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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA,
AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

PLANO INDIVIDUAL OU FAMILIAR

QUALIFICACAO DA OPERADORA - CONTRATADA

BIOVIDA SAUDE LTDA., CNPJ/MF n2 04.299138/0001-94, Registro ANS N2 41511-1, Operadora de
Planos Privados de Assisténcia a Saude, sediada a Rua Bardo de Itapetininga, 151- 22 andar, Conjunto
22 - Republica - Sdo Paulo, Capital, CEP: 01042-001.

QUALIFICAGAO DA PESSOA FiSICA — CONTRATANTE

Nome, Filiagcao, Data de Nascimento, Inscricao no Cadastro de Pessoa Fisica - C P F, Cédula de Identidade,
Endereco.

Os dados do CONTRATANTE estdo identificados em Proposta de Adesdo, parte integrante deste
instrumento.

NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS:

Nome do Plano: BV-PF/Fam/Enf/SP/ABC
N Registro Produto: 477.627/17-5

TIPO DE CONTRATACAO:

Individual ou Familiar

SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

Grupo de Municipios

AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE

Sdo Paulo, Aruja, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Ferraz de Vasconcelos, Guarulhos, Itapevi,
Itaguaquecetuba, Jandira, Maud, Mogi das Cruzes, Osasco, Po3a, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra,
Santo André, Sao Bernardo do Campo, S3o Caetano do Sul, Suzano e Tabodo da Serra.

PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO

Enfermaria

FORMACAO DO PRECO

Pré-estabelecido
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As partes acima qualificadas tém entre si, justo e contratado, o que se estabelece através das seguintes
clausulas e condicdes:

CLAUSULA | — ATRIBUTOS DO CONTRATO

O presente contrato tém por objetivo a prestacao de servicos na forma de Plano Privado de Assisténcia
a Saude prevista no inciso | do artigo 12, da Lei n? 9656/98, cobrindo os custos das despesas
correspondentes aos servicos médico-hospitalares previstos no Rol de Procedimentos vigente a época
do evento para tratamento de todas as doencas da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas relacionados com a Saude — CID 10, da Organizagdo Mundial de Saude- OMS e do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, bem
como a todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, obedecendo
a Rede Referenciada e Credenciada do plano escolhido, abrangéncia contratual, aos parametros
estabelecidos pela legislacdo vigente ao CONTRATANTE e seu(s) dependente(s) regularmente inscrito(s),
na forma e condig¢des deste instrumento.

O presente contrato é de adesdo, bilateral, que gera direitos e obrigacdes para ambas as partes,

conforme dispde o Cdodigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicdes do Cédigo de Defesa
do Consumidor, e da Lei n2 9656/98 e da legislacdo especifica que vier a sucedé-la.

CLAUSULA 11 — CONDICOES DE ADMISSAO

2.1- S3o considerados BENEFICIARIOS (AS) deste Contrato o (a) titular e seus dependentes legais a
saber :

a) conjuge, companheiro (a), devidamente reconhecido;

b) filhos (as) naturais, adotivos (as) e solteiros (as) menores de 18 anos;

c) filhos (as) maiores, até 24 anos, que comprovem participacdo em curso de nivel superior no ato da
inscricdo, anualmente;

d) filhos (as) incapazes e/ou invélidos (as) legalmente reconhecidos.
e) enteado (a) equiparado (a) legalmente a filho (a) e tutelado (a).

2.2- Na adesdo o CONTRATANTE fornecera a CONTRATADA, todas as cdpias dos documentos de
identificacOes pessoais e os comprobatérios da relacdo de dependéncia arguida.

2.2.1- A partir da assinatura do presente contrato, o CONTRATANTE torna-se responsavel, perante a
CONTRATADA, por comunicar, de imediato, eventuais alteracées de endereco, estado civil, bem como
qgualquer perda da condicdo de dependente ocorrida em relacdo aqueles incluidos no Plano Privado
de Assisténcia a Saude regulado por este contrato, para que todas as correspondéncias e documentos
cheguem em tempo habil em seu poder. A inobservancia desta condi¢cdo ndo impedirda a CONTRATADA
guanto a automatica aplicacdo de todas as condicGes que regem o presente contrato.

2.3- Fica garantida a inscri¢do do filho (a) adotivo (a) menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento das
caréncias ja cumpridas pelo (a) BENEFICIARIO (A) adotante, até 30 dias da adogao
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2.4 — O (a) CONTRATANTE poderd, a qualquer momento, incluir novos dependentes, sendo aplicaveis,
nesse caso, as seguintes exigéncias:

a) estar adimplente com o pagamento das mensalidades;

b) preencher e assinar a Proposta de Inclusdo do Dependente,

c) preencher e assinar a Declaracdo de Saude do dependente.

2.4.1- A inclusdo de novos dependentes, posterior a adesdo do CONTRATANTE, sujeita o (a) recém
BENEFICIARIO (A) ao cumprimento de eventuais caréncias e ao cumprimento de Cobertura Parcial

Temporaria - CPT ou Agravo nas mensalidades, em caso de Doencas e Lesdes Preexistentes.

2.4.2- O valor da adesdo do novo BENEFICIARIO (A) inscrito sera incluido integralmente na mensalidade
do plano contratado, a partir do més da inclusdo.

2.4.3- E assegurada a inscricdo ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular como dependente,

isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30
(trinta) dias do nascimento ou da adocao.

CLAUSULA Iil- COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

A CONTRATADA assegura neste contrato, dentro da area geografica de abrangéncia do plano, o
atendimento AMBULATORIAL E INTERNACAO HOSPITALAR COM COBERTURA OBSTETRICA, a todas as
doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude
— CID 10, da Organiza¢ao Mundial de Saude — OMS, o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente a época do evento e observadas as
Diretrizes de Utilizagcdo- DUT, Diretrizes Clinicas — DC e Protocolo de Utilizagao- PROUT, se houver, bem
como todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM.

3.1. AMBITO MEDICO- HOSPITALAR

A CONTRATADA compromete-se a prestar assisténcia a saude continuada no ambito MEDICO-
HOSPITALAR, através de Rede Referenciada e/ou Credenciada, compreendendo procedimentos
definidos como obrigatérios no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e suas Diretrizes, elaborado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente a época do evento e relacionados a
doencas classificadas no Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Salde - CID-10 e as especialidades do Conselho Federal de Medicina - CFM, entre elas estao
compreendidas as seguintes coberturas:

I - Planejamento Familiar - fica garantida pela CONTRATADA, a cobertura dos atendimentos nos casos
de planejamento familiar, dos seguintes procedimentos:

a) Consulta de Aconselhamento para Planejamento Familiar;

b) Atividade Educacional para Planejamento Familiar;

c) SDHEA- Sulfato de Dehidroepiandrosterona;

d) Implante de Dispositivo Intra-Uterino Hormonal (DIU) —inclui o dispositivo.

Il-Médico Anestesiologista — A participacdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e suas Diretrizes, editado pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS, vigente a época do evento terd sua cobertura assistencial obrigatéria,
caso haja indicacao clinica.

lll- Serd garantido o atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida no
contrato, independentemente do local de origem do evento.

5 CONTRATO PESSOA FISICA
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3.2 - AMBITO AMBULATORIAL

No ambito AMBULATORIAL, estdo compreendidas as coberturas abaixo, dentro dos limites previstos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude elaborado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS e Diretrizes de Utilizacdao -DUT, vigente a época do evento:

I- Consultas: serdo cobertas as despesas com consultas médicas, em nimeroilimitado, em clinicas basicas
e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, aptas a atender as especialidades reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina- CFM, indicados pela CONTRATADA.

Il- Exames de Diagndstico e Tratamentos Terapéuticos: Serdo cobertos, desde que acompanhados
de prescricdao médica (relatério médico), os servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, quando solicitados
pelo Médico Assistente, ou Cirurgido-Dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizado em
ambiente Hospitalar desde que nao caracterize como internacao.

lll- Consultas com Nutricionistas, Fonoaudiélogos e Terapeutas Ocupacionais e Psicélogo:

Serdo cobertas, desde que acompanhadas de prescricao médica (relatério médico), a prévia autorizacao
da CONTRATADA e preenchidas as condicdes e limites previstos nas Diretrizes de Utilizacdo -DUT para o
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar -ANS,
vigente a época do evento, as despesas com consultas com Nutricionistas, Fonoaudidlogos, Terapeuta
Ocupacional e Psicélogos, conforme indicacdo do Médico Assistente. A CONTRATADA garantird a
cobertura do niumero de consultas e sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, Diretrizes de Utilizacdo — DUT, Diretrizes Clinicas — DC e Protocolo de Utilizacdo-PROUT, se
houver, vigente a época do evento.

IV- SessoOes de Psicoterapia: Serdo cobertas pela CONTRATADA todas as despesas relativas as sessoes de
Psicoterapia, que poderao ser realizadas tanto por Psicdlogo como por Médico devidamente habilitado,
conforme a indicacdo do Médico Assistente, e desde que preenchidos um dos critérios estabelecidos
pelas Diretrizes de Utilizacdo -DUT previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar -ANS, vigente a época do evento. A CONTRATADA garantird a
cobertura do nimero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, vigente a
época do evento.

V- Procedimentos de Fisioterapia: Serdo cobertos pela CONTRATADA, em numero ilimitado de sessdes
por ano, desde que acompanhadas de prescricio médica, os procedimentos de Fisioterapia listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
-ANS, vigente a época do evento. Os procedimentos poderdo ser realizados tanto por Fisiatra como por
Fisioterapeuta, conforme indicacdo do Médico Assistente.
ParagrafoUnico:Ficaressaltadoqueasconsultas/sessescom Fonoaudidlogos, Nutricionistas, Psicdlogos,
Terapeutas Ocupacionais, bem como as sessGes de Psicoterapia, obrigatoriamente, obedecerdao aos
limites e as condicOes de cobertura estabelecidas as Diretrizes de Utilizacdo-DUT previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

VI — Procedimentos Especiais no Ambito Ambulatorial: A CONTRATADA garantird, a cobertura dos
seguintes procedimentos especiais:

a) Hemodidlise e Didlise Peritonial — CAPD;

b) Quimioterapia Oncolégica Ambulatorial;

c) Radioterapia Ambulatorial;

d) Procedimentos de Hemodindmica Ambulatoriais;
e) Hemoterapia Ambulatorial;

f) Cirurgias Oftalmoldgicas Ambulatoriais.

