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DAS PARTES

1.1. A CONTRATADA opera Planos Privados de Assisténcia a Saude, prestando os respectivos
servigos aos beneficiarios da CONTRATANTE, bem como a seus dependentes, definidos estes em
Clausula especifica deste Contrato, as coberturas de assisténcia médico-hospitalar, previstas no
presente instrumento.

ATRIBUTOS DO CONTRATO

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

2.2, O objeto deste contrato € a prestacédo continuada de servicos na forma de Planos Privados
de Assisténcia a Saude, prevista no inciso |, do artigo 1°, da Lei 9.656/1998, visando a Assisténcia
Médica Hospitalar, a CONTRATANTE e seus dependentes regularmente inscritos e identificados na
Proposta de Adesdo, prestando os respectivos servicos através de meios de execucéo proéprios 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 saude, da Organizacao Mundial

de Saude, e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS — Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, vigente a época do evento, na forma e condi¢gbes deste instrumento.

CONDICOES DE ADMISSAO

3.1. Sao considerados beneficiarios deste Contrato a populacdo delimitada e vinculada a
CONTRATANTE por relagdo empregaticia ou estatutaria, os sécios e administradores, os demitidos
ou aposentados que tenham se vinculado anteriormente 2a CONTRATANTE e os estagiarios e menores
aprendizes.

3.2 Consideram-se dependentes do beneficiario titular, para fins e efeitos deste Contrato:

3.2.1. Conjuge ou convivente, este Ultimo assim indicado em escritura publica de unido estavel
emitida pelo cartorio.

3.2.2. Filhos, solteiros, menores de 30 (trinta) anos, para ambos os sexos.
3.2.3. Filhos(as), solteiros(as), invalidos(as) e

3.3. Agregados do beneficidrio titular, para fins e efeitos deste Contrato:
3.3.1. Pai, méae.

3.3.2. Filhos(as) que nao se enquadrem nas condicdes de dependente.

3.3.3. Neto, neta.
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3.3.4. Sogro, sogra.

3.4. Fica assegurado a CONTRATADA o direito de exigir, a qualquer tempo, da CONTRATANTE,
a comprovacao de relagdo de dependente, aqui especificada.

3.5. A CONTRATANTE se obriga a, sempre que forem admitidos novos empregados em seu
quadro de pessoal, comunicar a CONTRATADA, para que essa proceda a inclusdo do mesmo no
presente Plano, assim como de seus dependentes, se houver.

3.6. O ingresso dos dependentes dependera da participacao do beneficiario titular no plano privado
de assisténcia a saude.

3.7. A CONTRATANTE inscrevera todos os beneficiarios titulares e dependentes através de
formularios proéprios a serem fornecidos pela CONTRATADA, antes do inicio da vigéncia deste Contrato.

3.8. As alteracGes no quadro de beneficiarios titulares, decorrentes de admissdes ou demissoes,
serdo comunicadas a CONTRATADA pela CONTRATANTE, no mesmo dia em que ocorrer o fato.

3.9. O beneficiario afastado, temporariamente, da CONTRATANTE, durante a vigéncia deste
Contrato, somente tera direito de utilizar os servicos ora contratados caso a CONTRATANTE o
mantenha vinculado ao Contrato, com o pagamento mensal da competente taxa, respeitadas as
normas deste instrumento.

3.10. A CONTRATANTE obriga-se a fornecer a CONTRATADA, quando esta julgar necessario,
documentos comprobatérios de seu quadro de pessoal.

3.11. Somente sera excluido do presente Contrato, aquele que deixar de pertencer ao quadro
de empregados da CONTRATANTE, cessando, por consequéncia, os seus direitos e os de seus
dependentes, com excecdo dos casos dispostos nos artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656/98.

3.12. Em caso de inclusao de filhos do(a) beneficiario(a) inscrito(a) no presente Plano, menores de 12
(doze) anos de idade, adotados durante a vigéncia do presente Contrato, serdo aproveitados, quando
houver, os periodos de caréncia ja cumpridos pelo(a) beneficiario(a) adotante.

3.13. O percentual de adesao de beneficiarios e dependentes ndo podera ser inferior aos percentuais
previstos em Proposta de Adesé&o, sob pena de resciséo.

3.14. Os filhos dos beneficiarios devidamente inscritos pela CONTRATANTE no presente Plano,
nascidos ou adotados (recém-nascidos) na vigéncia deste Contrato, e neste incluido até 30 dias apo6s
a data do nascimento, ficarao isentos do cumprimento de qualquer periodo de caréncia, além de,
quando nascidos de partos cobertos pelo presente Contrato, ndo estardo sujeitos a alegacéo pela
CONTRATADA, de doenca ou leséo preexistente, ndo se sujeitando a coberturas parciais temporarias.

3.14.1. Para efeito de contagem dos prazos previstos no presente contrato, entende-se como o inicio
o primeiro dia seguinte ao fato e, quando o ultimo dia recair em dia ndo util, prorroga-se para o préximo
dia util.

DOS SERVICOS COMPREENDIDOS NA COBERTURA
ASSISTENCIAL DO PRESENTE CONTRATO

4.1. Esta compreendida neste Contrato a cobertura relativa a todas as doencas relacionadas na
Classificacado Estatistica Internacional das Doencas e Problemas relacionados com a Saude — CID
10, da Organizacdo Mundial da Saude, e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente e
suas atualizagcOes, de acordo com a segmentagdo contratada, desde que solicitadas pelo médico
assistente, respeitada a segmentacao contratada.
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4.2. Estao incluidos no presente Contrato, em casos de COBERTURA AMBULATORIAL.:

421 PLANEJAMENTO FAMILIAR: listadas no Rol de Procedimentos para segmentagéo
ambulatorial.

4.2.2. CONSULTAS MEDICAS: em nimero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive
obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

4.2.3. SERVIGCOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS:
igualmente, os beneficiarios deste Contrato terdo direito aos servicos de apoio diagnéstico 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 internacéo.

4.2.4. CONSULTA E SESSOES COM NUTRICIONISTA, FONOAUDIOLOGO E TERAPEUTA
OCUPACIONAL: de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e suas atualizacdes e
Diretrizes de Utilizacéao, vigentes a época do evento, e conforme indicagdo do médico assistente.

4.2.5. PSICOTERAPIA: de acordo com o numero de sessoes estabelecidas no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude e suas atualizacOes e nas Diretrizes de Utilizacao, vigentes a época do evento,
e conforme indicagdo do médico assistente, que poderao ser realizados tanto por psicélogo como por
médico devidamente habilitado, conforme indicacdo do médico assistente.

4.2.6. PROCEDIMENTOS DE REEDUCAGAO E REABILITACAO FiSICA: em nimero ilimitado de
sessbes por ano, que poderao ser realizadas tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme
indicacao do médico assistente.

4.2,7. ANESTESIA E MEDICO ANESTESIOLOGISTA: os eventos e procedimentos relacionados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salude que necessitem de anestesia com ou sem a participacao de
profissional médico anestesiologista terdo sua cobertura assistencial obrigatéria caso haja indicacéo clinica.

4.2.8. PROCEDIMENTOS CONSIDERADOS ESPECIAIS:

4.2.8.1. Hemodidlise e didlise peritonial - CAPD.

4.2.8.2. Quimioterapia oncolégica ambulatorial: aquela baseada na administracdo de medicamentos
para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados
ao tratamento e adjuvantes, conforme prescricdo do médico assistente, que, independentemente
da via de administracdo e da classe terapéutica, necessitem ser administrados sob intervencéo ou
supervisao direta de profissionais de saude dentro do estabelecimento de Unidades de Saude, tais
como, hospitais, clinicas, ambulatérios e urgéncia e emergéncia.

4.2.8.3. Radioterapia de todos os procedimentos indicados para a segmentagdo ambulatorial.
4.2.8.4. Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: aqueles que ndo necessitem de internagéo e
de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e
unidades similares e que estejam descritos para a segmentagdo ambulatorial.

4.2.8.5. Hemoterapia ambulatorial.

4.2.8.6. Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.
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4.3. Estao incluidos no presente Contrato, em casos de COBERTURA HOSPITALAR:

4.3.1. INTERNACOES HOSPITALARES: em numero ilimitado de dias em clinicas basicas e
especializadas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

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

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

4.3.4. Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucao da doenca
e elucidacao diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes
de sangue e sessodes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo 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 territério brasileiro, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no presente Contrato.

4.3.6. Cobertura do atendimento por outros profissionais de saude, de forma ilimitada durante o
periodo de internacéo hospitalar, quando indicado pelo médico assistente.

4.3.7. 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 aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicagcdo do médico assistente.

4.3.8. CIRURGIAS ODONTOLOGICAS BUCO-MAXILO-FACIAIS: que necessitem de ambiente
hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo o fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusbes, assisténcia de enfermagem e
alimentacao ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar.

4.3.9. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS: cobertura da estrutura hospitalar necessaria a
realizacdo dos procedimentos odontologicos, passiveis de realizagdo em consultério, mas que
necessitem de ambiente hospitalar por imperativo clinico (caracteriza-se pelos atos que 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 odontolégica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministrados durante o periodo de
internacdo hospitalar.

4.3.10. ORTESES E PROTESES: cobertura de drteses e préteses ligadas aos atos cirlrgicos listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

4.3.10.1. Os procedimentos e eventos em saude de cobertura obrigatdria, listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude, que envolvam a colocacéo, insercao e/ou fixacao de orteses, proteses ou outros
materiais possuem cobertura igualmente assegurada de sua remogao e/ou retirada.

