEMITIDOS — CONTRATOS COLETIVOS EMPRESARIAIS, PREVISTO NO ARTIGO
30 DA LEI N° 9.656/98 E REGULAMENTADO PELA RESOLUCAO CONSU N° 20 DE 07/04/99: plano
contributario; com vinculo empregaticio; rescisao sem justa causa; manutencao de todo o grupo familiar
anteriormente inscrito; opcao em até 30 (trinta) dias do desligamento.

8.7.2. PLANO PARA APOSENTADOS — CONTRATOS COLETIVOS EMPRESARIAIS, PREVISTO NO
ARTIGO 31 DA LEIN® 9.656/98 E REGULAMENTADO PELA RESOLUCAO CONSU N° 21 DE 07/04/99;
plano contributario; com vinculo empregaticio; manutencao de todo o grupo familiar anteriormente
inscrito; opcao em até 30 (trinta) dias do desligamento.

8.7.3. PLANO COLETIVO LIQUIDADO OU ENCERRADO, REGULAMENTADO PELA RESOLUCAO
CONSU NP 19 DE 25/03/99: rescisao do contrato entre a operadora e a empresa cliente e cancelamento
deste beneficio junto ao universo de beneficiarios; manutencao de todo o grupo familiar anteriormente
inscrito; opcao em até 30 (trinta) dias apds 0 cancelamento.

8.7.4. PORTABILIDADE DE CARENCIAS, REGULAMENTADA PELA RESOLUCAO NORMATIVA RN N°
186, DE 14/01/09: € a contratacao de um plano privado de assisténcia a salde com registro de produto
na ANS na mesma ou em outra operadora, concomitantemente a rescisao do contrato referente a um
plano privado de assisténcia a saude, contratado apos 1° de janeiro de 1999 ou adaptado a Lein.© 9.656,
de 1998, em tipo compativel, observado o prazo de permanéncia, na gual o beneficiario esta dispensado
do cumprimento de novos periodos de caréncia ou cobertura parcial temporaria.



8.7.5. COMPETE AO CONTRATANTE INFORMAR, POR OCASIAO DA CONTRATACAO, SEU
ENQUADRAMENTO  NAS CONDIQC)ES MENCIONADAS PARA SER BENEFICIADO NO
CUMPRIMENTO DOS PERIODOS DE CARENCIA.

8.7.6. AFORA AS SITUACOES PREVISTAS EM LEGI§LAQAO/REGULAMENTAQAO, QUALQUER
ISENCAO, APROVEITAMENTO OU REDUCAO DE CARENCIAS, FICA A CRITERIO EXCLUSIVO DA
CONTRATADA.

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

9. Clausula Nona _
DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

9.1. DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES A DATA DA ASSINATURA DO PRESENTE CONTRATO:
estao cobertas pelo presente Contrato, as doencgas e lesdes preexistentes, que sdo aguelas das quais o
beneficiario titular e/ou seus dependentes saibam ser portadores ou sofredores a época da admissao no
Plano. Essa cobertura se dara da seguinte forma:

9.1.1. O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na documentacéo
contratual por meio da Declaracéo de Sadde, o conhecimento de DLP — Doenca ou Lesao Preexistente,
aépoca da assinatura do contrato ou adesao contratual, sob pena de caracterizacéo de FRAUDE.

9.1.2. A Declaracao de Salde contera perguntas ou itens a assinalar, redigidos em linguagem simples,
de uso comum, evitando termos técnicos ou cientificos pouco conhecidos, de uso restrito ao ambiente
académico ou profissional.

9.1.3. O beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Salde mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais integrantes da rede da CONTRATADA, sem
qualquer 6nus para o beneficiario.

9.1.4. Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico n&o pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

9.2. Caso, quando do preenchimento da proposta de incluséo no presente Contrato ou de incluséo de
peneficiario no Plano, seja declarado pelo pretenso beneficiario e/ou por seus dependentes, em entrevista
qualificada, ou seja constatado através de exames ou pericias que algum(ns) dos beneficiarios a serem
inscritos, seja(m) portador(es) de qualguer doenca ou lesdo, 0 CONTRATANTE e/ou beneficiario, optara
pela cobertura parcial temporaria de referida doenga ou lesao, ou pela sua cobertura integral, mediante um
agravo no valor dataxa mensal.

