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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASS]STENQIA MEDICA,
AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

Contrato N.°

QUALIFICACAO DA OPERADORA

ASSOCIACAO DE BENEFICENCIA E FILANTROPIA SAO CRISTOVAQ, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no C.N.P.J. sob o numero 60.975.174/0001-00, registrada na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) sob o n° 31.421-8 e classificada como Operadora Filantropica de Planos de Assisténcia a
Saude, com sede 4 Rua Américo Ventura, n® 123, Alto da Mooca, Sdo Paulo/SP, doravante denominada SAQ
CRISTOVAO SAUDE.

QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

Nome: Filiagao: — .

Data de Nascimento: / { (CRE: | _

RG: B Orgio Expeditor:

Enderego: n’: i Bairro:

Cidade: . Cep.:

E-mail: n
TIPO DE CONTRATACAO

Individual ou Familiar, entendido como aquele que oferece cobertura da atencgdo prestada para a livre adesdo de
beneficidrios, pessoas naturais, com ou sem grupo familiar.

A escolha do plano sera feita exclusivamente pelo CONTRATANTE, dentre as seguintes opgocs:

NOME COMERCIAL REiI:gRO ACOMODACAO SEGMENTACAO
SAO CRISTOVAO 10 E | 464223/11-6 |  Enfermaria Hospiiﬁfifsgﬂ;mm
SAQ CRISTOVAO 20 E | 463.170/10-6 |  Enfermaria Hospi‘zﬂfﬁfrfgﬂgcmcia
SAO CRISTOVAO 20 A | 463.169/10-2 |  Apartamento Hospiﬁrlz};tlcif gﬂ;tricia
CSSI?A(I:{"R}{%F{E’);[{}\?OZ %J 463.171/10-4 Enfermaria Hospiﬁﬁ?i?ﬁ ré)at:sretricia
g%&%ﬂ%};ﬁ:ﬁgéa 463RT A pAFANERIO Hospiﬁﬁ?tﬁ? l‘Ci)a‘gs—':etric:ia
520 f]?ésll(;%“&o 460 Enfermaria Hospigﬂ]:léljr? 1(‘Ii)ab}s-‘[l—etlricia
SAOAC ;{(; 52":;?:75\0 deguteies Agptamente Hospigrlztrné?rtr? r(i):ﬁs-:etricia
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CONTRATO PESSOA FiSICA INDIVIDUAL - FAMILIAR « COPARTICIPATIVO
PLANOS AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA
SAO CRISTOVAO 10 E So Paulo/SP |

| Cubatio, Guarwja. Guarulhos, Maua, Santo André, Santos, Sao Berardo do

SAO CRISTOVAO 20 E Campo, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Sao Vicente, Osasco ¢ Praia Grande.

Cubatdo, Guarujd, Guarulhos, Maua, Santo André, Santos, Sdo Bernardo do

SAO CRISTOVAO 20 A | Campo. Sao Caetano do Sul, 830 Paulo, Sdo Vicente, Osasco e Praia Grande

SAO CRISTOVAO 20 Cubatdo, Guaruja, Guarulhos, Maud, Santo André, Santos, S8o Bernardo do
COPARTICIPATIVO E | Campo, Sdo Caetano do Sul, Sao Paulo, Sio Vicente, Osasco ¢ Praia Grande

SAO CRISTOVAO 20 Cubatao, Guaruja, Guarulhos, Maua, Santo André, Santos, Sdo Bernardo do ‘
COPARTICIPATIVO A ‘ Campo, Sdo Cactano do Sul, Sdo Paulo, Sao Vicente, Osasco e Praia Grande |

SAO CRISTOVAQO { Sido Paulo (Capital). Sdo André, Sdo Bernardo do Campo,
ABCI10E , Sdo Caetano do Sul e Mau4

SAO CRISTOVAO ! Sdo Paulo (Capital). Sdo André, Séo Bemardo do Campo,
ABC20A Sao Cactano do Sul e Maua

AREA DEATUACAO DO PLANO DE SAUDE: A drea de atuacdo da Operadora compreende a Regido 4, de
acordocomo Ancxo I1I, daIN 232009, da DIPRQO:ANS.

FORMACAO DO PRECO: Pré-pagamento na forma de mensalidade.

DO OBJETO E DA NATUREZA DO CONTRATO

1. O presente contrato tem por objetivo garantir a cobertura de custos assistenciais na forma de Plano Privado de
Assisténcia a Satde prevista no inciso [, do artigo 1°,da Le1 9.656/1998, visando a Assisténcia Médica Hospitalar.
com a cobertura de todas as doencas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10), da Organizagdo Mundial de Satde, bem como do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, editado e publicado pela ANS, vigente & época do evento.