4.3.11. PROCEDIMENTOS CONSIDERADOS ESPECIAIS: mesmo quando prestados

ambulatorialmente, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada como
internacéo hospitalar:
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4.3.11.1. Hemodialise e dialise peritonial — CAPD.

4.3.11.2. Quimioterapia oncoldgica ambulatorial: aquela baseada na administragcdo de medicamentos
para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados
ao tratamento e adjuvantes, conforme prescricdo do médico assistente, que, independentemente
da via de administracdo e da classe terapéutica, necessitem ser administrados sob intervencédo ou
supervisao direta de profissionais de saude dentro do estabelecimento de Unidades de Saude, tais
como, hospitais, clinicas, ambulatérios e urgéncia e emergéncia.

4.3.11.3. Radioterapia de todos os procedimentos indicados para as segmentacdes ambulatorial e
hospitalar.

4.3.11.4. Hemoterapia.

4.3.11.5. Nutrigcdo parenteral ou enteral.

4.3.11.6. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica.

4.3.11.7. Embolizacdes.

4.3.11.8. Radiologia intervencionista.

4.3.11.9. Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos.

4.3.11.10. Procedimentos de Reeducacéo ou Reabilitacéo Fisica.

4.3.12. CIRURGIA PLASTICA RECONSTRUTIVA DA MAMA: utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessarias, para tratamento de mutilagao decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento

do céncer (artigo 10-A da Lei 9.656/98, incluido pela Lei n® 10.223, de 2001).

4.3.13. CIRURGIA PLASTICA REPARADORA: de 6rgdos e funcées conforme Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigentes a época do evento, exceto com finalidade estética.

4.3.14. TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS: o custeio integral de 30 (trinta) dias de internacao, por
ano, ndo cumulaveis, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital
geral, para casos de transtornos psiquiatricos em situagao de crise.

4.3.14.1. Caso, por indicacdo médica, a necessidade dos servigos de internagéo psiquiatrica em regime
HOSPITALAR, exceda o limite de 30 (trinta) dias por ano, apés esse periodo, havera a coparticipacao,
que € a participagao financeira da CONTRATANTE quando da utilizacdo dos referidos servigos de
assisténcia. A coparticipacao sera aplicada no percentual de 50%, sobre as despesas hospitalares
e honoréarios médicos de internacéo, observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes a
época da contratagdo.

4.3.14.2. Cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com o Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude e Diretrizes de Utilizagdo vigentes a época.

4.3.15. CIRURGIAS CARDIACAS: os beneficiarios do presente Contrato terdo direito a cirurgias
cardiacas e hemodinamicas.
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4.3.15.1. As proteses cardiacas, autorizadas pela CONTRATADA, sao as de natureza biolégica e de
fabricagdo nacional, exceto na hipétese em que haja necessidade, incontestavel, reconhecida pela
equipe médica integrante do corpo clinico préprio e/ou credenciado pela CONTRATADA, de utilizacédo
de prétese mecanica.

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

4.3.17. Em caso de comprovada indisponibilidade de leito hospitalar no padrdo de acomodacgao
previsto no Contrato, em estabelecimentos hospitalares préprios e/ou credenciados pela
CONTRATADA, o paciente tera acesso a acomodacao em nivel superior, sem 6nus adicional.

4.3.18. TRANSPLANTES: cobertura de transplantes listados no Rol de Procedimentos Médicos e dos
procedimentos a eles vinculados, incluindo:

4.3.18.1. As despesas assistenciais com doadores vivos.
4.3.18.2. Os medicamentos utilizados durante a internagao.

4.3.18.3. O acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencéo e

4.3.19. 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.

4.3.20. Os procedimentos de transplante, no ambito da prestacido de servicos de saude suplementar,
deverdo submeter-se a legislacao especifica vigente.

4.3.21. Nasaude suplementar, os candidatos a transplante de 6rgéos e tecidos provenientes de doador
cadaver deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captacéo e
Distribuicao de Orgdos — CNCDO e sujeitar-se-do ao critério de fila Unica de espera e de selecao.

4.3.22. As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizacdo de transplantes
deverdo observar o regulamento técnico — legislacdo vigente do Ministério da Saude — que dispde

quanto a forma de autorizacao e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante — SNT.

4.3.23. Sao competéncias privativas das CNCDO, dentro das fungdes de gerenciamento que lhes sdo
atribuidas pela legislacdo em vigor:

4.3.23.1. Determinar o encaminhamento de equipe especializada e

4.3.23.2. Providenciar o transporte de tecidos e érgaos ao estabelecimento de saude autorizado em
que se encontre o receptor.

4.3.24. Cobertura dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde,
relacionados ou ndo com a salde ocupacional e acidentes de trabalho, respeitadas as segmentacdes

contratadas.

4.4. Estéo incluidas no presente Contrato, em casos de COBERTURA OBSTETRICA:
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4.4.1. ASSISTENCIA AO PARTO E AO RECEM-NASCIDO: terdo direito ainda & assisténcia pré-
natal, compreendendo consultas periddicas e exames complementares necessarios; assisténcia
ao parto, cirdrgico ou ndo, por equipe especializada integrante do corpo clinico credenciado da
CONTRATADA, e assisténcia neonatal, compreendendo assisténcia imediata ao recém-nascido, no
bercario, no centro de tratamento intensivo ou similares, a qualquer hora do dia ou da noite, durante
o periodo maximo de 30 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 incluséo fora deste prazo sujeitara o recém-nascido ao cumprimento de caréncias e
CPT — Cobertura Parcial Temporaria.

4.4.1.1. Compreende ainda toda a cobertura relativa ao pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério,
observada a cobertura das despesas, incluindo paramentacédo, acomodacéo e alimentacédo, relativas
ao acompanhante indicado pela mulher durante pré-parto, parto e pds-parto imediato.

DAS EXCLUSOES

5.1. NAO ESTAO INCLUIDOS NESTE CONTRATO, como obrigacdo da CONTRATADA, conforme
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e suas atualizagées, vigente a época do evento, de
cobrir os 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. INSEMINAGAO ARTIFICIAL.

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

5.1.5. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE IMPORTADOS NAO
NACIONALIZADOS.

5.1.6. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS DURANTE A INTERNAGAO
HOSPITALAR CUJA EFICACIA E/OU EFETIVIDADE TENHAM SIDO REPROVADAS PELA COMISSAO
DE INCORPORAGAO DE TECNOLOGIAS DO MINISTERIO DA SAUDE - CITEC.

5.1.7. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR.

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

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

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

5.1.11. TRANSPLANTES, exceto de cérnea, de rim e os autdlogos listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigente na época do evento.

5.1.12. ESTABELECIMENTOS PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS E INTERNAGCOES QUE NAO
NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM AMBIENTE HOSPITALAR.
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5.1.13. CONSULTAS DOMICILIARES.

5.1.14. TRATAMENTOS PARA REDUGAO DE PESO EM CLINICAS DE EMAGRECIMENTO, SPAS,
CLINICAS DE REPOUSO E ESTANCIAS HIDROMINERAIS.

5.1.15. TRATAMENTOS EM CLINICAS PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS.
5.1.16. INTERNACOES QUE NAO NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM AMBIENTE HOSPITALAR.

5.1.17. INTERNACOES CLINICAS OU CIRURGICAS, ASSIM COMO PROCEDIMENTOS E TERAPIAS NAO
PRESCRITOS OU NAO SOLICITADOS POR MEDICO ASSISTENTE OU ODONTOLOGO ASSISTENTE.

5.1.18. DESPESAS COM ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS, APARELHOS E QUAISQUER PRODUTOS
PARA A SAUDE A SEREM UTILIZADOS APOS ALTA CONCEDIDA PELO MEDICO ASSISTENTE,
MESMO QUE RELACIONADOS COM O ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR OU NECESSARIOS A
CONTINUIDADE DO TRATAMENTO.

5.1.19. TODA E QUALQUER DESPESA HOSPITALAR, APOS A CONCESSAO DA ALTA MEDICA.
5.1.20. TODOS OS PROCEDIMENTOS QUE NAO OBSERVAREM OS MECANISMOS DE REGULAGAO.

5.1.21. EXAMES MEDICOS ADMISSIONAIS, PERIODICOS, DE RETORNO AO TRABALHO, DE
MUDANGA DE FUNGAO E DEMISSIONAIS.

5.1.22. EXAMES PARA A PRATICA DE ESPORTES, PARA ACADEMIAS DE GINASTICA E AQUISICAO
OU RENOVAGAO DA CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO - CNH.

5.1.23. TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS DE QUALQUER NATUREZA.

5.1.24. CONSULTAS, AVALIACOES, SESSOES, TRATAMENTOS E QUAISQUER PROCEDIMENTOS
RELACIONADOS A MEDICINA ORTOMOLECULAR.

5.1.25. VACINAS.

5.1.26. CURATIVOS, MATERIAIS E MEDICAMENTOS DE QUALQUER NATUREZA, MINISTRADOS
OU UTILIZADOS FORA DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL OU DE INTERNAGAO HOSPITALAR.

5.1.27. ENFERMAGEM PARTICULAR, ASSISTENCIA DOMICILIAR DE QUALQUER NATUREZA,
CONSULTAS DOMICILIARES, FISIOTERAPIA OU FONOAUDIOLOGIA DOMICILIAR E HOME CARE,
AINDA QUE AS CONDICOES DE SAUDE DO BENEFICIARIO EXIJAM CUIDADOS ESPECIAIS OU
EXTRAORDINARIOS.