9.3. Para fins do presente Contrato, entende-se por cobertura parcial temporaria, a suspensao, por um
prazo de 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura para adoenca ou lesé&o preexistente, de eventos cirlrgicos,
leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, desde que relacionados exclusivamente
com as doencgas ou lesdes preexistentes declaradas; entende-se por agravo, 0 acréescimo, pelo periodo de
24 (vinte e quatro) meses, no valor da Taxa Mensal de Manutencé&o, em vitude da opcéo, pelo
CONTRATANTE e/ou pelo beneficiario, da coberturaintegral da doenca ou lesao preexistente.

9.4. Decorridos os primeiros 24 (vinte e quatro) meses contratuais, a cobertura a doenca ou lesao
preexistente sera integral, cessando a cobertura parcial temporaria, assim como a cobranga do agravo.

9.5. SUSPEITA DE FRAUDE: identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omisséo de
conhecimento de DLP — Doenca ou Les&o Preexistente, por ocasiao da contratacao ou adesao ao plano
privado de assisténcia a salde, a CONTRATADA comunicara imediatamente a alegacao de omissao de
informagao ao beneficiario através de Termo de Comunicagéo ao Beneficiario, ndo interferindo na
continuidade da prestagéo de servicos.
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9.5.1. A CONTRATADA podera oferecer CPT — Cobertura Parcial Temporaria ao beneficiario pelos
meses restantes, a partir da data de recebimento do Termo de Comunicacéo, até completar o periodo
maximo de 24 (vinte e quatro) meses da assinatura contratual ou da adesao ao plano privado de
assisténcia a saude, ou oferecer o Agravo acompanhado do oferecimento obrigatério de CPT —
Cobertura Parcial Temporaria, ou solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS — Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, guando da identificacdo do indicio de fraude, ou apds recusa do
beneficiario a CPT — Cobertura Parcial Temporaria.

9.5.2. Apds a comunicacao ao beneficiario de alegacéo de omissao de informacéo na Declaracéo de
Salde por ocasido da assinatura contratual ou da adeséo ao plano privado de assisténcia a salde, a
CONTRATADA podera encaminhar a documentacao pertinente a ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, requerendo abertura de processo administrativo para verificacao da sua procedéncia ou Nn&ao.

9.5.3. PROCESSO ADMINISTRATIVO: o processo administrativo diz respeito, exclusivamente, ao
julgamento do mérito da alegacéo de omissdo de conhecimento prévio de DLP — Doenca ou Leséo
Preexistente por parte do beneficiario na Declaragéo de Saude no momento da contratagéo ou adesao
ao plano privado de assisténcia a salde.

9.5.4. Nos casos em que houver acordo de CPT — Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, a
CONTRATADA nao podera solicitar abertura de processo administrativo com relagao a respectiva
doenca gue ensejou o oferecimento da CPT — Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

9.5.5. N&o sera permitida, sob qualquer alegacao, a negativa de cobertura assistencial, assim como a
SUSPENS&o ou rescisao unilateral de contrato, até a publicacéo pela ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar do encerramento do processo administrativo.

9.5.6. Caso a ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar julgue o processo administrativo como
procedente, o beneficiario que foi parte no processo administrativo podera ser excluido do plano e a
CONTRATADA cobrara as despesas efetuadas com a assisténcia medica-hospitalar prestada para o
tratamento da DLP —Doenca ou Les&o Preexistente.

9.5.7. ACONTRATADA tem 0 prazo de 24 (vinte e quatro) meses para comprovar 0 conhecimento prévio
do beneficiario sobre sua condicéo a existéncia de Doencas ou Lesdes Preexistente, nos termos do
Artigo 11 dalei 9.656/99.

9.5.8. E vedada a alegagao de omiss&o de informagao de DLP — Doenca ou Lesao Preexistente quando
realizado qualguer tipo de exame ou pericia pela CONTRATADA, com vistas a admissao no plano privado
de assisténcia a saude.

9.6. Nao cabera qualquer imputacéo de DLP — Doenca ou Leséo Preexistente ou Agravo, bem como, o
preenchimento de declaracdo de sadde aos beneficiarios que cumprirem na integra as condicdes
estipuladas no artigo 14 da Resolucao Normativa RN n° 162 de 17/10/07, enquanto tal instrucao
permanecer vigente.