CONTRATO PESSOA FISICA 6
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g) Cobertura a Medicamentos Antineopldsicos orais para uso domiciliar de acordo com as Diretrizes de
Utilizacdo — DUT, estabelecidas pela ANS e mediante indicacdo do Médico Assistente.

3.2.1 - Atendimento Ambulatorial de Satide Mental - a CONTRATADA garantira:

a) o atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacdes que impliquem em risco de vida ou
de danos fisicos para o préprio paciente ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de suicidio
e autoagressdo) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) atendimento a Psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um
ou mais profissionais da drea da saude mental, com duracdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apds o atendimento de emergéncia e podendo ser limitadas a 18 (dezoito) sessdes por
ano de contrato, ndo cumulativas.

3.2.2 — Das Cirurgias Ambulatoriais, dos Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia e das Remogoes:

3.2.2.1- Cirurgias Ambulatoriais — terdo cobertura, de acordo com o plano contratado, as despesas
com cirurgias de pequeno porte, previamente autorizadas, realizadas em regime ambulatorial, sem
necessidade de internacdo Hospitalar, em local, data e Médicos determinados pela CONTRATADA,
observada a op¢do contratual, sendo que nos casos de urgéncia ou emergéncia deve ser observado o
disposto em clausula especifica.

3.2.2.2- Atendimentos em Urgéncia e/ou Emergéncia — as despesas com atendimentos de urgéncia
e/ou emergéncia justificados, terdo cobertura se realizados dentro da Rede Referenciada e/ou
Credenciada em unidades de pronto-atendimento geral, previamente determinados pela CONTRATADA
, ou na impossibilidade justificada de utilizacdo da mesma, nos casos que caracterize risco iminente
de vida, fica assegurado o atendimento exclusivamente dentro dos limites de abrangéncia geografica,
respeitando-se a opc¢do contratual, compreendendo:

a) Consultas Médicas de urgéncia e/ou emergéncia;
b) Atendimentos Clinicos e Cirurgicos de urgéncia e/ou emergéncia, realizados em pronto-atendimento;
c) Curativos, Aplicagdo de medicac¢des e inalagBes de urgéncia e/ou emergéncia;

d) Medicamentos e Materiais Cirdrgicos nacionais ou nacionalizados, administrados durante a
permanéncia do paciente no pronto-atendimento, e de uso especifico em pronto —atendimento.

3.2.2.3 - Entendem-se como casos de emergéncia, aqueles que implicarem risco imediato de morte
ou de lesOes irreparaveis para o paciente, caracterizado em Declaracdo do Médico Assistente; e de
urgéncia, aqueles resultantes de acidentes pessoais ou de complicagcdes no processo gestacional.

3.2.2.4 - A impossibilidade de utilizacdo da Rede Referenciada e/ou Credenciada serd demonstrada
a CONTRATADA pelo (a) CONTRATANTE e/ou seu dependente, através de Declara¢do, onde o mesmo
justificard os fatos que resultaram tal situacdo, e acompanhada, de relatdrios médicos e de exames que
as comprovem.

3.2.2.5 - Os eventos ocorridos dentro dos prazos de caréncias ou Cobertura Parcial Temporaria
- CPT, decorrentes de Urgéncia e Emergéncia, ficam limitados a um periodo de 12(doze) horas de
atendimento em Pronto Atendimento, ndo incluindo internacdo Hospitalar e/ou procedimentos
exclusivos da cobertura Hospitalar. Quando necessario para continuidade do atendimento de Urgéncia
e Emergéncia, a realizacdo de procedimentos exclusivos da cobertura Hospitalar, ainda que na mesma
unidade prestadora de servicos em tempo menos de 12 (doze) horas, a cobertura cessara de imediato,
sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internacdo, passara ser do (a)
CONTRATANTE, ndo cabendo qualquer 6nus a CONTRATADA.

3.2.2.6 - Os eventos ocorridos apds cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para preservacdo da vida,
orgaos e fungdes.

7 CONTRATO PESSOA FISICA
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3.3. - AMBITO HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
No ambito Hospitalar estdo compreendidas as seguintes coberturas:

3.3.1- INTERNACOES HOSPITALARES — O (A) CONTRATANTE, bem como seus dependentes devidamente
inscritos neste contrato, terdo direito também, dentro dos limites da drea geografica de abrangéncia do
Plano, a cobertura de internacdes Hospitalares, sem limite de prazo, valor maximo e quantidade , em
clinicas bdasicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM e previstos
no Rol de Procedimentos e suas Diretrizes editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar -ANS,
vigente a época do evento, bem como o acesso a acomodacdo , em nivel superior, sem 6nus adicional na
indisponibilidade de leito Hospitalar do plano contratado nos estabelecimentos da Rede Referenciada
e/ou Credenciada da CONTRATADA, desde que solicitado pelo Médico Assistente e mediante guia de
encaminhamento previamente emitida pela CONTRATADA, compreendendo :

3.3.2—INTERNACOES HOSPITALARES EM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA - CTI - E garantida a cobertura
de internacdes Hospitalares em Centro de Terapia Intensiva -CTl, ou similar, vedada a limitacdo de prazo,
valor maximo e quantidade, a critério do Médico Assistente.

Despesas Hospitalares - em regime de internacdo estarao cobertas:
a) Diarias;
b) Despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentacdo;

c) Cobertura de exames complementares indispensaveis para controle da evolucdo da doenca e
elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes
e sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao do Médico Assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacao Hospitalar;

d) Cobertura de toda e qualquer taxa Hospitalar, incluindo materiais utilizados durante a internagao;

e) Cobertura, exceto no caso de internacdo em Centro de Terapia Intensiva -CTl, de despesas de
acomodacdo e alimentacdao de acompanhante, na ocorréncia de internagdo de pacientes menores
de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60(sessenta) anos, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicacao do Médico Assistente;

f) Cobertura de drteses e préteses ligadas aos atos cirurgicos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, desde que nacionais
ou nacionalizados e registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

g) Maternidade e Bercario;

h) Centro de Terapia Intensiva -CTl — Adulto, Infantil e Neonatal;

i) Fornecimento de medicamentos nacionais e nacionalizados, anestésicos, gases medicinais e
transfusodes, conforme prescricdo do Médico Assistente ministrados durante o periodo de internacao
Hospitalar.

3.3.2.1- Honorarios Médicos — serdo consideradas despesas com honorarios médicos, quaisquer
procedimentos clinicos e/ou cirurgicos, regulamentados pelo Ministério da Saude, realizados durante
a internacdo, em conformidade com o tratamento médico ou porte dos procedimentos cirurgicos
realizados, ficando assegurado o atendimento exclusivamente dentro dos limites de abrangéncia
geografica, observada a opg¢do contratual.

3.3.2.2 — As internagOes Hospitalares eletivas somente terdo cobertura em Hospital, equipe médica e

data previamente autorizadas pela CONTRATADA e estejam em conformidade com as condicdes gerais
do contrato e suas clausulas abaixo:

CONTRATO PESSOA FISICA 8
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3.3.2.2.1- A guia de internacdo indicara obrigatoriamente o Hospital, onde sera realizada a internacao,
correspondente ao evento/procedimento de acordo com a opc¢do contratual, com o nimero de dias
autorizados, que sera fornecida por um periodo equivalente a média de dias para casos idénticos.

3.3.2.3- Se inexistir vaga ou houver impedimento técnico no Hospital da Rede Referenciada e/ou
Credenciada, a CONTRATADA designard um outro prestador de servico.

3.3.2.4- No ato da admissdo no Hospital da Rede Referenciada e/ou Credenciada, o (a) BENEFICIARIO
(A) exibira a Cartao de Identificagdo da CONTRATADA com prazo de validade em vigor, acompanhada de
documento de identificacdo oficial com foto, além da guia de internacdo nos casos de procedimentos
eletivos.

3.3.2.5- As questdes relacionadas com despesas e/ou tratamentos ndo abrangidos pelo presente
contrato, deverdo ser tratadas diretamente com o Hospital que realizar a internac¢do, ndo cabendo
nenhum 6nus a CONTRATADA.

3.3.2.6 — A prorrogacdo da internacdo sera concedida mediante solicitacdo do Médico Assistente,
justificando as razdes técnicas do pedido e a duracdo provavel da mesma. Caso contrario, sera recusada
pela CONTRATADA e caberd a mesma aceitar ou ndo a justificativa do Médico Assistente.

3.3.2.7-Respeitadas as caréncias e Cobertura Parcial Tempordaria - CPT, exclusdes e limitacdes contratuais,
para os casos de URGENCIA e/ou EMERGENCIA o Hospital da Rede Referenciada e/ou Credenciada e, o
CONTRATANTE deverdo providenciar em até 24 horas Uteis, apds o ingresso:

a) Declaracdo do Médico Assistente, constando o nimero do Conselho Regional de Medicina - CRM
(relatério completo, com exame fisico e resultado dos exames complementares, em letra legivel),
justificando as razoes da internacdo, indicando o diagndstico, o tratamento proposto, a provavel data
do inicio da enfermidade e o tempo previsto de permanéncia e,

b) Nos casos decorrentes de Acidente Pessoal, este devera ser perfeitamente caracterizado no relatério
do Médico Assistente no ato da internacao.

3.3.2.8 — Para efeito das coberturas previstas no presente contrato, a internacdo somente se inicia
com a autorizacdo expressa da CONTRATADA, sendo que nos casos de internacdo de urgéncia e/ou
emergéncia a autorizacdo da CONTRATADA retroagird ao momento do ingresso do paciente no Hospital;
inexistindo direito a cobertura contratual e realizados os procedimentos de urgéncia ou emergéncia,
o paciente serd transferido para Hospital integrante da Rede do Sistema Unico de Saude - SUS ou,
caso o mesmo opte em permanecer em unidade Hospitalar diferente, arcard com todas as despesas
incidentes, exonerando a CONTRATADA de qualquer responsabilidade.