1.1 - O presente contrato ¢ de adcsdo. bilateral, que gera direitos e obrigagdes para ambas as partes, na forma do

Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢des do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei
8.078/90).

DAS CONDICOES DE ADMISSAO DOS BENEFICIARIOS

2. O Plano privado de assisténcia a saude individual ou familiar € aquele que oferece cobertura da atengdo
prestada para a livre adesdo de beneficiarios. pessoas naturais, com ou sem grupo familiar.

3. Poderdo vincular-se na condicdo de BENEFICIARIO TITULAR do plano de saide as pessoas fisicas de
qualquer idade, desde que apresentados os seguintes documentos:
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3.1-Documentos pessoais: RG, CPF;

3.2 - Proposta de Adesdo devidamente assinada peto beneficiario titular ou por seu representante legal;
3.3 - Certidao de Nascimento, no caso de menor de 1dade;

3.4 - Demais documentos solicitados pela Operadora.

4. Poderdo vincular-se, na condi¢io de BENEFICIARIO DEPENDENTE, desde que comprovado a
dependéncia econdmica, os seguintes familiares:

4.1 - o0 cdnjuge ou companheiro(a) com comprovagio documental do vinculo;

4.2 - os filhos, enquanto solteiros, menores de 21 (vinte e um) anos, ou os filhos at¢ 24 (vinte ¢ quatro) anos, se
universitarios,

4.3 - o menor sob guarda ¢ tutelado, com comprovagao de dependéncia econdmica;

4.4 - filho invalido, solteiro, sem limite de idade, desde que comprovada a dependéncia economica.

5. Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES serio incluidos no plano de saide, desde que apresentados os
seguintes documentos:

5.1-Cénjuge:

a) Documentos pessoais: RG e CPF;
b) Copia da certiddo de casamento civil,
¢) Proposta de Adesio devidamente assinada pelo titular.

5.2 - Companheiro(a):
-
a) Documentos pessoais RGe CPF;

b) Declaragdo de unido estavel (de proprio punho ou registrada em cartério);

¢) Proposta de Adesdo devidamente assinada pelo titular.

5.3 - Filhos, tutelados, solteiros de até 21 (vinte e um) anos e para os de até 24 (vinte e quatro) anos de idade, se
cursando universidade:

a) Certiddo de nascimento, de adogio ou documento tutelar legal;

b) Documentos pessoais: RG e CPF, quando houver;

¢) Proposta de Adesdo devidamente assinada pelo titular.

d) Declaragio da Instituigdo de Ensino, se universitario;

e) Os documentos listados acima deverdo ser renovados sempre que ocorrer mudanga na situagdo declarada
quando da inscrig¢do.

5.4 -Filhos invalidos:

a) Certiddo de nascimento;

b) Documentos pessoais: RG e CPF, quando houver;

¢) Comprovante de invalidez de acordo com a legislagdo vigente da Previdéncia Social e Imposto de Renda,
d) Proposta de Adesio devidamente assinada pelo titular.

6. Além dos documentos previstos neste contrato, o SAO CRISTOVAO SAUDE podera exigir do
BENEFICIARIO TITULAR e de seus DEPENDENTES demais documentos comprobatérios de todas as
informagdes por ele(s) prestada(s), em conformidade com as normas expedidas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.
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7. O BENEFICIARIO TITULAR ¢ seus DEPENDENTES, deverio obrigatoriamente informar ao SAQ
CRISTOVAO SAUDE, através do preenchimento da “Declaragdo de Satde”, a doenca ou lesao preexistente,
anteriormente a assinatura do Contrato, sob pena de imputagdo de fraude, sujeita & suspensdo ou rescisio
contratual, na forma da lei.

8. A “Entrevista “Qualificada” classificara o(s) beneficidrio(s) a ela submetido(os) como portador(es) ou nio de
doenga ou lesao preexistente, gerando direitos ¢ obrigagdes.

9. Nio scra aceita a inclusdo de BENEFICIARIOS TITULARES ¢ DEPENDENTES que ndo atendam a
clegibilidade prevista neste contrato, bem como aqueles que deixem de apresentar a documentacdo
comprobatoria solicitada.

10. A inclusdo do BENEF}CIARIO DEPENDENTE serd obrigatoriamente cfetuada no mesmo plano
contratado pelo BENEFICIARIO TITULAR, através do preenchimento e da assinatura de nova Proposta de
Adesao.