9.6.1. As condicdes referidas acima sdo. contratacéo ou adesdo de plano em substituicado a outro
(individual ou coletivo, independente do nimero de beneficiarios), ao qual o beneficiario, titular ou ndo do
plano, permaneceu vinculado por periodo superior a 24 (vinte e quatro) meses, desde gue na mesma
operadora, namesma segmentacao e sem interrupcao de tempo.

9.6.2. Eventual preenchimento de declaracao de salde de beneficiarios que se enguadrem nas
condicoes previstas acima sera automaticamente desconsiderado pela CONTRATADA.

10. Clausula Décima A )
ATENDIMENTO DE URGENCIA EEMERGENCIA

10.1. EMERGENCIAS E URGENCIAS: estéo cobertos pelo presente Contrato os atendimentos, em regime
ambulatorial e de internacéo para casos de urgéncia e emergéncia que implicarem em risco imediato de vida
ou de lesbes irreparaveis para o paciente-beneficiario, entendendo-se, para os fins do presente Contrato, e
nos termos da lei, por emergéncia, todos agueles casos que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes
Ireparaveis para o paciente, caracterizado por declaracéo do medico assistente; e por urgéncia, todos
agueles casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes No processo gestacional.



10.2. Para os casos de Urgéncia e Emergéncia, a CONTRATADA garantira a assisténcia meédica integral,
isto €, da sua admissao até a sua alta, que atuara no sentido da preservacao da vida, 6rgaos e fungoes,
salvo nas seguintes hipoteses:

10.2.1. Atendimento decorrente de DLP - Doenca ou Lesdo Preexistente quando em CPT -
Cobertura Parcial Temporéaria e que resulte na necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade, estritamente relacionados a DLP — Doenca ou Leséao
Preexistente.

10.2.2. Atendimento de beneficiario que ainda esta cumprindo Caréncia para internacéo, exceto para
plano referéncia.

10.2.3. Atendimentos referentes ao Processo Gestacional, nos planos com cobertura obstétrica, durante
0 cumprimento dos periodos de Caréncia, e nos planos sem cobertura obstétrica (artigo 4°, caput e
paragrafo Unico da Resolucado CONSU 13/1998), exceto para plano referéncia.

10.3. Somente nos casos acima o atendimento sera limitado as primeiras 12 (doze) horas ou em tempo
menor até que ocorra a necessidade de internacao, quando cessa a responsabilidade financeira da
CONTRATADA, mas garantindo esta aremocéao para o SUS, conforme o item “Remocéao parao SUS”.

10.4. As limitagdes previstas acima nao se aplicarao caso o atendimento decorra de Acidente Pessoal,
definido como um evento subito, externo, involuntario e violento, causador de leséo fisica, cujo atendimento
estara garantido apods 24 (vinte e quatro) horas de vigéncia contratual.

10.5. REEMBOLSO DE DESPESAS NAS URGENCIAS / EMERGENCIAS:

10.5.1. Nos atendimentos de Urgéncia ou Emergéncia, € garantido ao Beneficiario o Reembolso das
despesas decorrentes, desde que atenda, simultaneamente, os seguintes requisitos:

10.5.1.1. Atendimento de Urgéncia ou Emergéncia;

10.5.1.2. Impossibilidade de utilizacao pelo CONTRATANTE e/ou seus beneficiarios, dos servicos
proprios ou credenciados pela CONTRATADA;

10.5.1.3. Atendimentos de assisténcia a salude relativos aos procedimentos cobertos pelo presente
Contrato;

10.5.1.4. Atendimento deve ocorrer Unica e exclusivamente na area geografica de abrangéncia
contratual.

10.5.2. Observadas as condicdes acima o reembolso sera realizado de acordo com a Tabela de
Reembolso da CONTRATADA, devidamente registrada sob o n° 077.476 no 2° Cartdrio de Registro de
Titulos e Documentos da Comarca de S&o Bernardo do Campo, que sera reajustada, anualmente.

10.5.3. O reembolso das despesas nao podera ser inferior ao valor praticado pela CONTRATADA junto a
rede de seus prestadores do respectivo plano.

10.5.4. O beneficiario devera apresentar os documentos abaixo descritos, gue serdo submetidos a
andlise da CONTRATADA:

10.5.4.1. VVia original do documento comprobatdrio do pagamento das despesas ao profissional e/ou
instituicao nao credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou Notas Fiscais);

10.5.4.2. Conta analitica médico-hospitalar, em caso de internacéao;

10.5.4.3. Relatorio do médico assistente, indicando a patologia, o procedimento adotado e
especificando arazao da urgéncia ou emergéncia.