DA IDENTIFICA(}AO DE BENEFICIARIOS
6.1. A CONTRATADA fornecera a CONTRATANTE, Cartoes de Identificacdo, cuja exibicdo sera

obrigatéria sempre que os servicos ora contratados forem necessitados, juntamente com outro
documento de identificacdo do beneficiario paciente.
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DA DURAGAO DO CONTRATO

7.1. O presente Contrato vigorara por prazo indeterminado, com o inicio de sua vigéncia prevista
em Proposta de Adesao.

DAS CARENCIAS

8.1. Caso a CONTRATANTE inscreva um numero de participantes igual ou superior a 30 (trinta)
beneficiarios, inexistira a exigéncia do cumprimento dos prazos de caréncia para a utilizacdo das
coberturas previstas no presente Contrato, desde que a formalizacao do pedido de ingresso ocorra
em até 30 (trinta) dias da celebracao do contrato coletivo ou de sua vinculacao a CONTRATANTE
ou inclusao de dependente em até 30 (trinta) dias da ocorréncia do ato gerador da relagcao de
dependéncia.

8.2. Caso a CONTRATANTE inscreva um numero de participantes inferior a 30 (trinta) beneficiarios
ou a formalizacao do pedido de ingresso ocorra apés 30 (trinta) dias da celebracao do contrato
coletivo ou de sua vinculacao a CONTRATANTE, ou inclusédo de dependente apdés 30 (trinta) dias
da ocorréncia do ato gerador da relacao de dependéncia, cabera a exigéncia do cumprimento dos
prazos de caréncias para a utilizacdo das coberturas previstas no presente Contrato, conforme abaixo:

8.2.1. Urgéncia e Emergéncia: apds 24 horas da vigéncia para atendimento ambulatorial, para
atendimento de acidente pessoal sera garantido o atendimento integral.

8.2.2. Partos a termo: 300 dias.

8.2.3. Demais casos: 180 dias.

8.3. A contagem dos prazos de caréncia tera inicio a partir do ingresso de cada beneficiario.

8.4. A CONTRATADA admitira a transferéncia de beneficiarios de um plano para outro, ficando,
contudo, sujeitos a novos prazos de caréncias, em razao da alteracdo do padrao de acomodacéao
e/ou da rede credenciada eventualmente acrescida, conforme os critérios seguintes, nos casos de

transferéncia para um plano superior:

8.4.1. Caréncia de 180 dias para os eventos que requeiram internagdes, para acomodacao individual
e/ou para a rede credenciada eventualmente acrescida.

8.4.2. Caréncia de 300 dias para partos a termo, para internagcdo em acomodacao individual e/ou
para a rede credenciada eventualmente acrescida.

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

8.6. Sera porém, admitida a transferéncia de beneficiario de um plano superior para outro inferior
sem caréncias, exceto em casos de hospitalizagdo anterior, quando a transferéncia sera admitida apoés
doze meses da Ultima alta hospitalar.
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8.6.1. O benéeficiario transferido na forma do paragrafo anterior fica obrigado a permanecer no novo
plano pelo periodo minimo de doze meses.

8.7. O benéeficiario, nos casos de transferéncias para plano superior, tera assegurado o beneficio
do plano anterior, cumprindo as caréncias do item 8.4.1. e 8.4.2. acima para os novos beneficios
oriundos da mudanca.

8.8. Para efeito de contagem dos prazos previstos no presente contrato, entende-se como o inicio o
primeiro dia seguinte ao fato e, quando o ultimo dia recair em dia ndo util, prorroga-se para o préximo dia Util.

DOENGCAS E LESOES PREEXISTENTES

9.1. DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES A DATA DA ASSINATURA DO PRESENTE
CONTRATO: estdo cobertas pelo presente Contrato, as doencas e lesdes preexistentes, que séo
aquelas 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. Caso a CONTRATANTE inscreva, entre titulares e dependentes, niUmero igual ou superior a 30
(trinta) beneficiarios, a cobertura a doencas € lesdes preexistentes sera integral durante todo o periodo
de vigéncia contratual, desde que a formalizacao do pedido de ingresso ocorra em até 30 (trinta)
dias da celebracéao do contrato coletivo ou de sua vinculacao a CONTRATANTE, ou inclusao de
dependente em até 30 (trinta) dias da ocorréncia do fato gerador da relacao de dependéncia.

9.1.2. Caso a CONTRATANTE inscreva, entre titulares e dependentes, numero inferior a 30 (trinta)
beneficiarios ou a formalizacado do pedido de ingresso ocorra apés 30 (trinta) dias da celebracao
do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a CONTRATANTE, ou inclusdo de dependente apds
30 (trinta) dias da ocorréncia do fato gerador da relacao de dependéncia a cobertura a doengas e
lesbes preexistentes sera parcial nos seguintes termos:

9.1.2.1. Obenéeficiario deverainformaracontratada, quando expressamente solicitado nadocumentacao
contratual por meio da Declaracao de Saude, o conhecimento de DLP — Doenca ou Lesao Preexistente,
a época da assinatura do contrato ou adesao contratual, sob pena de caracterizagcdo de FRAUDE.

9.1.2.2. A Declaracdo de Saude 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.

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

9.1.2.4. Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo 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 inclusdo no presente Contrato ou de inclusédo
de beneficiario no Plano, seja declarada pelo pretenso beneficiario e/ou por seus dependentes,
em entrevista qualificada, ou seja, constatada, através de exames ou pericias que algum(ns) dos
beneficiarios a ser(em) inscrito(s), seja(m) portador(es) de qualquer doenca ou lesdo, a CONTRATANTE
e/ou beneficiario, estara sujeito a cobertura parcial temporaria para a referida doenga ou leséo.
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9.3. Para fins do presente Contrato, entende-se por CPT - Cobertura Parcial Temporaria,
a suspensdo, por um prazo de 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura para a doenga ou lesédo
preexistente, de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade,
desde que relacionados exclusivamente com as doencas ou lesdes preexistentes declaradas.

9.4. Conforme prevé o artigo 15, Il, da Resolugdo Normativa, RN n°® 162/07, esta Operadora
reserva-se o direito de ndo oferecer o Agravo.

9.5. Decorridos os primeiros 24 (vinte e quatro) meses contratuais, a cobertura a DLP — Doenca ou
Lesao Preexistente sera integral, cessando-se a cobertura parcial temporaria.

9.6. SUSPEITA DE FRAUDE: identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente
a omissao de conhecimento de DLP — Doenca ou Lesdo Preexistente, por ocasido da contratagao
ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a CONTRATADA comunicara imediatamente a
alegacéao de omissao de informacao ao beneficiario através de Termo de Comunicacao ao Beneficiario,
nao interferindo na continuidade da prestacao de servicos.

9.6.1. 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 adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude, ou solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS — Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, quando da identificagdo do indicio de fraude, ou apds recusa do beneficiario
a CPT - Cobertura Parcial Temporaria.

9.6.2. Apds a comunicacao ao beneficiario de alegagdo de omisséo de informagédo na Declaracdo de
Salde por ocasido da assinatura contratual ou da adeséo ao plano privado de assisténcia a saude, a
CONTRATADA podera encaminhar a documentacdo pertinente a ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, requerendo abertura de processo administrativo para verificagao da sua procedéncia ou nao.

9.6.3. PROCESSO ADMINISTRATIVO: o processo administrativo diz respeito, exclusivamente, ao
julgamento do mérito da alegacao de omissdo de conhecimento prévio de DLP — Doenca ou Lesao
Preexistente por parte do beneficiario na Declaragdo de Salide no momento da contratacédo ou adesao
ao plano privado de assisténcia a saude.

9.6.4. Nos casos em que houver acordo de CPT - Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA
nao podera solicitar abertura de processo administrativo com relacao a respectiva doenca que ensejou
o oferecimento da CPT — Cobertura Parcial Temporaria.

9.6.5. Nao sera permitida, sob qualquer alegacao, a negativa de cobertura assistencial, assim como
a suspensao ou rescisao unilateral de contrato, até a publicacao pela ANS - Agéncia Nacional de
Saude Suplementar do encerramento do processo administrativo.

9.6.6. 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 médica-hospitalar prestada para o
tratamento da DLP — Doenca ou Lesao Preexistente.

9.6.7. A CONTRATADA tem o prazo de 24 (vinte e quatro) meses para comprovar o conhecimento
prévio do beneficiario sobre sua condicao a existéncia de Doencas ou Lesdes Preexistente, nos termos
do Artigo 11 da Lei 9.656/98.
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9.6.8. E vedada a alegacdo de omissdo de informagdo de DLP — Doenca ou Lesdo Preexistente
quando realizado qualquer tipo de exame ou pericia pela CONTRATADA, com vistas a admiss&do no
plano privado de assisténcia a saude.

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

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

10.1. EMERGENCIAS E URGENCIAS: estio cobertos pelo presente Contrato os atendimentos,
em regime ambulatorial e de internacdo 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 aqueles casos que implicarem
risco imediato de vida ou de lesoes irreparaveis para o paciente, caracterizado por declaracdo do
meédico assistente; e por urgéncia, todos aqueles casos resultantes de acidentes pessoais ou de
complicacdes no processo gestacional.