11.Aos BENEFICIARIOS TITULARES deste contrato scra assegurada:

11.1 - Ainscrigdo de filho adotivo menor de 12 (doze) anos. com aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo
beneficiario adotante (artigo 12, VII, da Lei 9.656'1998): ¢

11.2 - A inscrigdo de recém-nascido, filho adotivo ou natural, como dependente, com isengio de caréncia, desde
que a inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da adogdo, (artigo 12, 111, alinea "b",

n da Let 9.656/1998), sendo-lhes vedada qualquer alegagio de Doenga e Lesfo Preexistente ou aplicacdo de
Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

DAS COBERTURAS E DOS PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

12. Serdo garantidas as coberturas assistenciais para todas as doengas da Classificagio Estatistica Internacional
de Doencas ¢ Problemas Relacionados com a Saude, da Organiza¢do Mundial dc Satde, observando-se os
procedimentos previstos no artigo 12, da Lei 9656/98, e no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide, vigente &
¢pocado evento, conforme segue:

12.1 - Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso II1 do artigo 35-C da Lei 9.656/98,
abrangendo as agdes de concepgdo, anticoncepgdo, atividades educacionais, aconselhamentos e atendimento
clinico, previstos no Anexo I, da Resolugdo Normativan® 192/09, ou outra que vier a substitui-la.

12.2 - A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente 4 época do evento, caso haja indicagéo clinica;

12.3 - O atendimento, dentro da segmentacdo e da drea de abrangéncia estabelecida no contrato,
independentemente do local de origem do evento.
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COBERTURA AMBULATORIAL

13. Acobertura na segmentagdo AMBULATORIAL compreende:

13.1 - consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas bésicas ¢ especializadas, inclusive obsiétricas para
pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

13.2 - servigos de apoio diagnostico, tratamentos ¢ demals procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-dentista devidamente
habilitado, mesmo quando realizados em ambicnte hospitalar, desde que nio se caracterize como internagio;

13.3 - consulta ¢ sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo e terapcuta ocupacional de acordo com o nimero de
sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos cm Saude vigente a época do evento, conforme
indicacdo do meédico assistente;

13.4 - psicoterapia de acordo com o numero de sessoes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente & ¢poca do evento, que poderdo ser realizados tanto por psicologo como por médico devidamente
habilitado, conforme indicacdo do médico assistente;

13.5 - procedimentos dc fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do
evento, em numero ilimitado de sessGes por ano, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, conforme indicacfo do médico assistente;

13.6 - os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

¢) radioterapia ambulatorial;

d) procedimentos de hemodindmica ambulatoriais,
¢) hemoterapia ambulatorial;e

f) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais;

COBERTURA HOSPITALAR

14, A cobertura na segmenta¢do HOSPITALAR compreende:

14.1 - internagdes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo ¢ quantidade, em clinicas basicas €
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina. bem como o acesso @ acomodagdo em nivel
superior, sem 6nus adicional na indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou
contratados pelo plano;

14.2 - interna¢des hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitag¢do de prazo, valor
maximo ¢ quantidade, a critério do médico assistente;

14.3 - despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem ¢ alimentagao;

14.4 - exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga e elucidagao diagndstica,
fornecimento de medicamentos, anecstésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimilotcrapia e
radioterapia, conforme prescricio do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de

intermagdo hospitalar,

14.5 - toda ¢ qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;
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14.6 - remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos
limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em territério brasileiro;

14.7 - despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito anos ¢ com idade igual ou superior a
scssenta anos, bemn como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicagdo do médico
assistente;

14.8 - cirurgia odontolégica buco-maxilo-facial que necessite de ambiente hospitalar, realizada por profissional
habilitado pelo scu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo
cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos 2 finalidade de
natureza odontologica, e o fornecimento de medicamentos. anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar;

14.9 - estrutura hospitalar nceessaria a realizagdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis de realizacdo em
consultorio, mas que por imperativo clinico necessitem de internagdo hospitalar, incluindo a cobertura de exames
complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe.
desde que restritos 4 finalidade de naturcza odontolégica e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gascs
medicinais, transfusdes. assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministrados durante o periodo de internagio
hospitalar;

14.10 - o0s scguintes procedimentos considerados especiais. mesmo quando prestados ambulatorialmente, cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada como internagao hospitalar:

a)hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial: bascada na administracio 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, necessiten scr administrados sob intervengdo ou supervisdo direta de profissionais de satude dentro
do estabelecimento de Unidades de Satide, tais como, hospitais, clinicas, ambulatorios e urgéncia e emergéncia:
¢) radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos ¢ Eventos ecm Saude vigente para
ambas as segmentacdes ambulatorial e hospitalar:

d) hemoterapia;

) nutri¢do parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde vigente a épocado evento:

g) embolizagoes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

h)radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

14.11 - procedimentos de fisioterapia: aqueles listados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude vigenie a
¢pocado evento:

14.12 - cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias, para o
tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento de cdncer:

14.13 - cirurgia plastica reparadora de o6rgéos e fungdes conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento,

14.14 - procedimentos hospitalares na modalidade de hospital-dia, em internagtes de curta-permanéncia, a
critério domédico assistente.