10.5.5. ACONTRATADA nao respondera com qualquer obrigacao 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 ndo considerado de urgéncia ou
emergéncia, fora de suarede credenciada (Art. 1°e 4°, alinea b, da CONSU n° 08).

10.5.6. O prazo de prescricao para o beneficiario apresentar os documentos a CONTRATADA n&o
podera ultrapassar 01 (um) ano.
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10.5.7. Os processos de reembolso serao liquidados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado a
partir do recebimento, pela CONTRATADA, da documentacao completa.

10.6. REMOCOES: Estao cobertas pelo presente Contrato, nos termos e condicdes abaixo e conforme
normativo vigente:

10.6.1. Garanta de remocéao Inter-hospitalar (de um estabelecimento hospitalar para outro
estabelecimento hospitalar), dentro dos limites da abrangéncia geografica deste contrato, nos casos
comprovadamente necessarios.

10.6.2. ApoGs realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de
atencao ao paciente ou pela necessidade de internacao para 0s usuarios portadores de contrato de
plano ambulatorial,

10.7. REMOCAO PARA O SUS: Sera garantida a remocéo para o SUS, apds o atendimento de
urgéncia/emergéncia:

10.7.1. Quando ocorrer necessidade de internacao para os usuarios portadores de contrato de plano
ambulatorial.

10.7.2. 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 —Doengas e Lesdes Preexistentes.

10.7.3. No caso de beneficiario que ainda esta cumprindo Caréncia para internacéo, exceto para plano
referéncia.

10.7.4. No caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente de Complicagdes 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.

10.8. Nos casos acima sao aplicaveis as seguintes regras:

10.8.1. Cabera a CONTRATADA 0 6nus e a responsabilidade da remocao do paciente para uma
unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

10.8.2. Quando n&o possa haver remogao por risco de vida, © CONTRATANTE e o prestador do
atendimento deverao negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim, a CONTRATADA, desse Onus.

10.8.3. Naremocéao, a CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com 0s recursos necessarios a
garantir a manutencao da vida, so cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o
registro na unidade SUS.

10.8.4. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que nao seja pertencente ao SUS, a
CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade medica e do dnus financeiro da remocéao.

10.8.4.1. Nahipotese de a CONTRATADA se ver obrigada a arcar com 0s custos decorrentes do item
acima, ficara garantido o direito de regresso para se ver ressarcida pelo CONTRATANTE.

11. Clausula Décima Primeira
DOS PRECOS, REAJUSTES E FORMA DE PAGAMENTO

11.1. Trata-se de plano de assisténcia a satide com valores PRE-ESTABELECIDOS, onde o célculo do valor da
contraprestacao pecuniaria € efetuado pela Contratada antes da utilizac&o das coberturas, sendo, portanto
cobradas pelo sistema de pré-pagamento.

11.2. A contraprestacao pecuniaria que o0 CONTRATANTE pagara & CONTRATADA, decorrente deste
Contrato, denomina-se TAXA MENSAL DE MANUTENCAQO, e sera devida pelo Titular e Dependentes
individualmente inscritos no presente Contrato, respeitadas as faixas etarias.



11.3. O ndo recebimento do boleto bancario ou outro instrumento de cobranga nao desobriga o
CONTRATANTE de efetuar 0 seu pagamento no prazo de vencimento mensal.

11.4. Os pagamentos deverao ser feitos até o dia de cada més estabelecido na Proposta de Adesao, ou ho
primeiro dia util subsequente quando o vencimento ocorrer em finais de semana ou feriados, na rede
bancaria indicada pela CONTRATADA, ou outras localidades, também por ela indicadas, sendo
reconhecido como comprovante de pagamento qualguer documento determinado pela CONTRATADA.

11.5. Nos casos em que a CONTRATADA, em razao de realizacao de promogdes, conceder um desconto
para 0s pagamentos efetuados até o vencimento, caso 0 vencimento ocorra em finais de semana ou
feriados, 0 desconto somente sera concedido, caso o pagamento seja antecipado para até o ultimo dia Util
imediatamente anterior a data do vencimento.