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

10.2.1. Atendimento decorrente de DLP - Doenca ou Lesao Preexistente quando em CPT -
Cobertura Parcial Temporaria € que resulte na necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade, estritamente relacionados a DLP — Doenga ou
Lesao Preexistente.

10.2.2. Atendimento de beneficiario que ainda esta cumprindo Caréncia para internagao.

10.2.3. Atendimentos referentes ao Processo Gestacional, nos planos com cobertura obstétrica,
durante o cumprimento dos periodos de Caréncia, e nos planos sem cobertura obstétrica (artigo 4°,
caput e paragrafo unico da Resolugdo CONSU 13/1998).

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 a remocao para o SUS, conforme o item “Remocéao para o SUS”.
10.4. As limitacGes previstas acima ndo se aplicardo caso o atendimento decorra de Acidente
Pessoal, definido como um evento subito, externo, involuntario e violento, causador de lesao fisica,
cujo atendimento estara garantido apdés 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, aos seguintes requisitos:

10.5.1.1. Atendimento de Urgéncia ou Emergéncia.

10.5.1.2. Impossibilidade de utilizacao pela CONTRATANTE e/ou seus beneficiarios, dos servigos
préprios ou credenciados pela CONTRATADA.

SANTA HELENA SAUDE

13



14

10.5.1.3. Atendimentos de assisténcia a saude 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° Cartério de Registro de
Titulos e Documentos da Comarca de Sao Bernardo do Campo, que sera reajustada, anualmente.

10.5.3. O reembolso das despesas nao poderd 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, que serdo submetidos a
analise da CONTRATADA:

10.5.4.1. Via original do documento comprobatoério do pagamento das despesas ao profissional e/ou
instituicdo ndo credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou Notas Fiscais).

10.5.4.2. Conta analitica médico-hospitalar, em caso de internacao.

10.5.4.3. Relatério do meédico assistente, indicando a patologia, o procedimento adotado e
especificando a razdo 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 nao considerado de urgéncia ou
emergeéncia, fora de sua rede 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 nao
podera ultrapassar 1 (um) ano.

10.5.7. Os processos de reembolso serdo liquidados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado a
partir do recebimento, pela CONTRATADA, da documentagdo completa.

10.6. REMOGCOES: estdo cobertas pelo presente Contrato, nos termos e condi¢cdes abaixo e
conforme normativo vigente:

10.6.1. Garantia de remocao 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. Apds realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade
de atencado ao paciente ou pela necessidade de internagcéo para os usuarios portadores de contrato
de plano ambulatorial.

10.7. REMOGCAO PARA O SUS: ser4 garantida a remogdo para o SUS, apds o atendimento de
urgéncia/emergéncia:
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10.7.1. Quando ocorrer necessidade de internacédo 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 cirurgicos, leitos de alta tecnologia e/ou procedimentos de alta complexidade relacionados as
DLP - Doencas e Lesbes Preexistentes.

10.7.3. No caso de beneficiario que ainda esta cumprindo Caréncia para internacao.

10.7.4. No caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente de Complicacoes do
Processo Gestacional, nos planos com cobertura obstétrica, durante o cumprimento dos periodos
de Caréncia, e nos planos sem cobertura obstétrica.

10.8. Nos casos acima sao aplicaveis as seguintes regras:

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

10.8.2. Quando nao possa haver remogao por risco de vida, o CONTRATANTE e o prestador do
atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim, a CONTRATADA, desse 6nus.

10.8.3. Naremocao, a CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios
a garantir a manutencao da vida, sé 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 médica e do 6nus financeiro da remocao.

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

DO PLANO

11.1. Por determinagé@o ou escolha do beneficiario titular, ele e seus dependentes serdo inscritos
conforme previsto na Proposta de Adeséo.

MECANISMOS DE REGULAGAO

12.1. A CONTRATADA colocara a disposi¢do dos beneficiarios do Plano Privado de Assisténcia
a Saude, a que alude este Contrato, para a cobertura assistencial ora contratada, centros médicos,
ambulatérios, laboratérios, consultérios, hospitais e respectivos profissionais da area da saude,
constantes do “Manual de Orientacdo do Beneficiario”, anexo ao presente Contrato, que dele faz parte
integrante para todos os efeitos legais, restringindo-se a sua area de abrangéncia contratual.
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12.1.1. A CONTRATADA reserva-se o direito, nos casos de tratamento e/ou internacdao, 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.

12.2. A CONTRATADA podera proceder a substituicdo de um ou de todos os hospitais e demais
servigos credenciados, constantes do mencionado “Manual de Orientacao do Beneficiario”, sendo certo
que a substituicdo devera ser feita por novos credenciados com qualificagdes técnicas equivalentes as
dos substituidos.

12.2.1. Quando houver substituicdo 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.

12.2.2. A CONTRATADA podera, também, para fins de redimensionamento de sua rede assistencial,
nos termos da Lei no 9.656/98, mediante autorizacdo da ANS — Agéncia Nacional de Sauide Suplementar,
proceder a redugédo da quantidade de hospitais referenciados no referido “Manual de Orientagdo do
Beneficiario”.

12.2.3. Em ocorrendo os descredenciamentos a que aludem os itens 12.2.1. e 12.2.2. supra, os
beneficiarios terdo o direito de prosseguir o seu tratamento com qualquer outro profissional ou
estabelecimento de servicos de saude, integrante da rede credenciada da CONTRATADA, sem que
esta tenha a obrigacéo de efetuar qualquer indenizagéo pela substituicdo havida.

12.2.4. Caso ocorra o descredenciamento de estabelecimento hospitalar por substituigcdo, por vontade
da CONTRATADA, durante a internacdo de quaisquer dos beneficiarios regularmente inscritos no
presente Contrato, 0 mesmo permanecera internado, até a regular alta hospitalar, sendo certo que as
despesas até entdo apuradas correrdao por conta da CONTRATADA.

12.2.5. Em caso de descredenciamento de estabelecimento hospitalar em razdo de cometimento de
infrac&o as normas sanitarias em vigor, durante periodo de internacdo, a CONTRATADA responsabilizar-
se-a pela transferéncia imediata do beneficiario hospitalizado para outro estabelecimento equivalente,
sem qualquer 6nus adicional.

12.3. As internagdes hospitalares ficam a critério exclusivo do médico assistente, sendo certo,
ainda, que os beneficiarios permanecerdo hospitalizados enquanto houver indicagdo médica para
tanto, a exclusivo critério do médico assistente.

12.3.1. Caso o beneficiario continue hospitalizado apos a alta médica, passaréo a correr, por conta da
CONTRATANTE, a partir de entdo, todas as despesas decorrentes da internagao.

12.4. Quando da utilizagdo dos servigos cobertos pelo presente Contrato, o beneficiario devera
apresentar ao estabelecimento ou profissional prestador dos servigos, credenciado pela CONTRATADA,
o Cartéo de Identificagdo do beneficiario, além do documento de identidade do beneficiario-paciente.

12.5. Qualquer fraude em documento ou informagéo, acarretara a imediata exclusdo do beneficiario
titular e seus dependentes, ndo |hes assistindo direito a quaisquer dos beneficios previstos neste

Contrato, assim como a devolugéo de qualquer quantia paga.

12.6. A CONTRATADA nao se responsabilizara pelas despesas extraordinarias do beneficiario.
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12.7. A CONTRATADA se obriga a dar completa assisténcia e orientacdo a CONTRATANTE, para
correta utilizagdo dos servigos contratados.

12.7.1. ACONTRATANTE se obriga a esclarecer, plenamente, os seus empregados sobre as condi¢cdes
de utilizagdo dos servigos ora contratados, visando prevenir erros de expectativa e interpretacao.

12.8. Em qualquer hipétese, a utilizacdo dos servicos dependera da comprovagéo da inscricdo no
cadastro da CONTRATADA e da apresentacao do cartdo de identificagdo do beneficiario.

12.9. Os servicos credenciados servem de suporte para a rede propria da CONTRATADA, motivo
pelo qual os beneficiarios da CONTRATANTE ndo deverdo utiliza-los sem prévia autorizagdo da
CONTRATADA, cabendo a CONTRATADA indicar qual prestador sera indicado para o atendimento.

12.9.1. Dependerao de autorizacao prévia os atendimentos e consultas ambulatoriais nos prestadores
hospitalares, credenciados para esta modalidade de atendimento, que ndo pertencem a rede prépria.

12.10. AUTORIZACOES PREVIAS: os procedimentos contratados deverdo ser autorizados
previamente pela CONTRATADA, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia.

12.10.1. Os atendimentos em ambulatérios poderdo, somente a critério da CONTRATADA, dispensar
a autorizacao prévia.

12.10.2. Quando o profissional assistente emitir uma Solicitacao de Internacao eletiva ou programada,
o beneficiario devera comparecer diretamente — com a solicitagdo original, acompanhada do Cartdo
de Identificacdo e documento de identidade — na Central de Autorizacdes.

12.10.3. Quando o profissional assistente emitiruma Solicitacdo de Servicos Auxiliares de Diagnéstico
e Terapia — a excecdo do pedido de médico nao pertencente a rede prépria ou credenciada que tera
tratamento diferenciado, conforme item “Solicitacdo de Profissional ndo Pertencente a Rede Propria
ou Credenciada” — proceder da seguinte forma:

12.10.3.1. Para Solicitagdo de Servigos Auxiliares de Diagndéstico e Terapia — Simples: o beneficiario
devera comparecer nos Centros Médicos Préprios para solicitar a autorizagdo prévia, munido do
Cartdo de Identificacao, documento de identidade e da Solicitagéo.