CORFELT
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COBERTURA DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

15. Sera garantida a cobertura para o tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados a Saude/10° Revisdao— CID — | 0, garantindo:

15.1 - o atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situagdes que impliquem em risco de
vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros, incluidas as ameagas € tentativas de suicidio ou auto-
agressao e/ou em risco de danos patrimoniais importantes;

15.2 - a psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um ou mais profissionais da
area da saude mental, com duragio maxima de 12 (dozc) semanas, tendo inicio imediatamente apos o atendimento
de emergéncia e sendo limitada a 12 (doze) sessdes por ano de contrato, ndo cumulativas;

15.3 - o custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de internagio, por ano de contrato, ndo cumulativos, em
hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos
psiquidtricos em situagdo de crise;

15.4 - o custelo integral de, pelo menos, 15 (quinze) dias de intemagéo, por ano de contrato, ndo cumulativos, em
hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou
outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacio,

15.5 - os atendimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtormos psiquiatricos, ai incluidos os
procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas:

15.6 - 08 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para os portadores de transtornos
psiquidtricos em situagdo de crise;

15.7 - o tratamento em regimc de hospital-dia por cento ¢ oitenta dias por ano, para os diagnosticos F00 a F09, F20
aF29,F70 a F79 e F90 a F98 relacionados na Classificacfo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Satde, da Organizagao Mundial de Saude;

16. Havendo necessidade de continuidade da internagdo para tratamento de transtorno psiquiatrico, apos o
decurso dos prazos acima previstos, dentro do mesmo ano, o SAO CRISTOVAO SAUDE se responsabilizara
pelo pagamento de 40 % sobre o valor das despesas cujos procedimentos sejam coberlos por este contrato, ¢
valor restante deverd ser pago pelo BENEFICIARIO TITULAR diretamente ao prestador de servigos.

COBERTURA DE TRANSPLANTES

17. Serd garantida a cobertura dos transplantes de Rins ¢ Corneas, ¢ dos transplantes autologos listados no Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Satde vigente a ¢época do evento. abrangendo:

17.1 - As despesas com os procedimentos vinculados aos transplantes mencionados acima, incluindo todas
aquelas necessérias a realizagio do transplante, no que couber, como as despesas assistenciais com doadores
vivos. os medicamentos utilizados durante a internagio, o acompanhamento clinico no pés-opcratorio imediato e
tardio e as despesas com captagdo, transporte e preservagdo dos érgdos na forma de ressarcimento ao SUS,
excetuando-se os medicamentos de manutengdo;

17.2 - O BENEFICIARIO, candidato a transplante de rim ou comea, proveniente de doador cadaver, conforme

legislagdo especifica, devera obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificacdo, Captagdo ¢
Distribuigdo de Orgdos (CNCDO) e sujeitar-se- ao critério de filaiinica de espera ¢ de selegdo.
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COBERTURA OBSTETRICA

18. Sera garantida a cobertura dos procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério,
incluindo:

18.1 - Um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto e pos-parto imediato;

18.2 - A assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, titular ou dependente, durante os
primeiros trinta dias apos o parto (artigo 12, 111, "a", da Lei 9656/1998). sendo vedada qualquer alegagdo de
Doengae Lesdo Preexistente ou aplicagio de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

DAS EXCLUSOES E LIMITACOES DE COBERTURA

19. Estdo excluidos da cobertura deste contrato todos os procedimentos a seguir especificados:
19.1 - Tratamento clinico ou cirurgico experimental;
19.2 - Procedimentos clinicos ou cirtirgicos para fins estéticos, bem como orteses ¢ proteses para o mesmo fim;
19.3 - Inseminacdo Artificial;
19.4 - Tratamento de rejuvenecimento ou emagrecimento com finalidade estética;
19.5-Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nfo nacionalizados:
n 19.6 - Formecimento de proteses. Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico;

19.7 - Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

19.8- Casos de cataclismos, guerras ¢ comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

19.9 - Tratamento para redugdo de peso em clinicas de emagrecimento, spas, clinicas de repouso e estincias
hidrominerais;