3.4 — DA REMOCAO - E garantida a cobertura para remoc3o inter-Hospitalar do paciente, nos casos
de urgéncia e emergéncia, comprovadamente necessdria, a critério do Médico Assistente, para outro
estabelecimento Hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica, previsto neste contrato, nas
hipdteses abaixo mencionadas:

a) Paraoutra unidade de atendimento da Rede Referenciada do plano, apds realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia e desde que na area de abrangéncia geografica do plano,
guando caracterizada, pelo Médico Assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade de atencdo ao paciente;

b) Para uma unidade do Sistema Unico de Saude -SUS, depois, de realizados os procedimentos

caracterizados como urgéncia e emergéncia, no caso de o BENEFICIARIO (A) estar cumprindo periodos
de caréncia para internagao;

9 CONTRATO PESSOA FISICA



A'
o >
BIOVIDA

SAUDI

c) Para uma unidade do Sistema Unico de Saude -SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial
Tempordria — CPT e que resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leito de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas ou Lesdes Preexistentes;

d) Os servicos de remocdo serdo prestados em unidades médveis, ambulancias do Suporte Basico ou
Unidade de Terapia Intensiva - UTI;

e) O Hospital de destino sera sempre o determinado pela CONTRATADA, dentro da Rede Referenciada.

3.4.1 — Apds cumpridas as caréncias contratuais, os BENEFICIARIOS (AS) terdo direito & remocdo nos
casos elencados abaixo, a qual serd realizada apds a ciéncia da CONTRATADA e mediante expressa
autorizacdo do Médico Assistente, além da autorizacdo do responsavel pelo paciente ou dele proprio:

a) De Hospital ou servico de Pronto-Atendimento vinculado ao Sistema Unico de Saude - SUS, localizado
dentro da area de atuacdo do plano, para Hospital da Rede Referenciada da CONTRATADA;

b) De Hospital ou servico de Pronto-Atendimento privado ndo pertencente a Rede Referenciada da
CONTRATADA, localizado dentro da area de atuacdo do plano, para Hospital da Rede Referenciada da
CONTRATADA;

c) De Hospital ou servico de Pronto-Atendimento da Rede Credenciada da CONTRATADA, localizado
dentro da drea de atuacdo do plano, para Hospital da Rede Referenciada da CONTRATADA, apenas
quando caracterizada, pelo Médico Assistente, a falta de recursos para continuidade de atengdo ao
BENEFICIARIO (A) na unidade de saude de origem;

d) De Hospital ou servico de Pronto-Atendimento publico ou privado ndo pertencente a Rede
Credenciada da CONTRATADA, localizado fora da drea de atuacdo do plano, para Hospital da Rede
Referenciada da CONTRATADA, apto a realizar o devido atendimento, apenas nos casos em que o
evento que originou a necessidade do servico tenha ocorrido dentro da area de atuacdo do plano e na
indisponibilidade ou inexisténcia de prestador conforme previsto na legislacdo vigente;

e) De Hospital ou servico de Pronto-Atendimento da Rede Credenciada da CONTRATADA, localizado
dentro da area de atuacdo do plano, para Hospital da Rede Referenciada da CONTRATADA, nos casos
em gue houver previsdo contratual para atendimento em estabelecimento de saude especifico.

3.4.2- Nos casos de remocdo acima especificados:

a) Caberd a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remocdo para unidade de destino que
disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

b) Caberd a CONTRATADA disponibilizar ambuldncia com os recursos necessarios a garantir a
manutencdo da vida, so cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade de destino;

c¢) Quando ndo puder haver remocdo por risco de vida, o (a) CONTRATANTE e o prestador do

atendimento que nao fizer parte da Rede Credenciada do plano contratado, deverdao negociar entre si

g respgnsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se assim, a CONTRATADA
esse 6nus;

d) quando o BENEFICIARIO (A) ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de Termo de
Responsabilidade, pela continuidade do atendimento em uma unidade prestadora de servico que
ndo seja qualquer das unidades de destino elencadas acima, a CONTRATADA estara desobrigada da
responsabilidade Médica e do 6nus financeiro da remocao.

3.5 — DAS CIRURGIAS ODONTOLOGICAS BUCO - MAXILO FACIAIS E DOS PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS QUE NECESSITEM DE INTERNACAO HOSPITALAR - A CONTRATADA garantird a
cobertura de despesas havidas pelo(a) CONTRATANTE referentes a cirurgias odontolégicas Buco-Maxilo-
Facial que necessitem de ambiente Hospitalar, desde que realizadas por profissional habilitado pelo
seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo Cirurgido-
Dentista assistente, habilitado pelo respectivo Conselho de Classe, desde que restrito a finalidade de
natureza odontolégica e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,
assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo de internacdo Hospitalar.
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3.5.1- A CONTRATADA , quando necessario, garantird a cobertura da estrutura Hospitalar necessaria
a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que por
imperativoclinico necessitem deinternacdoHospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo Cirurgido-Dentista assistente, habilitado pelo respectivo Conselho de Classe, desde que
restrito a finalidade de natureza odontoldgica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo de
internacdo Hospitalar.

3.6- Procedimentos Especiais no Ambito Hospitalar — A CONTRATADA garantird a cobertura para os
seguintes procedimentos considerados especiais, mesmo quando prestados no dmbito ambulatorial,
cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada como internacdo Hospitalar:
a) Hemodidlise e Dialise Peritoneal — CAPD;
b) Quimioterapia Oncolégica Ambulatorial;

c) Procedimentos Radioterdpicos Ambulatorial e Hospitalar, previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude;

d) Hemoterapia;
e)Nutricdo Parenteral ou Enteral;

f) Procedimentos Diagndsticos e Terapéuticos em Hemodindmica, previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude;

g) Embolizacdes, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;
h) Radiologia Intervencionista;

i) Exames Pré-Anestésicos ou Pré-Cirurgicos;

j) Procedimentos de Reeducacdo e Reabilitacdo Fisica, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude;

3.7 — CIRURGIAS PLASTICAS:

3.7.1- Cirurgia Plastica Reconstrutiva de Mama - Fica garantida pela CONTRATADA a cobertura de
Cirurgia Plastica Reconstrutiva de Mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias, para
o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer, desde que as
mesmas ndo estejam relacionadas a Doencas ou LesGes Preexistentes.

3.7.2- Cirurgia Plastica Reparadora de Orgdos e Fungdes — Fica garantida pela CONTRATADA a cobertura
de Cirurgia Plastica Reparadora de Orgdos e Funcoes conforme Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude e Diretrizes, vigente a época do evento, desde que as mesmas ndo estejam relacionadas a
Doencas ou Lesdes Preexistentes.

3.7.3- Em estando relacionada a Doencas ou Les&es Preexistentes, em ambos os casos o BENEFICIARIO
(A) devera cumprir periodo de Cobertura Parcial Temporaria - CPT, a fim de que tenha a tal cobertura.

3.8 — DOS TRANSPLANTES — Serdo cobertas as despesas decorrentes de transplantes de rins, cérnea,
autdlogos e aqueles listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente a época do evento, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados.

3.8.1- Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados aos transplantes de rins, cérnea,
autdlogos e aqueles listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude:

a) As Despesas Assistenciais com doadores vivos, pré-operatérias e durante a internacdo para
transplante;

71 CONTRATO PESSOA FISICA



"Iy

IQVID/\

SAUDI

b) Os Medicamentos utilizados durante a internacao;

c) O Acompanhamento Clinico no Pds-Operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

d) As Despesas de captagdo, transporte e preservacao dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao
Sistema Unico de Saude - SUS.

3.8.2- Os transplantes somente ocorrerao por indicacdo Médica de profissional integrante da equipe
Médica da CONTRATADA, em conformidade com a natureza da doenca que exija tal ato, além de se
submeteralegislacdo especificavigente,em especialalLein?29.434,de 04 de fevereirode 1997, ao Decreto
n? 2.268, de 30 de junho de 1997, e a Portaria n2 3.407 de 05 de agosto de 1998, ficando assegurado
a remocdo do BENEFICIARIO (A) realizada por servicos Credenciados e por meio de ambulancia
terrestre, de Hospital para outro Hospital, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no
contrato, desde que comprovadamente necessdria e apds prévia autorizacdo da CONTRATADA. N3do
haverd cobertura para remocdo de residéncia ou local de trabalho para Hospital. Ndo estdo cobertas as
despesas relativas a identificacdo e sele¢cdo de doadores.

3.8.3- Nos casos de transplantes de orgdos provenientes de doador caddver, o CONTRATANTE
devera obrigatoriamente estar inscrito na lista de receptores que é de ambito nacional, gerenciada
pelo Ministério da Saude e coordenada em carater regional pelas Centrais de Notificagdo, Captagao
e Distribuicdo de Orgdos — CNCDOS integrantes do Sistema Nacional de Transplantes e, sujeita-se ao
critério de fila Unica de espera e de selecao.

3.8.4- Nos casos de transplantes de doadores vivos independentemente do tipo de plano do receptor,
o doador, tera a assisténcia assegurada na forma da Lei n2 9656/98 e sua regulamentacdo, sendo que a
internagdo serd sempre em quarto coletivo.

3.9- COLOCACAO DE BANDA GASTRICA PARA CIRURGIA DE OBESIDADE MORBIDA E GASTROPLASTIA
PARA OBESIDADE MORBIDA (CIRURGIA BARIATRICA) — Serdo cobertas as despesas decorrentes de
Colocacdo de Banda Gastrica para Cirurgia de Obesidade Moérbida e as decorrentes de Gastroplastia
para obesidade mérbida (Cirurgia Bariatrica), desde que seja comprovada a obediéncia ao disposto na
Resolugdo n? 1.942/2010 e suas atualizacbes do Conselho Federal de Medicina - CFM e as Diretrizes de
Utilizacdo- DUT do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, vigente a época do evento.