11.6. Atroca de vencimento podera ser realizada mediante analise da CONTRATADA e se concedida tratar-
se-a de mera liberalidade da CONTRATADA tendo em vista que nao ha obrigatoriedade para tal. Nesta
hipotese havera cobranga dos valores pro-rata.

11.7. Orecebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira mera tolerancia, ndao implicando
emnovagéo contratual ou transacao.

11.8. O pagamento antecipado das taxas mensais de manutencéo ndo elimina nem reduz os prazos de
caréncia deste Contrato.

11.9. Em casos de atraso no pagamento das Taxas Mensais de Manutencao, a regularizacao se fara por
meio de cobranca de multa de 2% (dois por cento), acrescida da atualizacao 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 més, calculados dia a dia.

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

12. Clausula Décima Segunda
REAJUSTE

12.1. O valor da Taxa Mensal esta sujeito as seguintes formas de reajuste: Reajuste por Variacao de Custos,
Reajuste por Reviséo Técnica e Reajuste Por Mudanca de Faixa Etaria que sera tratado no item “FAXAS
ETARIAS".

12.1.1. REAJUSTE POR VARIACAO DE CUSTOS: é o aumento anual na mensalidade do plano, no
més de aniverséario do contrato, mediante prévia autorizagdo da ANS — Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, que determinara o indice maximo a ser aplicado e o periodo de sua aplicacao. Refere-se ao
aumento decorrente da alteracdo nos custos ocasionada por fatores como inflacéo e uso de novas
tecnologias.

12.1.1.1. Na inexisténcia de normas legais que regulamentem o reajuste de precos, sera aplicado o
indice de reajuste denominado IGPM, da FGV —Fundacao Getdlio Vargas.

12.1.2. REAJUSTE POR REVISAO TECNICA: excepcionalmente, caso seja verificada pela
CONTRATADA, gue houve um desequilibrio econdmico/financeiro que podera ameacar a continuidade
da prestacao de servicos, a CONTRATADA, em conjunto com a ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, tomarao atitudes a fim de eliminar ou corrigir o referido desequilibrio.

12.2. Os regjustes da Taxa Mensal de Manutencao serao efetivados nos termos da Lei no 8.880/94, e
legislacao subsequente, anualmente. Entretanto, em havendo permissivo legal, desde ja fica pactuado que
areferida mensalidade serareajustada com a menor periodicidade legalmente permitida.

13. Cléusqla Décima Terceira
FAIXA ETARIA

13.1. Havendo alteracao de faixa etaria de qualquer beneficiario inscrito no presente Contrato, a Taxa Mensal
de Manutenc&o sera reajustada no més subsequente ao de seu aniversario, de acordo com a seguinte
TABELADEFAXAETARIA:
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PLANOS STANDARD E EXECUTIVO
A)deOa18anos;

B)de 19a23anos—acréscimo de 12,73% do preco do beneficiario nafaixa etariade O a 18 anos;
C)de 24 a 28 anos —acrescimo de 30,91% do preco do beneficiario na faixa etaria de O a 18 anos;
D) de 29 a 33 anos —acréscimo de 54,55% do preco do beneficiario na faixa etariade O a 18 anos;
F) de 34 a 38 anos —acréscimo de 63,64% do preco do beneficiario na faixa etariade O a 18 anos;
F) de 39 a43 anos —acréscimo de 81,82% do preco do beneficiario nafaixa etariade O a 18 anos;
G) de 44 a 48 anos —acréscimo de 136,36% do preco do beneficiario nafaixa etariade O a 18 anos;
H) de 49 a 53 anos —acréscimo de 190,91% do preco do beneficiario nafaixa etariade O a 18 anos;

) de 54 a 58 anos — acréscimo de 263,64% do preco do beneficiario na faixa etaria de O a 18 anos;

| J)acimade 59 anos —acréscimo de 381,82% do preco do beneficiario na faixa etariade O a 18 anos.

13.2. O valor fixado para a Ultima faixa etaria nao podera ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa
etéaria e a variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a variagao acumulada

entre a primeira e a sétima faixas.

14. Clausula Décima Quarta
DURACAO DO CONTRATO

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

14.2. Considerar-se-a, para inicio de vigéncia contratual, a data da assinatura da proposta de adeséo, da
assinatura do instrumento juridico em si ou a data de pagamento da mensalidade inicial, 0 que ocorrer
primeiro, de forma a nao haver prorrogacao indevida dos prazos de caréncia admitidos pelo inciso V do

artigo 12 dalLein.°9.656/1998.