12.10.3.2. Para Solicitacdo de Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia — Especiais: o beneficiario
devera comparecer na Central de Autorizagcdes para solicitar a autorizacdo prévia, munido do Cartao
de Identificagdo, documento de identidade e da Solicitacao.

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

12.10.5. Em caso de internacdo hospitalar e exames auxiliares de diagnéstico e tratamento, o
beneficiario devera apresentar ao hospital ou outro estabelecimento de salude, além de documento
de identificacdo e o cartdo de identificacao do beneficiario, a autorizacédo prévia devidamente emitida
pela CONTRATADA.

12.10.5.1. As internagdes feitas em carater de emergéncia, dentro dos limites da cobertura contratada,
deverdo ser comunicadas a CONTRATADA até o primeiro dia util, mediante declaracdo do médico
assistente, para que seja providenciada a remocao ou emitida a autorizacdo prévia correspondente,
a critério exclusivo da CONTRATADA, sendo certo que a falta de comunicac¢ao no referido prazo,
acarretara a ndo cobertura por parte da CONTRATADA, das despesas resultantes do atendimento.
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12.11. E garantido ao beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador no prazo de 1 (um) dia
util, a partir do recebimento da solicitacdo para a definicdo dos casos de aplicagdo das regras de
regulagdo ou, em prazo inferior, quando caracterizada urgéncia.

12.11.1. A definicdo mencionada acima implica na autorizagdo do procedimento solicitado ou néo
autorizacdo, bem como, informar ao beneficiario, por exemplo, que serdo necessarios maiores
esclarecimentos por parte do médico assistente.

12.12. PROFISSIONAIS SOLICITANTES: os servicos diagnosticos, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais podem ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista,
nao havendo restricdo aos ndo pertencentes a rede propria ou credenciada da CONTRATADA,
observado o item “SOLICITACAO DE PROFISSIONAL NAO PERTENCENTE A REDE PROPRIA OU
CREDENCIADA”.

12.13. SOLICITACAO DE PROFISSIONAL NAO PERTENCENTE A REDE PROPRIA OU
CREDENCIADA: a CONTRATADA ndo negara autorizagdo para realizacdo do procedimento,
exclusivamente em razdo do profissional solicitante ndo pertencer a rede prépria ou credenciada.

12.13.1. Quaisquer solicitagdes realizadas por profissional ndo pertencente arede prépriaou credenciada
serdo analisadas mediante a apresentacao de formulério especifico, fornecido pela CONTRATADA,
preenchido integralmente, de forma legivel, sob pena de ser devolvido para complementacéo, e do
Cartao de Identificacao.

12.13.2. Se a documentacdo nao contiver todos os dados que permitam a analise conclusiva para
autorizagdo do procedimento, a CONTRATADA podera solicitar ao beneficidrio documentagédo ou
informacdes complementares sobre a solicitacao.

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

12.13.4. Os valores de consultas ou honorarios médicos, relativos aos profissionais ndo pertencentes
a rede propria ou credenciada, nao serdo reembolsados pela CONTRATADA.

12.13.5. A CONTRATADA podera encaminhar o paciente e sua solicitacdo a um profissional de
indicacdo da CONTRATADA a fim de valer-se de uma segunda opinido médica.

12.13.6. Na hipétese de ocorrer quaisquer divergéncias médicas as mesmas serdo dirimidas por Junta
Médica, conforme item “DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA OU ODONTOLOGICA E JUNTA MEDICA”.

12.14. DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA OU ODONTOLOGICA E JUNTA MEDICA:
as divergéncias de natureza médica ou odontolégica a respeito de autorizagdo prévia, sobre os
atendimentos previstos no presente contrato, serdo dirimidas por uma Junta Médica composta por
03 (trés) membros, sendo o profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, um nomeado pela
CONTRATADA, e um terceiro desempatador, escolhido de comum acordo pelos dois nomeados, cuja
remuneracao ficara a cargo da CONTRATADA.

12.14.1. Se ndo houver acordo na escolha do médico desempatador, a sua designacao sera solicitada
ao Presidente de uma das Sociedades Médicas sediadas em uma localidade onde a CONTRATADA
tiver escritério.

CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL - OURO PME



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

12.15. COPARTICIPAQAO - TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS: caso, por indicacdo médica, a
necessidade dos servicos em regime AMBULATORIAL OU HOSPITALAR, exceda os limites previstos
no presente contrato, apds esse periodo, havera a coparticipacao, que é a participacao financeira
da CONTRATANTE quando da utilizacao dos referidos servicos de assisténcia. A coparticipacao
sera aplicada no percentual de 50% sobre as despesas hospitalares e honorarios médicos de
internacao, observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes a época da contratacao.

12.15.1. No caso previsto acima, a CONTRATADA efetuard o pagamento do total da despesa,
relativa ao periodo excedente, diretamente ao prestador do servico e realizara a cobranca de 50% a
CONTRATANTE em sua fatura mensal.

12.16. TRANSPLANTES DE RINS E CORNEAS: os beneficiarios sujeitos a esse procedimento
cirurgico deverao estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captacao e Distribuicao de
Orgdos - CNCDOS, integrantes do Sistema Nacional de Transplantes — SNT e estardo sujeitos aos
critérios da fila de espera e de selecao para recepgao de 6rgaos.

12.17. CONSULTAS: o beneficiario devera identificar no “Manual de Orientagcdo do Beneficiario”
a especialidade desejada e ligar no numero de telefone indicado para realizar o agendamento.

12.17.1. Sempre que nao puder comparecer a uma consulta, o beneficiario devera ligar desmarcando,
com antecedéncia, evitando assim transtornos ao médico, a outros pacientes e ao servigco médico.

12.17.2. Algumas consultas sdo agendadas pessoalmente ou dependem de prévio encaminhamento
do médico assistente. Em caso de duvida, consulte os Canais de Comunicagdo da CONTRATADA,
descritos no “Manual de Orientacdo do Beneficiario”.

DA REMUNERAGAO E CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1. As Taxas Mensais de Manutencdo constardo na Proposta de Adesdo e que pelas partes
assinado, fica fazendo parte integrante do mesmo e serdo cobradas pelo sistema de pré-pagamento.

13.2. Ovalortotaldaremuneracao mensal que a CONTRATANTE efetuara a CONTRATADA, resultara
da multiplicagdo do numero dos beneficiarios pelo valor per capita vigente no més considerado, de
acordo com o tipo do plano optado, previsto em aditivo contratual.

13.2.1. Havendo divergéncia de até 10% (dez por cento), a fatura devera ser paga pelo valor
apresentado, sendo os acertos realizados no faturamento do més seguinte.

13.2.2. Excepcionalmente, mediante a solicitagdo da CONTRATANTE e desde que aprovado pela
CONTRATADA a fatura podera ser ajustada para o valor médio por beneficiario.

13.3. No ato da assinatura deste Contrato, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA uma taxa de
implantacao, cujo valor, se aplicado, sera estabelecido na Proposta de Adeséo.

13.4. As terceiras vias do cartdo de identificacdo serdo cobradas, pela CONTRATADA, a razéo de
10% do valor per capita, do plano ao qual o beneficiario esta inscrito, vigente a época.
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13.5. O valor da remuneracdo contratual sera discriminado em fatura emitida mensalmente
facultando-se a CONTRATADA, quando julgar conveniente, emitir e sacar duplicata referente aos
servicos contratados.

13.6. Asregras relativas a quitacao das faturas e ao fechamento cadastral constardo na Proposta de
Adeséo.

13.7. Em caso de atraso na liquidacdo, a CONTRATANTE devera pagar uma multa moratéria de
2% (dois por cento) do débito em aberto, acrescido o principal e mais correcdo apurada 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.

13.8. O pagamento dos servicos prestados pela CONTRATADA sera de responsabilidade da pessoa
juridica contratante, com excegéo ao previsto nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98 e aos entes da
administracao publica direta ou indireta.

13.9. Nao haverd distincdo quanto ao valor da Taxa Mensal de Manutenc&o entre os beneficiarios
que vierem a ser incluidos no contrato e os a ele ja vinculados.

REAJUSTE

14.1. As taxas mensais serdo reajustadas através do indice de reajuste do IGP-M da Fundacéao
Getulio Vargas.

14.2. Os reajustes da Taxa Mensal de Manutencéo seréo efetivados nos termos da Lei n° 8.880/94, e
legislacdo subsequente, anualmente. Entretanto, em havendo permissivo legal, desde ja fica pactuado
que a referida Taxa sera reajustada com a menor periodicidade legalmente permitida.

14.3. Além da modalidade de reajuste estipulada no item anterior, fica pactuado que as Taxas
Mensais sofrerdo, ainda, mais as seguintes majoracdes:

14.3.1. Aumento decorrente da impactacéo, na estrutura de custo da CONTRATADA, de fatores
incontrolaveis que incidam sobre a aquisicdo de insumos basicos para a execugao dos servigos
cobertos pelo presente Contrato; ou de novos procedimentos inseridos na medicina ou, também, de
novos métodos de diagndstico e terapia; e avancgos tecnolégicos do setor além daqueles advindos de
mudanca de legislacao, tributaria ou ndo, mas com repercussao financeira e de aumento imprevisivel
da frequéncia de sinistralidade ou da utilizagdo dos servicos.