3.10 — CIRURGIA DE ESTERILIZACAO FEMININA (LAQUEADURA TUBARIA/ LAQUEADURA TUBARIA
LAPAROSCOPICA) E CIRURGIA DE ESTERELIZACAO MASCULINA(VASECTOMIA) — Serdo cobertas as
despesas decorrentes de Cirurgia de Esterilizacdo Feminina (Laqueadura Tubaria/ Laqueadura Tubaria
Laparoscopica) e Cirurgia de Esterilizacdo Masculina(Vasectomia), desde que seja comprovada a
obediéncia ao disposto na Lei n? 9.263/1996 e ao disposto nas Diretrizes de Utilizacdo - DUT do Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude , editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
vigente a época do evento.

3.11- SESSOES DE PSICOTERAPIA - Serdo cobertas todas as despesas relativas as sessdes de Psicoterapia,
até os limites garantidos, desde que sejam preenchidos pelo menos um dos seguintes critérios
estabelecidos nas Diretrizes de Utilizacdo -DUT previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS:

a) Pacientecomdiagndstico primario ousecundario detranstornos neurdticos, transtornos relacionados
com “stress” e transtornos somatoformes (CID F40 a F48);

b) Paciente com diagndstico primdrio ou secundario de sindromes comportamentais associadas a
disfuncdes fisioldgicas e a fatores fisicos (CID F51 a F59);

c) Pacientes com diagndstico primario ou secundario de transtornos da infancia e adolescéncia (CID
F90 a F98);

d) Pacientes com diagndstico primario ou secundario de transtornos do desenvolvimento psicolégico
(CID F80, F81, F83, F88 e F89);
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e) Pa)cientes com diagndstico primario ou secundario de transtornos do humor (CID F30, F32, F34, F38
e F39);

f) Pacientes com diagndstico primdrio ou secunddrio de transtornos mentais e comportamentos
devido ao uso de substancias psicoativas (CID F10 a F19).

3.12- ATENDIMENTO/ ACOMPANHAMENTO EM HOSPITAL - DIA PSIQUIATRICO - A CONTRATADA
garantird a cobertura obrigatéria prevista nas Diretrizes de Utilizacdo - DUT do Rol de procedimentos e
Eventos em Saude, editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, quando for comprovado
o preenchimento de pelo menos um dos seguintes critérios:

a) Paciente portador de transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancias
psicoativas (CID F10 e F14);

b) Paciente portador de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (CID F20 a
F29);

c) Paciente p)ortador de transtornos do humor (episddio maniaco e transtorno bipolar do humor — CID
F30 e F 31);

d) Paciente portador de transtornos globais do desenvolvimento (CID F84).

3.12.1- As internacbes em Hospital-Dia para transtornos mentais que se realizarem nos limites
estabelecidos pelo contrato, pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e suas Diretrizes, editado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, sempre em Hospitais Gerais.

3.12.2 — O custeio dos 30 (trinta) primeiros dias de internacdo por ano em Hospital Psiquiatrico, ou
em unidade ou enfermaria em Hospital Geral para internagao Psiquiatrica, serda realizado nos mesmos
moldes das demais internacgdes.

3.12.3— A cobertura das internacdes Psiquiatricas que excederem a cobertura obrigatdria acima sera
realizada de forma parcial, havendo coparticipacdo do BENEFICIARIO (A) de 50% (cinquenta por cento).

3.12.4- A cobertura de internacées em Hospital-Dia para transtornos mentais é definida como
recurso intermedidrio entre a internacdo e o ambulatério, com programas de atencdo e cuidados
multiprofissionais, visando a substituicdo da internacdo convencional, de acordo com as Diretrizes de
Utilizacdo -DUT, vigentes publicadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

3.13- OUTROS PROCEDIMENTOS - Todos os procedimentos descritos nas Diretrizes de Utilizacdo - DUT,
editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar—ANS, vigente a época do evento, serdo autorizados
pela CONTRATADA, desde que seja comprovado pelo Médico Assistente que foram cumpridos critérios
de obrigatoriedade de cobertura.

3.13.1- A relacdo dos procedimentos descritos nas Diretrizes de Utilizacdo - DUT, editada pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, podera ser consultada na pagina da ANS na internet (www.ans.

gov.br).

3.14 — ATENDIMENTO AO PARTO E AO RECEM NASCIDO:
3.14.1 - Nos planos com segmentagdo assistencial Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia, a
BENEFICIARIA, na forma do presente, terd direito a cobertura da assisténcia OBSTETRICA, nos limites

do plano contratado, observando-se, entre outros, a segmentacao, a area de abrangéncia estabelecida
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no contrato e as hipoteses previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e suas Diretrizes de
Utilizacdo - DUT, editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, compreendendo essa
cobertura o pré-natal, as intercorréncias da gravidez, o parto e o puerpério, desde que solicitada pelo
Médico Assistente e mediante guia de encaminhamento previamente emitida pela CONTRATADA e
respeitando as caréncias estabelecidas.

3.14.2- E assegurada ao Recém-Nascido, filho natural do titular ou do dependente do contrato, a
cobertura assistencial durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, na vigéncia e de acordo com os
termos do contrato, cumprida a caréncia de 300 (trezentos) dias para o parto a termo ou 180 (cento e
oitenta) dias para situacGes obstétricas de urgéncia. Ndo cabera qualquer alegacdo de Doenca ou Lesdo
Preexistente, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da
adocdo.

3.14.3- A continuidade da cobertura de atendimento apds o 302 (trigésimo) dia do nascimento, somente

serd devida quando o Recém-Nascido, filho do (a) BENEFICIARIO (A) titular for incluido no plano do
mesmo.

CLAUSULA IV — EXCLUSOES CONTRATUAIS

4.1 - Em conformidade com o que prevé a Lei n? 9.656/98, e respeitando as coberturas minimas
obrigatdrias previstas na legislacao vigente e no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar - ANS, ESTAO EXCLUIDOS E NAO SERAO COBERTOS pelo Plano de
Saude ora contratado os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos
ndo descritos expressamente no Rol de Procedimentos e Eventos em salde da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, vigentes a época do evento e os provenientes de:

1) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais, que sdo aqueles que empregam medicamentos,
produtos para saude ou técnicas ndo registrados/ ndo regularizados no pais; aqueles considerados
experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM; aqueles cujas indicagdes ndao constem da
bula/manual registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

2) Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como, drteses e préteses para o mesmo
fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauragdo parcial ou total da funcao de érgao ou parte do corpo
humano lesionado, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita.

3) Inseminacao artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a manipulacdo de
ovdcitos e esperma para alcancar a fertilizagao, por meio de inje¢des de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doag¢do de ovécitos, inducdo da ovulagdo, concepgao pdstuma,
recuperacdo espermatica ou transferéncia intratubadria do zigoto, entre outras técnicas.

4) Tratamentos de rejuvenescimento e de emagrecimento com finalidade estética, assim como em
SPA, Clinicas de Repouso e Estancias Hidrominerais.

5) Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude, importados ndo nacionalizados, isto é,
aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria — ANVISA.

6) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo Médico

Assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de saude (Hospitais, Clinicas,
Ambulatérios, Urgéncia e Emergéncia ).
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7) Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo Hospitalar cuja eficicia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissao de Incorporacao de Tecnologias do Ministério
de Saude — CITEC.

8) Fornecimento de préteses (qualquer dispositivo permanente ou transitorio que substitua
total ou parcialmente membro, 6rgdo ou tecido), drteses (qualquer dispositivo permanente ou
transitério, incluindo materiais de osteossintese, que auxilie as funcdes de um membro, 6rgdo ou
tecido) e acessérios ndo ligados ao ato cirurgico, ou seja, aqueles dispositivos cuja colocacdo ou
remocdo ndo requeiram a realizacdo de ato cirurgico.

9) Cirurgias e tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto Médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes.

10) Atendimento de casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela
autoridade competente.

11)Tratamento em clinica para o acolhimento de idosos e internagdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente Hospitalar.

12)Tratamentos odontolégicos, exceto Cirurgia Buco-Maxilo-Facial decorrente de acidentes
pessoais, que requeira ambiente Hospitalar e cobertura de estrutura Hospitalar necesséaria a
realizacdo de procedimentos odontoldgicos passiveis de realizacdo em consultdrio, mas que por
imFergt‘ivo clinico necessitem de internacdo Hospitalar, a excecdao dos honordrios e materiais
utilizados.

13)Implantes e Transplantes, exceto aqueles listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente a época do evento e de acordo com as
condigdes expressas neste contrato.

14)Servicos de enfermagem, consultas e tratamentos em regime domiciliar, exceto nos casos
cobertos no presente contrato.

15)Procedimentos clinicos, cirurgicos ou laboratoriais ndo listados no Rol de e Eventos em Saude
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente na época do evento ou em desacordo
com as Diretrizes previstas nesse Rol; tratamento de patologias ndo relacionadas no CID-10 e
especialidades médicas ndo constantes do Rol de especialidades do Conselho Federal de Medicina
-CFM.

16)Hidroginastica, hidroterapia e reeducacdo postural global (RPG).

17)Atendimento realizado fora da d4rea de atuacdo da CONTRATADA, salvo em casos de
indisponibilidade técnica de atendimento dentro da area de atuacdo da CONTRATADA.

18) Despesas de acompanhantes, excepcionadas:

a) Acomodacdo e alimentacdo necessdrias a permanéncia do acompanhante de menores de 18
anos;

b) Acomodacdo e alimentacdo, conforme indicacdao do médico assistente e legislacdes vigentes,
para acompanhantes de idosos a partir dos 60 (sessenta) anos e pessoas portadoras de deficiéncia;

c) Despesas, conforme indicacdo do Médico Assistente e legislacGes vigentes, relativas a um
acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de pré-parto, de parto e pds-parto
imediato.