14.3. Apos os primeiros 12 (doze) meses de vigéncia, o contrato passara a vigorar por prazo indeterminado
com renovacao automatica, ndo cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato de sua

renovacao.

15. Clausula Décima Quinta
RESCISAO /SUSPENSAO

15.1. A rescisdo contratual unilateral por parte da CONTRATADA de planos contratados individualmente

somente podera ocorrer em 02 (duas) hipdteses:

15.1.1. FRAUDE: com excecao a fraude no preenchimento da declaracao de salde, que sera tratada
em conformidade com a regulamentacao da ANS — Agéncia Nacional de Salde Suplementar, sempre
que, por fraude em documento ou informacéao, obtiver o CONTRATANTE e/ou seu(s) beneficiario(s)
qualguer vantagem indevida causadora ou nao de lesodes aos direitos da CONTRATADA, acarretara a
imediata exclusao do CONTRATANTE e seus dependentes, ndo Ihes assistindo direito a quaisquer dos
peneficios previstos neste Contrato, assim como a devolucao de qualguer quantia paga.

15.1.2. INADIMPLENCIA: nZo pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou n&o, Nos Ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que 0 CONTRATANTE
seja comprovadamente notificado até o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia (artigo 13, § Unico,
inciso ll, dalLei 9.656/98).

15.1.2.1. Na situacéo acima, a rescisao é devida mesmo que 0 CONTRATANTE venha a realizar o
pagamento futuro de boletos em seu poder, mesmo que emitido pela CONTRATADA, apos o periodo
previsto para arescisao ou até por depdsito bancario.

15.1.2.2. Na hipdtese de rescisao contratual por inadimpléncia, a notificacéo correspondente podera
ocorrer apenas por mera liberalidade da CONTRATADA.



15.2. Uma vez que a geragao do boleto é programada antecipadamente, podera ocorrer, simultaneamente,
orecebimento do boleto e arescisdo do contrato no prazo previsto legalmente.

15.3. Em raz&o da disponibilizagéo dos servicos, sdo devidos 0s pagamentos efetuados até a data de
resciséo, nao implicando na suspensao do processo de rescisao ou na reativacao do plano.

15.4. Este contrato sera cancelado no 61° (sexagésimo primeiro) dia de atraso no pagamento de qualquer
mensalidade,

15.5. A rescisao contratual expressa, por iniciativa do CONTRATANTE somente podera ocorrer mediante
solicitacao, escrita e assinada, a serencaminhadaa CONTRATADA.

15.6. Caso o presente contrato seja rescindido antes do término da primeira vigéncia contratual, fica o
CONTRATANTE, obrigado ao pagamento, de uma so vez, de multa de 10% sobre todos os valores das
contraprestacoes pecuniarias restantes para se completar a primeira vigéncia contratual.

15.6.1. No caso do paragrafo anterior, caso 0 CONTRATANTE ou algum de seus dependentes tenha
utilizado os servicos da CONTRATADA, o preco dos mesmos devera ser ressarcido até o limite do valor
das parcelas vincendas até a data do primeiro aniversario do Contrato.

15.6.2. Também sera aplicado 0 mesmo procedimento do item anterior nos casos de exclusao por
inadimpléncia.

15.7. O CONTRATANTE admite a natureza da divida liquida, certa e exigivel, quanto ao valor principal da
obrigacao contratual, cobravel inclusive por processo de execucao dos valores oriundos das suas taxas, do
uso indevido, do excesso de permanéncia, Por Servicos Nnao cobertos, por utilizacao dentro dos prazos de
caréncias, referentes a este Contrato.

15.8. Nahipdtese de cobranca judicial além dos valores liquidos, certos e exigiveis, arcara o devedor com as
custas das despesas processuais, multa contratual fixada em 2% do valor do débito, bem como honorarios
advocaticios fixados em 20% do valor total do débito.

15.9. S&o intransferiveis, a qualguer titulo e sob qualguer fundamento que seja, os direitos emanados desta
avenca.

16. Clausula Décima Sexta )
CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

16.1. Além das hipdteses tratadas no item “RESCISAQ”, também perdera a qualidade de Beneficiario deste
contrato, quando enquadrado nas seguintes condicoes:

16.1.1. Por obito do Titular ou do Dependente;

16.1.1.1. No caso de obito do Beneficiario TITULAR, fica facultado ao conjuge beneficiario ou ao
beneficiario mais idoso, ou aguele que vier a ser indicado como responsavel, No caso de serem 0s
beneficiarios menores de idade, manter o contrato nas mesmas condicdes em prol de todos 0s
beneficiarios.