14.3.2. Faixa etaria: de acordo com o item Faixas Etarias.

14.4. Nao havera aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano
deste contrato.

14.5. Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas taxas terédo o
primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do contrato, por tratar-se de uma data-
base Unica.

14.6. Asregras previstas nos itens 14.4. e 14.8. ndo se aplicam as variagcdes do valor da Taxa Mensal
de Manutencao em razdo de mudanca de faixa etaria.
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14.7. As variacdes no valor da Taxa Mensal de Manutencgao, decorrentes do periodo de reajuste,
tanto positivas, negativas ou igual a zero, serdo comunicadas a ANS - Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, nos termos do normativo vigente.

14.8. A data-base, para efeito de reajuste, sera considerada apds 12 meses da vigéncia contratual,
anualmente, de acordo com os critérios deste contrato e aditivo, sendo considerado o periodo de
3 (trés) meses de antecedéncia para apuracao, na hipdtese de aplicacdo do indice definido em
aditamento contratual ou 6 (seis) meses de antecedéncia para apuragcdo, no caso de aplicagcao do
indice baseado nos critérios definidos no item 14.3.1.

14.9. Caso o presente contrato possua menos de 30 (trinta) beneficiarios no momento do aniversario
do contrato, deverdo ser observadas as seguintes regras:

14.9.1. Todos os valores de remuneracdo do presente contrato serdo reajustados automatica e
anualmente ou na menor periodicidade legalmente permitida, pelo indice financeiro IGP-M (indice Geral
de Precos do Mercado), da FGV - (Fundacao Getulio Vargas) acumulado nos ultimos 12 (doze) meses.

14.9.2. Além do indice estipulado no item anterior, os pregcos também poderdo ser reajustados
anualmente pelo indice de reajuste técnico, caso seja apurada sinistralidade superior a 70% no periodo
avaliado, que sera apurada conforme a seguinte férmula:

R=(1+R

Técnico) x(1+ I:{Financeiro ) -

Fi = IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado)

Inanceiro

14.9.2.1. Para fins de obtencao da sinistralidade do presente plano privado de assisténcia a saude,
serdo considerados eventuais ressarcimentos realizados pela CONTRATADA ao Sistema Unico de
Saude - SUS, decorrentes da utilizagdo esponténea dos beneficiarios da CONTRATANTE no servico
publico.

14.9.3. O indice de reajuste técnico a ser aplicado sera obtido considerando a meta de sinistralidade
do presente contrato, que é de 70%, e sera apurado conforme a seguinte férmula:

Tacni =——-1,onde:
ecnico Sm

S = corresponde a sinistralidade do periodo: 12 meses; Sm = corresponde a meta de sinistralidade: 70%

14.9.4. Em cumprimento ao disposto na Resolu¢gdo Normativa— RN n° 309/12 e posteriores alteracoes,
se na data do aniversario do contrato ora aditado, for verificado que a quantidade de beneficiarios
vinculados a este plano privado de assisténcia a saude é inferior a 30 participantes, para o calculo da
sinistralidade e do reajuste técnico sera considerado o agrupamento deste contrato com os demais
contratos coletivos da carteira da CONTRATADA que possuam menos de 30 participantes.

14.9.4.1. O agrupamento de contratos é medida da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
que tem por finalidade promover a distribuicao para todo um grupo determinado de contratos
coletivos, do risco inerente a operacédo de cada um deles.
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14.9.5. Este contrato perdera a condicdo de agregado ao agrupamento caso no futuro venha a atingir
30 (trinta) participantes ou mais, sendo que, neste caso, o calculo da sinistralidade e do reajuste técnico
sera feito de forma individualizada, considerando as clausulas de reajuste vigentes no contrato, sem
considerar qualquer agrupamento.

14.9.6. Fica estabelecido que os valores relativos as mensalidades de cada beneficiario (titulares
e dependentes) serdo reajustados na data de aniversario de vigéncia do presente contrato,
independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios no plano.

14.9.7. Fica ainda estabelecido que:

14.9.7.1. O presente contrato ndo podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses,
ressalvadas as variacdes do valor da contraprestacado pecuniaria em razao de mudanca de faixa etaria;

14.9.7.2. O valor das mensalidades e a tabela de precos para novas inclusdes de beneficiarios serdao
reajustados anualmente, de acordo com a variacéo do indice estabelecido pelas partes nesta clausula;

14.9.7.3. Independentemente dadata de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas contraprestacdes
terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do contrato, entendendo-se esta
como data-base Unica;

14.9.7.4. Nao podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados para beneficiarios que
facam parte deste mesmo contrato e plano privado de assisténcia a saude.

14.9.8. Conforme preceitua a legislacédo vigente, a CONTRATADA se compromete a informar a ANS
os reajustes aplicados no presente contrato.

FAIXAS ETARIAS

15.1. Para os contratos cuja remuneragao seja instituida por faixa etaria, em havendo alteracéo de
faixa etaria de qualquer beneficiario inscrito no presente Contrato, a Taxa Mensal de Manutencao sera
reajustada, no més subsequente ao de seu aniversario, de acordo com a seguinte TABELA DE FAIXA
ETARIA:

Faixa Etaria Reajuste
0ai18 —
19a23 8,34% sobre a faixa anterior
24 a 28 3,08% sobre a faixa anterior
29 a 33 11,95% sobre a faixa anterior
34 a 38 6,67 % sobre a faixa anterior
39a43 30% sobre a faixa anterior
44 2 48 31,73% sobre a faixa anterior
49 a 53 24,09% sobre a faixa anterior
54 a 58 40% sobre a faixa anterior
59 ou mais 26,05% sobre a faixa anterior

15.2. O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da primeira
faixa etaria e a variagcdo acumulada entre a sétima e a décima faixas nao podera ser superior a variagcao
acumulada entre a primeira e a sétima faixas.
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REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

16.1. A CONTRATANTE devera, no ato da comunicacdo do Aviso Prévio (a ser cumprido ou
indenizado) ou da comunicacao da aposentadoria, informar de maneira inequivoca ao ex-empregado,
demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado, o direito de manutencédo da condicédo de
beneficiario do plano privado de assisténcia a saude, para que ele possa manifestar sua opgao no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data da comunicagao ora referida.

16.2. A CONTRATANTE é responsavel por informar a CONTRATADA, por meio de declaragao, que
nao ha participagéo dos funcionarios ativos no custeio mensal do plano na ocasidao do desligamento,
nem houve em momento anterior, ainda que para outra Operadora.

16.3. Aos beneficiarios, com vinculo empregaticio com a CONTRATANTE, que tenham contribuido
para o presente Plano, desligados do quadro de pessoal da CONTRATANTE, por haverem sido
demitidos ou exonerados sem justa causa, é assegurado o direito de manutencao, como beneficiario,
nas mesmas condicdes de cobertura assistencial de que gozavam quando da vigéncia do Contrato
de trabalho, desde que assumam o pagamento integral do mesmo, obrigatoriamente para si e seus
dependentes, inscritos nesta condicao.

16.3.1. A obrigatoriedade de que trata o item 16.3. ndo impede que a condicdo de beneficiario seja
mantida pelo ex-empregado, individualmente, ou com parte do seu grupo familiar, assim como nao
exclui a possibilidade de inclusdo de novo conjuge e filhos do ex-empregado demitido ou exonerado
sem justa causa no periodo de manutengéo da condicao de beneficiario, considerando os critérios de
elegibilidade do plano de ativos.

16.3.2. A permanéncia no Plano, prevista no presente item, sera por periodo igual a um terco do
tempo de contribuicdo para o plano, sendo assegurado ao beneficiario, um periodo minimo de
seis meses e maximo de vinte e quatro meses.

16.4. Aos beneficiarios, com vinculo empregaticio com a CONTRATANTE, que tenham contribuido
para o presente Plano, desligados do quadro de pessoal da CONTRATANTE, por haverem adquirido
direito a aposentadoria, € assegurado o direito de manutencdo, como beneficiario, nas mesmas
condicbes de cobertura assistencial de que gozavam quando da vigéncia do Contrato de Trabalho,
desde que assumam o pagamento integral do mesmo, obrigatoriamente para si e seus dependentes,
inscritos como nesta condicao.

16.4.1. A obrigatoriedade de que trata o item 16.4 ndo impede que a condicao de beneficiario seja
mantida pelo ex-empregado, individualmente, ou com parte do seu grupo familiar, assim como nao
exclui a possibilidade de inclusdo de novo cdnjuge e filhos do ex-empregado aposentado no periodo de
manutencao da condicéo de beneficiario, considerando os critérios de elegibilidade do plano de ativos.

16.4.1.1. Ao empregado aposentado que continuar trabalhando na mesma empresa, ho momento
de seu desligamento sera garantido o direito de manter sua condicdo de beneficiario, observado o
disposto no artigo 31 da Lei n° 9.656/98 e nesta Resolugéo.

16.4.1.2. O direito de manutencao de que trata o item 16.4, é garantido aos dependentes do empregado
aposentado que continuou trabalhando na CONTRATANTE e veio a falecer antes do exercicio do direito
previsto no artigo 31, da Lei n° 9.656/98, considerando os critérios de elegibilidade do plano de ativos.

16.4.2. A permanéncia no Plano ora aludida, esta vinculada aos seguintes prazos:

16.4.2.1. Se 0 aposentado contribuiu para o presente plano por periodo igual ou superior a 10 (dez)
anos, tera o direito de permanecer no plano, juntamente com seus dependentes, como beneficiario,
por prazo indeterminado.