19) Despesas com produtos de toalete e higiene pessoal, servicos telefénicos ou qualquer outra
despesa que ndo seja vinculada a cobertura deste contrato, mesmo que seja realizada durante a
internagdo Hospitalar.

20)Remocdo fora da drea de atuacdo da CONTRATADA, salvo nos casos de indisponibilidade técnica
e urgéncia ou emergéncia, nos termos da clausula “ Remocao “
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21)Consultas e tratamentos realizados antes do inicio da cobertura ou do cumprimento das
caréncias previstas, ou prestados em desacordo com o estabelecido neste contrato.

22)Aluguel de equipamentos Hospitalares e similares para uso domiciliar.
23) Necropsia, Medicina Ortomolecular e Mineralograma do cabelo.

24) Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora do territorio nacional,
mesmo nos casos de urgéncia e emergéncia.

25) Cirurgia Refrativa (PRK ou Lasik), salvo o que determina as Diretrizes de Utilizacdo - DUT, vigente
a época do evento, editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

26) Acupuntura por profissionais ndo Médicos.

27)Aviamento de 6culos, gesso sintético, aparelhos ortopédicos, aparelhos de surdez, aparelhos
destinados a reabilitacdo ou complementacao de funcao.

28) Exames para investigacdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade (DNA).
29)Vacina Imunizante.

30) Escleroterapia de varizes, com finalidade estética.

31)Oxigenoterapia Hiperbarica, salvo de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo - DUT previstas no
Rol de procedimentos e Eventos em saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

32)Atendimento através de Médicos e Prestadores de Servicos que ndo sejam pertencentes a Rede
Referenciada e/ou Credenciada da CONTRATADA, com excec¢do dos atendimentos caracterizados
como de urgéncia e emergéncia, que poderdo ser realizados por Médicos e servicos ndo
Credenciados e, posteriormente, reembolsados na forma e termos previstos neste contrato.

33) Materiais utilizados de forma diversa da classificacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar-
ANS.

34)Cirurgias para mudanca de sexo.

35)Exames periddicos, admissionais, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcdo e
demissionarios.

36) Especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM.

37)Honordrios e materiais utilizados pelo Cirurgido Dentista quando, por imperativo clinico, for
necessaria estrutura Hospitalar para a realizacdo de procedimento de cardter odontoldgico.

CLAUSULA V — DURACAO DO CONTRATO

5.1- Este contrato terd vigéncia inicial de 12 (doze) meses, sendo seu inicio a partir da assinatura
da Proposta de Adesao parte integrante do presente instrumento, ou do Pagamento da primeira
Mensalidade, o que ocorrer primeiro.

5.2- O presente contrato serd automaticamente prorrogado por prazo indeterminado, caso nao
haja renuncia por qualquer das partes.

5.3- Fica desde ja garantido que a CONTRATADA nao efetuara qualquer cobranca de taxa pela
renovagdo do contrato.
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CLAUSULA VI — PERIODOS DE CARENCIA

6.1- O (A) CONTRATANTE e seus dependentes somente terao direito as coberturas previstas neste
contrato, depois de cumpridos os prazos de caréncia abaixo descritos, contados a partir do inicio
de vigéncia contratual:

a) Atendimento de Urgéncia/ Emergéncia — 24 horas

b) Demais Casos — 180 dias

c) Parto a Termo — 300 dias

d) Doencas e/ou Lesdes Preexistentes — 720 dias.

6.1.1- As caréncias explicitadas neste tema serdo contadas a partir da data da vigéncia contratual,

OuU seja, a partir da assinatura da Proposta de Adesdo parte integrante deste instrumento, da
assinatura do Contrato ou do Pagamento da primeira Mensalidade, o que ocorrer primeiro.

CLAUSULA VIl — DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1- O BENEFICIARIO (A) devera informar 8 CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentacdo contratual por meio da Declara¢cdo de Saude, o conhecimento de Doencas ou
Lesdes Preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizacdo de
fraude, ficando sujeito a suspensdo ou rescisdao unilateral do contrato, conforme o disposto no
inciso Il do paragrafo Unico do art. 13 da Lei n? 9656/1998.

7.2- Doencas ou LesBes Preexistentes s3o aquelas que o BENEFICIARIO (A) ou seu representante
legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesao Plano Privado de
Assisténcia a Saude, de acordo com o art. 11 da Lei n2 9656/1998, o inciso IX do art. 42 da Lei n2
9961/2000 e as diretrizes estabelecidas na Resolu¢do Normativa n? 162/2007.

7.3- No momento da ades3o, o BENEFICIARIO (A) receberd “CARTA DE ORIENTACAO AO
BENEFICIARIO (A) “ que o auxiliard a preencher a Declaracio de Saude, sendo-lhes permitido optar
por entrevista qualificada, para responder as questdes, escolhendo um profissional Médico cujo
nome conste da Rede Referenciada e/ou Credenciada indicada pela CONTRATADA, sem qualquer
onus.

7.3.1- Nesta Declaracdo de Satide, o BENEFICIARIO (A), deverd informar 8 CONTRATADA as Doencas
e Lesdes Preexistentes que saiba ser portador ou sofredor, no momento da solicitacdo de seu
ingresso ao plano contratado e também, ser esclarecido quanto as questdes relativas aos direitos
de cobertura e as consequéncias da omissao de informacgdes.

7.3.2— Caso o BENEFICIARIO (A) opte ser orientado por Médico ndo constante da relacdo da Rede
(I;(eferenciaNda e/ou Credenciada da CONTRATADA, deverd assumir o 6nus financeiro decorrente
essa opcao.
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7.3.1 - O objetivo da entrevista qualificada é orientar o BENEFICIARIO (A) para o correto
preenchimento da Declaracdo de Saude, onde sdo declaradas as Doengas ou Lesdes que o
BENEFICIARIO (A) saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagao ou adesao ao plano
privado de assisténcia a saude, além de esclarecer guestdes relativas aos direitos de cobertura e
consequéncias da omissdo de informac;c")es.

7.4- Em sendo constatada pela CONTRATADA, no momento da contratacao, a existéncia de lesdo
ou doenca, que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, de uso de leitos de alta tecnologia
e procedimentos de alta complexidade, serdo oferecidas as seguintes alternativas para cobertura:

a) Cobertura Parcial Temporaria - CPT: suspensdo, por um periodo ininterrupto de até 24 meses, a
partir da data da contratacdo ou adesdo ao Plano Privado de Assisténcia a Saude, da cobertura
de PAC — Procedimentos de Alta Complexidade, assim definidos no Rol de Procedimentos e
suas Diretrizes editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar- ANS, leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as Doencas e
Lesdes Preexistentes declaradas.

b) Agravo, acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao Plano de Saude, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratacdo ou adesdo ao Plano Privado de
Assisténcia a Saude.

7.4.1 - E vedada a alegacdo de omissdo de doenca ou lesdo Preexistente quando for realizado
qualquer tipo de exame ou pericia no BENEFICIARIO (A) pela CONTRATADA, com vistas a sua
admissao no Plano Privado de Assisténcia a Saude.

7.4.2- A escolha de uma das alternativas apontadas dependera exclusivamente de decisdo do
BENEFICIARIO (A), por meio de declaracdo expressa, constante da Proposta de Ades3o.

7.5- Sera considerado fraudulento o comportamento consistente na omissédo ou falsa declaragéo
de Doenca ou Lesdo Preexistente, de conhecimento prévio do BENEFICIARIO (A), ndo comunicado
a CONTRATADA.

7.6- A CONTRATADA podera comprovar o conhecimento prévio da Doencga ou Lesao PreeX|stente
em até 24 (vinte e quatro) meses da inclusio do BENEFICIARIO (A), cabendo aquela o 6nus da
prova, podendo utilizar-se de qualquer documento legal para fins da comprova¢do mencionada.

7.6.1- Decorridos os primeiros 24 (vinte e quatro) meses contratuais, a cobertura a Doencga ou Lesdo
Preexistente sera integral, cessando-se a cobertura parcial tempordria, assim como a cobranca do
agravo.

7.6.2-Osprocedimentos dealtacomplexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, disponivel no site www.

ans.gov.br.

7.7- Nos casos em que for identificado indicio de fraude, referente a omissdo de conhecimento de
Doengas e Lesdes Preexistentes por ocasido da contratagao ou adesao ao pIano a CONTRATADA
deverd comunicar imediatamente ao BENEFICIARIO (A) a alegacdo de omissdo de informagdo
através de TERMO DE COMUNICACAO AO BENEFICIARIO (A), e podera:

a)Oferecer as opgdes de Cobertura Parcial Temporaria - CPT ou agravo pelos meses restantes, a
partir da data de recebimento do Termo de Comunicac¢do até completar o periodo maximo de 24
(vinte e quatro) meses da assinatura contratual ou da Proposta de Adesdo ao plano; ou

b) Solicitar abertura de processo administrativo junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS para julgamento da alegagao de omissao de conhecimento prévio de Doenga ou Lesdo
Preexistente por parte do BENEFICIARIO (A) titular e/ou dependente na Declaracdo de Saude.

7.7.1- A comunicac3o ao BENEFICIARIO (A), titular e/ou dependente serd encaminhada e o mesmo
terad 10 (dez) dias corridos, contados do dia do recebimento, para, expressamente, informar a sua
concordancia ou ndo a CONTRATADA.

7.7.2- Em concordando com o alegado, o BENEFICIARIO (A), firmard TERMO ADITIVO com a
CONTRATADA onde, obrigatoriamente, constara o prazo de Cobertura Parcial Temporaria - CPT
que este, e/ou seu dependente, devera cumprir.
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7.7.3- Caso o BENEFICIARIO (A), expressamente, ndo concorde com a alegacdo, a CONTRATADA a
documentacdo pertinente a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, que analisara e efetuard o
julgamento administrativo, a fim de dirimir a controvérsia instalada.

7.7.4- Se requerida pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar- ANS, o BENEFICIARIO (A) dever3
remeter documentagdo necessaria para instrugao do processo, que porventura detiver.