16.1.2. No caso de Beneficiarios Dependentes, por solicitacao de excluséo, por parte do Beneficiario
Titular ouresponsavel legal.

16.1.3. No caso de cancelamento do plano pelo beneficiario Titular, o que implicara no cancelamento do
plano dos dependentes.

16.2. As alteragbes acima mencionadas serdao processadas em sistema com a data do protocolo da
solicitacao na CONTRATADA.

16.3. A extingdo do vinculo do titular do plano familiar ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos
dependentes ja inscritos o direito a manutencao das mesmas condicdes contratuais, com a assuncao das
obrigacoes decorrentes.

16.3.1. O disposto no paragrafo anterior ndo se aplica as hipoteses de rescisao unilateral do contrato por
fraude ou ndo pagamento da mensalidade, previstas noincisolldo art. 13 dalLei n®9.656, de 1998.



17. Clausula Décima Sétima
DA ABRANGENCIA

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

18. Clausula Dégima Oitava
DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1. ACONTRATADA néo se responsabilizara por qualquer procedimento do beneficiario que contrarie as
normas e rotinas contidas neste Contrato e na correspondéncia que complementarmente vier a ser trocada
entre CONTRATANTE € CONTRATADA.

18.2. Modificactes das Clausulas deste Contrato serdo admitidas por simples cartas, que assinadas por
ambas as partes, passarao a fazer parte integrante deste Contrato.

18.3. Qualguer tipo de solicitacédo de alteragdo em dados cadastrais do CONTRATANTE e/ou
dependentes devera ser realizada de forma expressa pelo CONTRATANTE e protocolada pela
CONTRATADA.

18.4. A CONTRATADA néo se responsabiliza por qualguer informagao, promogao, promessa ou outros
comprometimentos que nao fagam parte deste contrato ou de seus anexos, exceto se previamente
aprovados por escrito pela CONTRATADA.

18.5. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Adeséo, Declaracdo de Salde, o
‘Manual de Orientacdo do Beneficiario” e demais Anexos/Aditivos firmados pelo CONTRATANTE que
declaraté-los recebido e ter ciéncia de seus conteldos.

18.6. Qualquer tolerancia ou concessao por parte da CONTRATADA nao implica perdao, novagéao,
rendncia, alteracdo do pactuado ou direito adquirido pelos beneficiarios.

18.7. Sera entregue ao beneficiario o “Manual de Orientagdo do Beneficiario”, informando a rede propria e
credenciada, devendo, entretanto, o beneficiario, ao utilizar-se dos servicos, confirmar as informacdes nele
contidas, em razao do processo dinamico do quadro de médicos e outros prestadores.

18.8. Com a finalidade de preservar o sigilo nos casos previstos na legislacao em vigor, o fluxo de
informacoes medicas relativas a assisténcia prestada aos consumidores de planos privados de assisténcia
a salde, ficara sob a responsabilidade de profissional médico especialmente designado para este fim,
denominado como Coordenador Médico de Informacdes em Saude.

18.9. E expressamente vedado ao Médico facilitar manuseio e conhecimento dos prontudrios, papeletas e
demais folhas de observacdes médicas sujeitas ao segredo profissional, por pessoas nao obrigadas ao
mesmo compromisso, bem como revelar fato, segredo ou informacéo, de que tenha conhecimento em
virtude unica do exercicio de sua profisséo, referente ao atendimento médico prestado, salvo por dever legal
Ou autorizacao expressa do paciente.

18.10. Os casos omissos No presente instrumento contratual seréo resolvidos de comum acordo entre as
contratantes.

19. Clausula Décima Nona
DO FORO

19.1. As partes elegem o Foro da Comarca do CONTRATANTE para dirimir qualguer dlvida ou demanda
judicial a respeito do presente Contrato.






TRABALHANDO PELA VIDA

Central de Agendamento (consultas e exames)
(11) 4336 9777 (exceto exames especiais)

SAC 24 HORAS
(informacoes, duvidas, reclamacodes, orientacoes

sobre suspensao ou cancelamento de plano)
0800 191 817

www.santahelenasaude.com.br
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