16.4.2.2. Se o aposentado contribuiu para o presente plano por periodo inferior a 10 (dez) anos,
tera o direito de permanecer no plano, juntamente com seus dependentes, como beneficiario, a razao
de um ano para cada ano de contribuicao.
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16.5. Para os fins deste aditivo, define-se como contribuicdo qualquer valor pago pelo empregado,
inclusive com desconto em folha de pagamento, para custear parte ou aintegralidade dacontraprestacao
pecuniaria de seu plano de saude oferecido pelo empregador em decorréncia de vinculo empregaticio,
a excecao dos valores relacionados aos dependentes e agregados e a coparticipacdo ou franquia
paga unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderacgao, na utilizacdo dos servigos
de assisténcia médica ou odontoldgica.

16.5.1. Também sera considerada contribuicdo o pagamento de valor fixo, conforme periodicidade
contratada, assumido pelo empregado que foi incluido em outro plano privado de assisténcia a saude
oferecido pelo empregador em substituicdo ao originalmente disponibilizado sem a sua participagao
financeira.

16.5.2. Ainda que o pagamento de contribuicdo ndo esteja ocorrendo no momento da demisséo,
exoneracao sem justa causa ou aposentadoria, é assegurado ao empregado os direitos previstos nos
artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656/98 na proporgcédo do periodo ou da soma dos periodos de sua efetiva
contribuicdo para o plano privado de assisténcia a saude.

16.5.3. A manutenc&o do contrato para demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado se
extingue na ocorréncia de qualquer das hipéteses abaixo:

16.5.3.1. Pelo decurso dos prazos previstos respectivamente nos itens 16.3.2. e 16.4.2. do presente
contrato.

16.5.3.2. Pela admissao do beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado em
novo emprego ou

16.5.3.3. Pelo cancelamento do plano privado de assisténcia a saude pelo empregador que concede
este beneficio a seus empregados ativos e ex-empregados.

16.5.4. Considera-se novo emprego para fins do disposto no item 16.5.3.2. o novo vinculo profissional
que possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de assisténcia a saude coletivo empresarial,
coletivo por adesao ou de autogestao.

16.5.5. Na hipoétese da CONTRATANTE cancelar o beneficio do presente contrato aos seus
usuarios, fica garantida a opg¢ao de contratacdo destes usuarios aos planos individuais/familiares
da CONTRATADA, sem a necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia, enquanto a
CONTRATADA comercializar os mencionados planos individuais/familiares.

16.5.5.1. A contratagdo ora referida obedecera as condicdes normais de comercializacao, a excecao
do cumprimento dos prazos de caréncia.

16.6. Em caso de morte do beneficiario titular, durante o gozo desse beneficio, os seus dependentes
cobertos pelo Plano terdo direito de permanéncia, durante os periodos fixados e mediante o pagamento
da respectiva taxa mensal a eles correspondente.

16.7. O preco integral a ser pago pelos beneficiarios inativos devera corresponder ao valor integral
estabelecido na tabela de custos por faixa etaria deste contrato, com as devidas atualizagdes, o
mesmo ocorrendo com relacdo aos seus dependentes.

16.8. Na hipétese do usuario titular e seus dependentes encontrarem-se cumprindo caréncia ou
CPT - Cobertura Parcial Temporaria, o prazo remanescente devera ser integralmente cumprido.

16.9. A CONTRATANTE devera comunicar por documento escrito ao beneficiario titular, demitido
ou exonerado sem justa causa ou aposentado, no ato da rescisdo do Contrato de Trabalho, o direito
de manutencéo da condicdo de beneficiario do plano privado de assisténcia a saude, para que ele
possa manifestar sua opcéao no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data da comunicacao
da dispensa ou da concessao da aposentadoria.

16.9.1. No ato da opc¢ao pela continuidade quando da entrega do formulario preenchido, devera o
Usuario demitido ou aposentado efetuar o pagamento da primeira Taxa Mensal de Manutencao, em
razdo da adocdo do sistema de pré-pagamento. As demais serdo cobradas conforme o disposto no
item 16.12.
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16.9.2. A CONTRATANTE devera encaminhar a CONTRATADA, os seguintes documentos relativos
ao Usuario demitido ou aposentado que optar pela continuidade da assisténcia e ao(s) seu(s)
dependente(s):

16.9.2.1. Documento de opcao do demitido ou aposentado pela manutencao neste Plano de Assisténcia
Médica.

16.9.2.2. Copia da comunicagéo do Aviso Prévio e/ou da concessao da aposentadoria.
16.9.2.3. Copia do Registro e da rescisao do contrato de trabalho do usuario demitido ou aposentado.

16.9.2.4. Copia dos comprovantes das contribuicoes do usuario demitido para o Plano Empresarial
ocorrida a qualquer tempo.

16.9.2.5. No caso de aposentado, comprovacgéo de todo o periodo em que o usuario contribuiu para
o Plano Empresarial.

16.9.3. Tanto no caso de demitidos e exonerados sem justa causa, como de aposentados, a
CONTRATANTE devera informar, sob pena de fraude, o tempo exato que o beneficiario contribuiu
para o plano de saude durante todo o contrato de trabalho, mesmo que este, no ato do desligamento
da empresa néo esteja realizando contribuigcao.

16.9.4. A CONTRATANTE, ao enviar a CONTRATADA a comunicagao da exclusédo do beneficiario do
plano privado de assisténcia a saude, devera informar a esta, por meio de formulario préprio:

16.9.4.1. Se o beneficiario foi excluido por demissdo ou exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria.

16.9.4.2. Se o beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa se enquadra no disposto no artigo
22 da Resolucao Normativa n® 279, ou seja, informar tratar-se de empregado aposentado que continua
trabalhando na mesma empresa.

16.9.4.3. Se o beneficiario contribuia para o pagamento do plano privado de assisténcia a saude.

16.9.4.4. Por quanto tempo o beneficiario contribuiu para o pagamento do plano privado de assisténcia
asaude e

16.9.4.5. Se o ex-empregado optou pela sua manutencao como beneficiario ou se recusou a manter
esta condicéo.

16.9.5. A exclusdo do beneficiario do plano privado de assisténcia a saude somente devera ser
aceita pela CONTRATADA mediante a comprovacédo de que o mesmo foi comunicado da opg¢ao de
manutencao da condicao de beneficiario de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho,
bem como das informagdes previstas no item 16.9.4. e subitens.

16.9.6. Aexclusaodo beneficiario sera confirmada e aceitapela CONTRATADA, diante da apresentacéo
do formulario especifico para este fim, desde que assinado pelo beneficiario e constando sua rendncia
a continuidade no plano.

16.9.6.1. A CONTRATANTE devera enviar a CONTRATADA o formulario acima referido, no prazo de
24 (vinte e quatro) horas a contar do seu recebimento, para que se efetivem os procedimentos de
cadastro/exclusdo do Usuario demitido ou aposentado, conforme opc¢éo deste, juntamente com os
documentos previstos no item 16.9.2. e subitens.

16.9.6.2. Ressalte-se que caso a documentacdo referida no item 16.9.2. e subitens n&o seja
encaminhada ou na ocorréncia de alguma pendéncia, o beneficiario permanecera vigente e ativo
na fatura da empresa contratante, que arcard com o valor correspondente ao seu custo mensal
normalmente, até que proceda a devida regularizacao.

16.10. Além do estabelecido no item 16.5.3. e subitens, constituem motivos bastante, que implicarao
na exclusao do usuario demitido ou aposentado e de seus dependentes, quando houver:

SANTA HELENA SAUDE

25



26

16.10.1. O ndo pagamento da Taxa Mensal de Manutencéo apds 30 (trinta) dias do vencimento:
implicara em imediata exclusao do Usuario Titular e de seu(s) dependente(s), independentemente de
qualquer aviso, cobranca, ou notificagcéo.

16.10.2. A rescisdo do contrato do plano mantido pela CONTRATANTE para os empregados com
possibilidade de contratacdo de plano privado de assisténcia a saude de outra operadora.

16.10.3. Qualquer outra modalidade de fraude ou tentativa, dolo ou ndo cumprimento das obrigacdes
decorrentes de lei ou deste contrato.

16.11. Sera responsabilidade Unica e exclusiva dos usuarios demitidos e aposentados o pagamento
integral de suas Taxas Mensais de Manutencao e de seu(s) dependente(s), relativas a sua permanéncia
neste plano, diretamente a CONTRATADA, respeitado o sistema de pré-pagamento adotado.

16.12. A cobranca mensal sera efetuada via boleto bancario com vencimento apoés 30 (trinta) dias
da data de sua adeséo ao plano de inativos e o valor correspondera a Taxa Mensal de Manutencao
do Usuario titular e de seu(s) dependente(s) relativas a utilizagcao dos servicos durante aquele periodo,
obedecendo ao sistema de pré-pagamento.

16.13. O Usuario Titular, bem como seu(s) dependente(s), somente poderao utilizar-se dos servigcos
objetos deste contrato, mediante apresentacdo de seu cartdo de identificacdo, juntamente com o
comprovante de pagamento da ultima Taxa Mensal de Manutengdo, ainda assim, desde que nao
subsistam débitos anteriores em atraso, caso em que os mesmos deverdo ser quitados, com multa
de 2% (dois por cento), acrescidos de 1% (um por cento) ao més de juros de mora, e atualizados
monetariamente conforme a legislacao vigente.