7.7.5- Apos julgamento e, em sendo acolhida a alegagdo da CONTRATADA pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS o BENEFICIARIO (A) titular e/ou dependente, que foi parte no processo
administrativo, sem que haJa necessidade de autorizacdo do CONTRATANTE, serd excluido do plano
contratado, sendo gue o mesmo passara a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas
com a assisténcia Médico-Hospitalar prestada que tenha relacdo com a Doenca ou Lesao Preexistente,
desde a data da efetiva comunicacdo da existéncia de doenca ou lesdao ndo declarada por ocasido da
contratacdo do plano .

7.7.5.1 — A CONTRATADA comunicard o BENEFICIARIO (A) da exclus3o, titular ou dependente, que foi
parte no processo administrativo, através de correspondéncia contendo cépia da decisdo proferida pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

7.8- Nao haver3, sob qualquer alegacdo, a suspensdo das coberturas contratadas até o resultado do
julgamento pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

7.9- A CONTRATADA ndo sera responsavel pelo pagamento de nenhum tipo de despesa decorrente de
procedimentos ndo previstos neste contrato, bem como daquelas ndo incluidas na cobertura contratual.

7.10 — Em sendo realizada pericia no ato da contratacdo, a CONTRATADA ndo podera alegar que o
CONTRATANTE e/ou seu (s) dependente (s) era portador de Doenca e/ou Les3o Preexistente.

CLAUSULA VIIl- DO REEMBOLSO

8.1- A CONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obrigacBes contratuais, das despesas
efetuadas pelo (a) BENEFICIARIO (A) com assisténcia a saude, nos casos exclusivos de urgéncia ou
emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo de servicos da Rede Referenciada e/ou Credenciada
da CONTRATADA dentro da drea de abrangéncia geografica e area de atuacao do plano.

8.2- Somente serdo reembolsadas as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimento de urgéncia ou emergéncia e apds a realizacdo de Auditoria Médica que comprove a
necessidade dos atendimentos prestados.

8.3- O reembolso se dara de acordo com os valores praticados pela CONTRATADA junto a sua Rede
Referenciada e/ou Credenciada dentro de sua 4rea de atuacdo e ndo de acordo com os valores
efetivamente pagos pelo BENEFICIARIO (A) aos prestadores de servicos que n3o constam da Rede
Referenciada e/ou Credenciada da CONTRATADA.

8.4- O BENEFICIARIO (A) terd o prazo de 12 (doze) meses para solicitar o reembolso, devendo para
tanto apresentar a CONTRATADA, no minimo os seguintes documentos:

a) Solicitacdo de reembolso através de preenchimento de formulario préprio;

b) Relatério do Médico Assistente, declarando o nome do paciente, descricdo do tratamento e
respectiva justificativa dos procedimentos realizados, data do atendimento e, quando for o caso, periodo
de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar, CID da doenga basica, descricao das complicacdes
quando for o caso e relatdrio de alta;

c) Conta hospitalar discriminando quantidade e tipo de materiais e medicamentos consumidos, com
preco por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas do hospital;

d) Recibosindividualizados de honorarios dos Médicos Assistentes, auxiliares e outros, com o respectivo
CRM, discriminando fungdes e evento a que se referem;
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e) Comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de diagndstico e terapia, e servicos
auxiliares, acompanhados do periodo do Médico Assistente e exame anatomopatolégico decorrente de
procedimentos cirdrgicos;

8.5- E assegurado pela CONTRATADA que o valor do reembolso ndo serd inferior ao valor praticado
junto a Rede Referenciada e/ou Credenciada plano.

8.6- O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
da documentac¢do completa pela CONTRATADA.

CLAUSULA IX — MECANISMOS DE REGULACAO

9 - DO CARTAO DE IDENTIFICACAO, DO ORIENTADOR MEDICO, MANUAL DE ORIENTACAO PARA
CONTRATAGAO DE PLANOS, GUIA DE LEITURA CONTRATUAL (GLC) E DIRECIONAMENTO

9.1- Nenhum atendimento ao servigo previsto neste contrato serd realizado sem a apresentagao
do Cartdg de ldentificagdo do BENEFICIARIO (A) fornecido e expedido pela CONTRATADA para os
BENEFICIARIOS (AS) cadastrados no Plano, acompanhado de Cédula de identidade ou de documento
de identificacao oficial com foto.

9.2 — Sera fornecido ao CONTRATANTE um Manual de Orientacao para Contratacao de Planos e o
Guia de Leitura Contratual, onde constam informagdes referentes aos prazos de caréncia, vigéncia
contratual, critérios de reajuste, segmentacdo assistencial e abrangéncia geografica da CONTRATADA.
O BENEFICIARIO (A) deve confirmar antecipadamente as informacdes da Rede Referenciada e/ou
Credenciada antes da utilizacdo, em virtude de alteragdes que possam ter ocorrido.

9.3- A prestacdo dos servigos contratados sera efetuada através de Rede Referenciada e/ou Credenciada
da CONTRATADA, conforme a cobertura contratada.

9.4- A Rede Referenciada e/ou Credenciada esta especificada no Orientador Médico fornecido pela
CONTRATADA bem como no Portal Corporativo: www.biovidasaude.com.br

9.5 - Para utilizacdo dos servicos Médico-hospitalares cobertos pelo presente contrato, deverdo ser
observadas as regras de atendimento a seguir descritas:

9.5.1- Consultas Médicas: deverdo ser realizadas em clinicas ou consultérios da Rede Referenciada e/ou
Credenciada, cabendo ao BENEFICIARIO (A) fazer a marcagdo de horario, por telefone ou pessoalmente,

com antecedéncia (exceto em caso de urgéncia ou de emergenua) mediante apresentacdo dos
seguintes documentos:

a) Cédula de identidade ou documento oficial com foto do (a) BENEFICIARIO (A);
b) Cartdo de identificacio do BENEFICIARIO (A), fornecida pela CONTRATADA;

9.5.2- Exames complementares de Diagndstico e tratamento e demais coberturas previstas neste
contrato: o BENEFICIARIO (A) sera atendido na Rede Referenciada e/ou Credenciada, mediante
apresentacao dos seguintes documentos:

a) Cédula de identidade ou documento oficial similar do BENEFICIARIO (A);

b) Cartdo de identificacio do BENEFICIARIO (A), fornecida pela CONTRATADA, em vigor;

c) Guia de autorizacdo, quando necessaria, conforme orientacdo e instrucdo da CONTRATADA, com a
requisicdo do Médico Assistente.
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9.5.3 - Internacdes Eletivas: o BENEFICIARIO (A) serd atendido nos Hospitais da Rede Referenciada,
indicados pela CONTRATADA, mediante apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Cédula de identidade ou documento oficial similar do BENEFICIARIO (A);
b) Cartdo de identificacio de BENEFICIARIO (A), fornecida pela CONTRATADA;

c) Guia de Autorizacdo fornecida pela CONTRATADA, instruida com requisicdo do Médico Assistente,
bem como as razdes que justifiguem o diagndstico, o tratamento proposto, quantidade de dias de
internacdo e a data provavel em que ela deva se realizar.

9.5.4- Internagdes de Urgéncia ou Emergéncia: o Prestador da Rede Referenciada e/ou Credenciada
se encarregara de providenciar a guia autorizada, ou senha fornecida pela CONTRATADA, no prazo
maximo de 1 (um) dia util, devendo o BENEFICIARIO (A) apresentar o Cartdo de identificacdo, fornecido
pela CONTRATADA e Cédula de identidade ou documento oficial similar.

9.6- A CONTRATADA ndo se responsabiliza pelo pagamento de quaisquer servicos eventualmente
utilizados de maneira diversa do acordado.

9.7- AUTORIZAGAO PREVIA

9.7.1- Para realizacdo dos atendimentos previstos na cobertura deste contrato e conforme orientacdo
e instrucdo, sera necessaria a AUTORIZACAO PREVIA, através de GUIA DE ENCAMINHAMENTO, junto a
CONTRATADA.

9.7.2- Os procedimentos deverdo ser solicitados pelo Médico Assistente em formuldrio especifico,
disponibilizado pela CONTRATADA.

9.7.3- O pedido médico deverad ser apresentado a CONTRATADA, que emitird a autorizacdo apos analise
das caréncias, com resposta em até 03 (trés) dias Uteis, a contar da apresentacdo da solicitacao.

9.7.4 - O agendamento dos servicos médicos junto a Rede Referenciada e/ou Credenciada deverd
ser efetuado pelo BENEFICIARIO (A), de posse da autorizacdo emitida pela CONTRATADA, quando
necessaria.

9.7.5- Fica reservado a CONTRATADA o direito de exercer Auditoria Médica relativo a exames e
procedimentos de qualquer natureza quando julgar necessario, para avaliar os procedimentos baseados
em conduta e, ética Médica para o procedimento solicitado, de acordo com as condi¢des estabelecidas
neste contrato e com os preceitos emanados da Lei 9656/98, que regulamenta os Planos de Saude.

9.7.6- A CONTRATADA se reserva o direito de ndo autorizar atendimentos e procedimentos que se
mostrarem abusivos, desnecessarios ou ndo previstos na cobertura deste contrato.

9.8- JUNTA MEDICA

9.8.1- As divergéncias e duvidas de natureza Médica, relacionada com os servicos objetos deste
contrato, serag dirimidas por Junta Médica composta de 03(trés) membros, sendo: 01(um) nomeado
pelo BENEFICIARIO(A)tltulare/ou seus dependentes legais, outro pelo Plano de Saude, e 0 32 (terceiro),
desempatador, escolhido pelos 2(dois) nomeados.

9.8.2- Cada parte arcara com as despesas de seu Médico Assistente, caso o escolhido pelo (a)
BENEFICIARIO (A) néo participe da Rede Referenciada ou Credenciada da CONTRATADA. Os honorarios
do terceiro serao suportados pela CONTRATADA.

9.8.3- Apds a analise da Junta Médica, fica reservada a CONTRATADA o direito de recusar atendimento
aos pedidos abusivos, desnecessarios e/ou que ndo se enquadrem nas condi¢des estabelecidas neste
contrato.

9.9 - REDE REFERENCIADA E CREDENCIADA

9.9.1- A CONTRATADA podera preceder a substitui¢do de Hospital da Rede Referenciada e Credenciada,

desde que por outro equivalente, mediante comunicacdo ao BENEFICIARIO (A) e a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia.
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9.9.1.1 — Caso haja solicitacdo de exclusdo, por interesse exclusivo do Prestador pertencente a
Rede Referenciada e/ou Credenciada da CONTRATADA, serd cumprido o aviso prévio de 30 (trinta)
dias do Prestador e devidamente comunicada a aIteragao na Rede Referenciada e/ou Credenciada
aos BENEFICIARIOS (AS) através de todos os MEIOS DE DIVULGACAO DA REDE REFERENCIADA E
CREDENCIADA constantes da Clausula 9.11.

9.9.2- Ocorrendo a substituicdo Prestador da Rede Referenciada e Credenciada, o BENEFICIARIO

(A) terd o direito de prosseguir seu tratamento com qualquer outro profissional ou estabelecimento de
servicos de saude, constante do Orientador Médico da CONTRATADA, sem que esta tenha a obrigacao
de efetuar qualquer indenizacdo pela substituicao realizada.

9.9.3- Ocorrendo o descredenciamento de estabelecimento hospitalar durante a internacdo, o
BENEFICIARIO (A) permanecerd internado, até a regular alta hospitalar, sendo que as despesas correrdo
por conta da CONTRATADA.

9.9.4- Em caso de descredenciamento de estabelecimento hospitalar em razdo de ocorréncia de infracdo
as normas sanitarias em vigor, durante periodo de internagao, a CONTRATADA ficara responsavel pela
transferéncia imediata do BENEFICIARIO (A) “hospitalizado para outro estabelecimento equivalente,
garantindo a continuacao da assisténcia, sem 6nus adicional para o CONTRATANTE.

9.9.5 - A Operadora divulga sua Rede Referenciada e Credenciada através do Orientador Médico, Central
de Atendimento e no Portal Corporativo www.biovidasaude.com.br

9.10 - ORIENTACOES SOBRE INTERNACOES

9.10.1- As internacdes e altas hospitalares serdo efetuadas a critério exclusivo do Corpo Clinico da Rede
Referenciada ou Credenciada pela CONTRATADA e os BENEFICIARIOS (AS) permanecer3o hospitalizados
enquanto houver indicacdo Médica que as justifique.

9.10.2- No caso de prorrogacdo do prazo de internacao, devera ser encaminhada a CONTRATADA a
solicitacdo, com justificativa da prorrogacao, emitida pelo Médico Assistente.

9.10.3- Caso o (a) BENEFICIARIO (A) continue hospitalizado apds a alta Médica, passardo a correr
inteiramente por sua conta todas as despesas decorrentes da internacao a partir dessa data.

9.10.4- Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos da Rede Referenciada ou
Credenciada pela CONTRATADA, fica garantido ao BENEFICIARIO (A) o acesso a acomodacdo, em nivel
superior, sem 6nus adicional, nos termos do artigo 33 da Lei 9656/98.

9.10.5- Se o BENEFICIARIO (A) optar por acomodac3o diferente da prevista no ato de sua ades3o, este
ficara responsavel, perante o hospital, pelo pagamento da diferenca correspondente, assim como pela
complementacdo dos honorarios diretamente aos Médicos e atendentes.

9.10.6- O tipo de acomodagdo hospitalar optado pelo CONTRATANTE, constara obrigatoriamente da
Proposta de Adesdo e da Carteira de Identificacdo do BENEFICIARIO (A)

9.11- MEIOS DE DIVULGAGAO DA REDE REFERENCIADA E CREDENCIADA

A CONTRATADA disponibiliza acesso a sua Rede Referenciada e Credenciada através dos seguintes
meios de divulgacdo:

a) Orientador Médico impresso ou digital;

b) Portal Corporativo: www.biovidasaude.com.br;

c) Central de Atendimento 24horas: (11) 4872-0707 ou (11) 4063-3550,

d) Atendimento Pessoal: Rua Bardo de Itapetininga, 151 — 22 andar — Conj.22 — Republica — Sdo Paulo
— SP — CEP: 01042-001.
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CLAUSULA X - FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

10.1- O valor a ser pago pela Cobertura Assistencial CONTRATADA é pré-estabelecido.

10.2- A mensalidade que o CONTRATANTE pagara a CONTRATADA sera devida por si e pelos demais
BENEFICIARIOS (AS) dependentes na importancia definida na Proposta de Ades3o.

10.3- Caso o CONTRATANTE nao receba instrumento de cobranca até 48 (quarenta e oito) horas antes
do vencimento, devera comunicar formalmente a CONTRATADA.

10.4- O ndo recebimento do instrumento de cobranga nao desobriga o CONTRATANTE de efetuar o seu
pagamento no prazo de vencimento mensal contratado.

10.5- Os pagamentos deverdo ser feitos, mensalmente, até a data do vencimento, de acordo com a
data da assinatura da Proposta de Adesdo, ou no primeiro dia Util subsequente quando o vencimento
ocorrer em feriado ou dia em que nao haja expediente bancdrio.

10.6- O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituird mera tolerancia, nao
implicando em novagao contratual ou transagao.

10.7- Em casos de atraso no pagamento das contraprestacdes pecunidrias, a regularizagao se fara por
meio de cobranga de multa de 2%(dois por cento), e juros de 1%(um por cento) ao més, calculados

proporcionalmente ao tempo de atraso.

10.8- O pagamento da mensalidade referente a um determinado més ndo implica na quitacdao de
débitos anteriores.

10.9- O pagamento antecipado das contraprestagdes mensais ndo elimina nem reduz os periodos de
caréncia constantes deste contrato.

CLAUSULA XI — REAJUSTE

11.1- As mensalidades serdo reajustadas anualmente a partir do primeiro aniversario do contrato e
observara o indice autorizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

11.1.2- Os reajustes anuais abrangerdo todos os BENEFICIARIOS (AS) independentemente de sua faixa
etaria.

11.1.3- O critério de atualizacdo previsto poderd ter periodicidade inferior a um ano desde que haja
autorizacdo expressa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

11.2- As mensalidades de cada BENEFICIARIO (A) sdo definidas por enquadramento de faixa-etdria
de acordo com sua idade. Ocorrendo alteragdo na idade do BENEFICIARIO (A) que implique no
enquadramento de nova faixa-etdria, a sua mensalidade serd reajustada a partir do més do aniversdrio
do BENEFICIARIO (A), observados os indices descritos na Clausula 12.1.
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CLAUSULA XII — FAIXAS ETARIAS

12.1- Em havendo alterag3o de faixa etaria de qualquer BENEFICIARIO (A) inscrito no presente Contrato,
a mensalidade sera reajustada no més subsequente ao da ocorréncia, de acordo com os percentuais da
tabela abaixo, que se acrescentarao sobre o valor da ultima mensalidade:

VARIACAO ETARIA %

00A18 0,00%
19A23 22,71%
24 A 28 30,00%
29A 33 4,48%
34 A38 3,34%
39A43 10,00%
44 A 48 29,50%
49 A 53 29,50%
54 A 58 29,50%
590u + 45,50%

12.2 - Os percentuais de variacdo em cada mudanga de faixa etaria atendem a RN 63/2003 editada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e suas atualizagdes, observadas as seguintes condicdes:

a) ovalor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa
etaria;

b) avariagdo acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo podera ser superior a variagdo acumulada
entre a primeira e a sétima faixa.

12.3- No caso de opg¢dao pelo agravamento da mensalidade, os percentuais de reajuste acima
estabelecidos serdo aplicados ao valor da mensalidade ja agravada.

CLAUSULA XIIl - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO (A)

13.1 — Havera a perda da condi¢do de BENEFICIARIO (A) do Plano Privado de Assisténcia a Saude nos
seguintes casos:

I — No caso do BENEFICIARIO (A) titular:
a) Quando solicitada a sua exclusdo, em conformidade com a RN 412/16 e suas atualiza¢des;
b) Quando do seu falecimento;

c¢) Em decorréncia do julgamento e confirmacdo de fraude na Declaracdo de Saude pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS.

I — No caso do BENEFICIARIO (A) dependente:
a) A pedido do BENEFICIARIO (A) titular, em conformidade com a RN 412/16 e suas atualizacdes;

b) Quando do seu falecimento;

c) Qualndg %BENEFICIARIO (A) titular falecer , o BENEFICIARIO (A) dependente podera assumir a
titularidade;
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d) Em sendo cdnjuge, com o encaminhamento de sentenca homologatdria de separacdo judicial e/ou
divorcio;

e) Em sendo companheiro (a), com o encaminhamento de declaracdo, registrada em cartério, do
rompimento do vinculo com o CONTRATANTE;

f) Ofilho (a) maiores até 24 (vinte e quatro) anos, que ndo comprovem participacdo em curso de nivel
superior, no ato da inscricao ou anualmente; filho (a) adotivo (a), enteado (a), tutelado (a);

g) Em decorréncia do julgamento e confirmacdo de fraude na Declaracdo de Saude pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar- ANS;

h) Em decorréncia da rescisdao do contrato pelo CONTRATANTE.

13.2- O BENEFICIARIO (A) fica obrigado, quando da solicitagdo de cancelamento ou exclusdo do
BENEFICIARIO (A) do Plano de Sadde, a devolver 3 CONTRATADA o Cartdo de Identificagdo do
BENEFICIARIO (A), de modo a coibir o uso indevido.

13.3- As despesas decorrentes de eventuais utilizacdes dos servicos pelo BENEFICIARIO (A) apos a data

de solicitagdo de cancelamento ou exclusdo do Plano de Saude, inclusive nos casos de urgéncia ou
emergéncia, serdo suportadas integralmente pelo BENEFICIARIO (A)

CLAUSULA XIV — RESCISAO

14.1- A Operadora terd o direito de suspender ou rescindir, unilateralmente, o presente contrato, caso
ocorra atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou
nao, nos ultimos 12(doze) meses de vigéncia do contrato, conforme prevé o artigo 13, paragrafo Unico,
inciso 11, da Lei 9.656/98.