16.14. Independente da forma de precificagcao dos ativos, o valor referente aos inativos sera calculado
conforme a tabela de faixas etarias, determinada em Aditivo Contratual.

16.14.1. A referida tabela estara sujeita a todas as atualizacdes e reajustes aplicados ao contrato
principal e os beneficiarios estarao sujeitos também aos respectivos reajustes ocasionados por
variacao de faixa etaria.

16.15. O critério para determinacdo do preco e da participacdo do empregador, bem como a sua
relacdo com o custo por faixa etaria, constara em documento préprio, acompanhado da tabela de
faixa etaria correspondente, determinada na Proposta de Adeséo.

16.16. Os beneficios estabelecidos nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98, ndo excluem vantagens
obtidas pelos empregados decorrentes de negociacdes coletivas de trabalho.

16.17. A contribuicao do empregado no pagamento de contraprestacdo pecunidria dos planos
privados de assisténcia a saude, oferecidos sucessivamente em decorréncia de vinculo empregaticio
estabelecido com empresas que foram submetidas a processo de fusdo, incorporacdo, cisdo ou
transformacao, sera considerada, para fins de aplicacao dos direitos previstos nos artigos 30 e 31 da
Lei 9.656/98 como contribui¢cao para um unico plano privado de assisténcia a salude, ainda que ocorra
rescisao do contrato de trabalho.

CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

17.1. A exclusdo dos beneficiarios principais dar-se-a, automaticamente, com a desvinculagéo do
empregado da empresa CONTRATANTE, desde que nao manifestado pelos beneficiarios por escrito
a CONTRATANTE o interesse de permanecer no plano, nos termos dos artigos 30 e 31 da Lei n°
9.656/98, incumbindo a CONTRATANTE a obrigacao de, imediatamente, encaminhar a CONTRATADA
referida manifestagédo para as providéncias pertinentes.

17.1.1. A exclusédo devera ser comunicada a CONTRATADA na data em que ocorrer o fato e se opera
a partir do primeiro dia do més subsequente a desvinculagcao do empregado da CONTRATANTE.

17.1.2. Quando da exclusao, a CONTRATANTE devera recolher e inutilizar os cartdes de identificagdo
do beneficiario principal e, se houver, de seus dependentes.
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17.1.3. As despesas decorrentes do atendimento de empregado (ou de seus dependentes) que
deixou de pertencer ao quadro de empregados da CONTRATANTE, cuja exclusdo nao tenha sido
imediatamente comunicada a CONTRATADA, serédo de responsabilidade da CONTRATANTE.

17.2. A CONTRATANTE devera enviar, sempre que solicitado, a CONTRATADA xerocépia da guia
de recolhimento da contribuicdo para o FGTS, bem como a relagdo de empregados afastados por
doenca e que estejam recebendo auxilio.

17.3. Cabera a CONTRATANTE solicitar a suspensdo ou exclusdo de beneficiarios, contudo, a
CONTRATADA podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios, sem a anuéncia
da CONTRATANTE em caso de fraude ou por perda dos vinculos do titular com a CONTRATANTE ou
de dependéncia, ressalvados o0s casos previstos nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98.

RESCISAO / SUSPENSAO

18.1. O presente Contrato podera ser rescindido, imotivadamente, somente apds a vigéncia do
periodo de 12 (doze) meses e mediante aviso, por escrito, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

18.1.1. O presente Contrato podera ser rescindido, inclusive nos primeiros 12 (doze) meses de
vigéncia contratual, por caracterizacao de fraude, pela solicitacao de recuperacao judicial/extrajudicial
ou faléncia por parte da CONTRATANTE, pelo atraso no pagamento de 2 (duas) faturas ou mais,
na hipdtese de inclusdo de beneficiarios diferentemente do informado na solicitagdo de proposta
de contratacdo, que serviu de par&metro para a estipulacdo de condi¢cbes do presente contrato,
quantidade de beneficiarios inferior a estipulada em Aditivo Contratual, independente de outros
motivos que sejam comprovadamente suficientes para a referida rescisdo, ou violacdo de quaisquer
clausulas e condicdes previstas neste instrumento.

18.2. Na hipétese de rescisdo imotivada requerida antes do periodo de 12 (doze) meses, fica
estipulado o pagamento de multa de 10% (dez por cento) calculada sobre a soma das contraprestacdes
vincendas do periodo remanescente devida pela parte que solicitou a rescisdo. O célculo de tais
contraprestacgdes tera por base o valor per capita atualizado e o niumero de beneficiarios considerados
nos ultimos 3 (trés) meses.

18.3. A CONTRATADA podera suspender o atendimento aos beneficiarios se o pagamento nao for
efetuado até 5 (cinco) dias do vencimento da fatura.

18.4. Durante cumprimento do periodo de aviso prévio ndo serdo admitidas quaisquer movimentagdes
cadastrais.

18.5. Na hipotese de rescisdo contratual, encerramento do contrato pelo término da sua vigéncia
ou perda dos beneficios dos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98, cabera a CONTRATANTE garantir
o atendimento aos beneficiarios inscritos, sob pena de arcar com todos os custos decorrentes de
utilizacao ocorrida apds a rescisao, encerramento ou perda dos beneficios dos artigos 30 e 31 da Lei
n°® 9.656/98, inclusive os decorrentes de medida judicial originada pelos beneficiarios, incluindo-se
os honorarios advocaticios e custas judiciais, mesmo que, por decisao judicial, sejam considerados
como beneficiarios individuais.

DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1. A CONTRATADA nao 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 e CONTRATADA.

19.2. ModificagOes das Clausulas deste Contrato serdo admitidas por simples cartas, que assinadas
por ambas as partes, passardo a fazer parte integrante deste Contrato.

19.3. Qualquer tipo de solicitacdo de alteracdo em dados cadastrais da CONTRATANTE e/ou
beneficiarios, por iniciativa da CONTRATANTE, devera ser realizada de forma expressa e encaminhada
a CONTRATADA.
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19.4. A CONTRATADA nao se responsabiliza por qualquer informagdo, promocado, promessa
ou outros comprometimentos que nado facam parte deste contrato ou de seus anexos, exceto se
previamente aprovados por escrito pela CONTRATADA.

19.5. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Adesdo, Declaracédo
de Saude, o “Manual de Orientacdo do Beneficiario” e demais Anexos/Aditivos firmados pela
CONTRATANTE que declara té-los recebido e ter ciéncia de seus conteudos.

19.6. Qualquer tolerancia ou concessao por parte da CONTRATADA néo implica perdao, novagéo,
renuncia, alteracdo do pactuado ou direito adquirido pelos beneficiarios.

19.7. Sera entregue ao beneficiario o “Manual de Orientacdo do Beneficiario”, informando a rede
propria e credenciada, devendo, entretanto, o beneficiario, ao utilizar-se dos servigos, confirmar as
informacdes nele contidas, em razao do processo din@mico do quadro de médicos € outros prestadores.

19.8. Conforme determina a regulamentagcdo normativa da Lei n° 9.656/98, esta Operadora
compromete-se a entregar o Manual de Orientacdo para Contratacao de Planos de Saude - MPS e o
Guia de Leitura Contratual — GLC.

19.9. Com a finalidade de preservar o sigilo nos casos previstos na legislagdo em vigor, o fluxo
de informacdes médicas, relativas a assisténcia prestada aos consumidores de planos privados de
assisténcia a saude, ficara sob a responsabilidade de profissional médico, especialmente designado
para este fim, denominado como Coordenador Médico de Informaces em Saude.

19.10. E expressamente vedado ao Médico facilitar manuseio e conhecimento dos prontuérios,
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 profissao, referente ao atendimento médico
prestado, salvo por dever legal ou autorizagdo expressa do paciente.

19.11. Para os casos sujeitos ao cumprimento dos periodos de CPT — Cobertura Parcial Temporaria
e Caréncias, no que diz respeito ao numero de beneficiarios inscritos, este contrato sera regido pelas
seguintes regras em caso de diminuicdo ou acréscimo no nimero de vidas:

19.11.1. O numero de vidas a ser considerado sera aquele existente no momento da adeséo do
beneficiario.

19.11.2. Para efeito de cadastramento as movimentacdes cadastrais de incluséo e excluséo, serdo
processadas conjuntamente e obedecerdo a seguinte ordem: 1° Data de Protocolo, 2° Data do fato
gerador (ex.: data da admissao, data do nascimento, data da demissao, data do ébito, etc.) e 3° Ordem
alfabética.

19.12. Os casos omissos no presente instrumento contratual serdo resolvidos de comum acordo
entre as contratantes.

DA ABRANGENCIA

20.1. 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 André e Sao Bernardo do Campo, inexistindo qualquer direito
ou obrigacao que possa ser exigido por atendimentos de servicos ocorridos fora dos limites
geograficos aqui fixados, mesmo que definidos como de urgéncia ou emergéncia.

DO FORO

21.1. As partes elegem o Foro da Comarca da CONTRATANTE para dirimir qualquer duvida ou
demanda judicial a respeito do presente Contrato.
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ANS - N° 35.509-7

TRABALHANDO PELA VIDA

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

SAC 24 HORAS

(informacéoes, duvidas, reclamacodes, orientacoes
sobre suspensao ou cancelamento de plano)
0800 191 817

www.santahelenasaude.com.br

OURO-PME - FEV/2014

meca ()


www.planosdesaudetodosaqui.com.br