14.2- O exercicio do direito da rescisdo e/ou da suspensdo previsto no caput, se encontra condicionado
a inequivoca notificagdo compulséria do devedor até o 502 (quinquagésimo) dia de inadimpléncia.

14.3- Independente das consequéncias e responsabilidades legais, este contrato sera cancelado nos
casos comprovados de fraude, perdendo o BENEFICIARIO (A) e seus dependentes, quaisquer direitos
dos beneficios previstos neste contrato, assim como da devoluc¢do de qualquer quantia paga.

14.4- O CONTRATANTE tera o direito de rescindir, unilateralmente, o presente contrato a qualquer
tempo. Entretanto, se a rescisdao ocorrer no primeiro ano de vigéncia do contrato, o CONTRATANTE
pagard multa de 10% (dez por cento) da soma das mensalidades restantes para se completar 12 (doze)
meses.

14.5- A rescisdo do contrato poderd ser requerida pelo BENEFICIARIO (A) titular, em conformidade com
a RN 412/16 e suas atualizagdes:

I- Presencialmente, na sede da Operadora;
II- Atendimento telefonico, através da Central de Atendimento 24 horas;

IlI- Portal Corporativo da CONTRATADA: www.biovidasaude.com.br

14.5.1- Cientificada a CONTRATADA acerca da Solicitacdo de Cancelamento do Contrato, terd efeito
imediato e carater irrevogavel.

14.5.2- As despesas decorrentes de eventuais utilizacdes dos servicos da CONTRATADA pelo
BENEFICIARIO (A) apods a data de Solicitagdo de Cancelamento, inclusive nos casos de urgéncia ou
emergéncia, correrdo por sua conta.

14.5.3- A Solicitagdo de Cancelamento do Contrato n3o exime o BENEFICIARIO (A) do pagamento de

multa rescisdria, prevista no item 14.4, se a Solicitacdo ocorrer antes da vigéncia minima de 12 (doze)
meses.
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CLAUSULA XV- DISPOSICOES GERAIS

15.1- Integram este contrato, para todos os fins de Direito, a Proposta de Adesdo assinada pelo
CONTRATANTE, o Orientador Médico que contempla a Rede Referenciada e/ou Credenciada da
CONTRATADA, a Cartdo de Identificacdo, Declaracio de Saude do BENEFICIARIO (A) titular e
dependentes, a Carta de Orientacdo ao BENEFICIARIO (A), o Manual de Orientagdo para Contrata¢do
de Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC).

15.2- O CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é apenas com a
CONTRATADA.

15.3- A CONTRATADA ndo se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente pelos
BENEFICIARIOS (AS) com Médicos, Hospitais ou Prestadores de Servigos Credenciados. Estas despesas
correrao por conta exclusiva do BENEFICIARIO (A).

15.4- A CONTRATADA fornecera aos BENEFICIARIOS (AS) o Cartdo de Identificacdo, cuja apresentagdo
deverd estar acompanhada de Cédula de Identidade ou documento de identificagdo oficial com foto,
gue assegura a fruicao dos direitos e vantagens deste contrato.

15.4.1- ACONTRATADA disponibiliza em seu Portal Corporativo, através do PIN-SS- Portal de Informagdes
do Beneficiario da Saude Suplementar em conformidade com a RN 389/2015, acesso exclusivo do
Beneficiario com LOGIN e Senha, permitindo consulta ao Componente Cadastral e ao Componente de
Utilizagdo dos Servigos.

15.5- Ocorrendo a perda ou extravio do Cartao de Identificacdo, a Pessoa Fisica CONTRATANTE devera
comunicar o fato a CONTRATADA através dos Canais de Atendimento disponibilizados pela CONTRATADA
solicitando emissdo de 2a via, sem 6nus.

15.5.1- Caso hajasolicitacdo de 32 ou mais vias do Cartdo de Identificagdao, o 6nus serd de responsabilidade
da Pessoa Fisica CONTRATANTE.

15.6- E obrigagdo do CONTRATANTE, na hipdtese de rescisdo deste Contrato, ou ainda, da exclusdo
de algum BENEFICIARIO (A), devolver os respectivos Cartdes de ldentificagao, caso contrarlo poderd
responder pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos.

15.7- Considera-se indevido o uso indiscriminado do Cartdo de Identificagdo para obtengao de
atendimento Médico-Hospitalar, pelo BENEFICIARIO (A) excluido ou com o Contrato cancelado, ou,
por Terceiros, que n3o sejam BENEFICIARIOS (AS), se comprovada a ma-fé do BENEFICIARIO (A) que
dlspon|b|l|zou seu Cartdo de Identificagdao a Outrem.

15.8 — Nestas condi¢Bes, o uso indevido do Cartdo de Identificacdo de qualquer BENEFICIARIO (A),
ensejara pedido de indenizagdo, bem como a exclusdo do BENEFICIARIO (A) do Plano.

15.8.1- As despesas decorrentes de eventuais utilizagdes dos servigos pelo BENEFICIARIO (A) apds a
data de solicitagdo de cancelamento ou exclusdo do Plano de Saude, inclusive nos casos de urgéncia ou
emergéncia, serdo suportadas integralmente pelo BENEFICIARIO (A)

15.9- S3o adotadas as seguintes defini¢bes:

15.9.1- ACIDENTE PESSOAL: é o evento exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario violento
ou ndo, com data e ocorréncia perfeitamente caracterizadas, causador de les3o fisica que, por si s, e
mdependentemente de qualquer outra causa, torne necessario o atendimento do BENEFICIARIO (A)
dando causa a internac¢do hospitalar ou o tratamento em regime ambulatorial.

15.9.2- AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: Autarquia sob regime especial vinculada
ao Ministério da Saude, com atuagdo em todo o Territério Nacional, como Orgdo de Regulacdo,
normatizacao, controle e fiscalizacdo das atividades que garantem a Satde Suplementar.

15.9.3- AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: ¢é a 4rea geografica de Cobertura Contratual, delimitada

por Municipios onde os BENEFICIARIOS (AS) podem encontrar Prestadores da Rede Referenciada e/ou
Credenciada da CONTRATADA.
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15.9.4- ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos Médicos que podem ser
programados, ou seja, que ndo sao considerados de urgéncia e emergéncia.

15.9.5- ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado a Gestante, em decorréncia da
gravidez, parto, aborto e suas consequéncias.

15.9.6- BENEFICIARIO (A): Pessoa fisica, titular ou dependente, que possuem direitos e deveres definidos
em Contrato assinado com a Operadora de Plano Privado de Assisténcia a Saude, para garantia da
Assisténcia Médico-Hospitalar.

15.9.7- CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia
do contrato, durante o qual o CONTRATANTE paga as mensalidades, mas ainda ndo tem acesso a
determinadas coberturas previstas no Contrato.

15.9.8- CID 10: é a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, 102 revisdo.

15.9.9- COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT: aquela que admite, por um periodo ininterrupto de
até 24 (vinte e quatro) meses, a suspensdo da Cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade -PAC,
leitos de alta tecnologia e procedlmentos cirurgicos, relacionados exclusivamente as Doengas e LesGes
Preexistentes — DLP declaradas pelo (a) BENEFICIARIO (A) ou seu Representante Legal por ocasido da
contratacdo ou adesdo ao Plano Privado de Assisténcia a Saude.

%5).9.10- CONSULTA: é o ato realizado pelo médico que avalia as condicBes clinicas do BENEFICIARIO
A).

15.9.11- CONTRATANTE: é o BENEFICIARIO (A) de Plano Privado de Assisténcia a Satde cujo Contrato o
caracteriza como detentor principal do vinculo com uma Operadora.

15.9.12- DEPENDENTE: BENEFICIARIO (A) de Plano Privado de Assisténcia a Satde cujo vinculo com a
Operadora depende da existéncia do vinculo de um BENEFICIARIO (A) titular.

15.9.13- DOENCA: é o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e
sinais, que leva o individuo a tratamento Médico.

15.9.14- DOENCA CRONICA: é toda doenca de evolucdo prolongada, reversivel ou ndo, passivel ou ndo
de atencdo de seus efeitos por tratamento Médico.

15.9.15- DOENCA CONGENITA: é toda doenca com o qual o individuo nasce, hereditaria ou adquirida a
vida intrauterina, com a manifestacdao a qualquer tempo.

15.9.16- DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: aquela que o BENEFICIARIO (A) ou seu Representante
Legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesao ao Plano Privado de
Assisténcia a Saude.

15.9.17- DOENCA PROFISSIONAL: é aquela adquirida em consequéncia do trabalho.

15.9.18- EMERGENCIA: é a situacdo que implica risco imediato de vida ou de lesBes irreparaveis para o
paciente, caracterizada em Declaracdo do Médico Assistente.

15.9.19- EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo Médico, que possibilita uma
investigacao diagndstica, para melhor avaliar as condic¢des clinicas do BENEFICIARIO (A).

15.9.20- MEDICO ASSISTENTE: é o profissional responsavel pela indicagio da conduta Médica a ser
aplicada ao BENEFICIARIO (A).

15.9.21- MENSALIDADE: contraprestacdo pecunidria paga pelo CONTRATANTE a CONTRATADA.

15.9.22- ORTESE: acessdrio usado em atos cirdrgicos e que ndo substitui parcial ou totalmente nenhum
6rgdo ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

15.9.23- PROTESE: peca artificial empregada em atos cirtirgicos, em substituicdo parcial ou total de um
orgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungao.
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15.9.24- URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo
gestacional.

CLAUSULA XVI- ELEICAO DE FORO

16.1- As partes elegem o Foro da Comarca de Sao Paulo com renuncia expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, independente do domicilio das partes, para os casos de litigios ou questoes
oriundas do presente contrato, correndo por conta da parte vencida todas as despesas judiciais ou
extrajudiciais que a vencedora for obrigada despender, inclusive honorarios de advogados e demais
cominagdes legais.
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