19.10 - Clinicas para acolhimento de idosos ¢ internagdes que ndo necessitem de cuidados médicos cm ambiente
hospitalar;

19.11 - Transplantes, a excegdo de comea, rim ¢ dos transplantes autologos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, publicado pela ANS;

19.12 - Aluguel de equipamento, aparclhos, moveis e utensilios hospitalares ou similares, exceto aqueles
utilizados durante a internagao hospitalar;

19.13 - Despesas ndo relacionadas com o atendimento médico-hospitalar durante a internagdo, tais como: jornais,
TV, telefone e frigobar;

19.14 - Diagnosticos, tratamentos clinicos e cirirgicos de patologias ndo abrangidas pela Classificacdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude — Versdo 10 (CID-10), da

Organizagdo Mundial de Saude;

19.15 - Fornecimento de¢ medicamentos, materiais, assisténcia médica, enfermagem, fisioterapia e
oxigenoterapia para tratamento em ambiente domigciliar;

19.16 - Procedimentos ndo constantes no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satde, vigente a época do evento;
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19.17 - Procedimentos odontologicos, salvo cirurgia de buco-maxilo-facial que necessite de ambiente hospitalar.
19.18 - Sonoterapia e Medicina Ortomolecular;

19.19 - Vacinas, nccropsias, cirurgias fetais, internagdes ¢ cirurgias para mudanga de sexo;

19.20 - Qualquer tipo de remogao nio prevista neste contrato ou fora da drea geografica de abrangéncia do plano;
19.21 - Reembolso de qualquer natureza, excetuando o previsto expressamente neste contrato.

DA VIGENCIA CONTRATUAL

20. O presente instrumento tera vigéncia minima de 1 (um) ano, sendo que a partir desse periodo sera
automaticamente renovado e vigorara por prazo indeterminado, sendo vedada a cobranga de taxa ou qualquer
outro valor.

20.1 - O inicio da vigéncia contratual sera a data da assinatura da Proposta de Adesdo, a data de assinatura do
contrato ou a data de pagamento da primeira mensalidade, o que ocorrer primeiro, de forma a ndo haver
prorrogacao dos prazos de caréncia.

DOS PERIODOS DE CARENCIA

21. As coberturas previstas no presente instrumento passardo a vigorar apos cumprimento dos prazos de caréncia
abaixo descritos, contados a partir da data inicio de vigéncia contratual, no caso de BENEFICIARIO
TITULAR, ou a partir da data de ingresso, no caso de BENEFICTARTOS DEPENDENTES:

21.1 - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: 24 (vinte e quatro) horas;

21.2 - Consultas em consultério, ambulatdrios, clinicas e centros médicos, exames basicos de apoio diagnostico e
proccdimentos terapéuticos ambulatoriais basicos: 30 (trinta) dias;

21.3 - Procedimentos de alta complexidade, exames especiais de apoio diagnostico, procedimentos terapeuticos
ambulatoriais e especiais, honorario médicos de internagdes e custos hospitares de internagdes clinicas e
cirurgicas: 180 (cento e oitenta) dias;

21.4 - Internagdes Hospitalares para tratamento de transtornos psiquiatricos: 180 (cento e oitenta) dias;
21.5 - Parto atermo: 300 (trezentos) dias.

DAS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

22. Entende-se por DOENCA OU LESAQ PREEXISTENTE (DLP) aquelas que o beneficidrio ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagio ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saiide, de acordo com o art. 11 da Lein® 9656, de 3 de junho de 1998 e as diretrizes estabelecidas nas

Resolugdes Normativas da ANS.

23. O beneficiario devera informar por meio da Declaragdo de Saude o conhecimento de Doenga ou Lesic
Preexistente, a época da assinatura do contrato ou adesdo contratual, sob pena de caracterizagéo de fraude, ficando
sujeito & suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso IT, do pardgrafo unico, do art.
13,daLein®9.656,de 1998.

23.1 - A Declaragio de Saude consistird no preenchimento de um formulério, claborado pelo SAQ CRISTOVAO

SAUDE, para registro de informagdes sobre as doengas ou lesdes de que o beneficidrio saiba ser portador ou
sofredor, ¢ das quais tenha conhecimento, no momento da contratagdo ou adesdo contratual.

CIRPEY  hiaw®
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23.2 - O beneficiario tera o direito de preencher a Declaragao de Satide mediante entrevista qualificada oricntada
por um meédico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou referenciados pela
contratada. sem qualquer 6nus.

23.3 - Caso o bencficidrio opte por ser orientado por médico nio pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da contratada, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

23.4 - O objetivo da cntrevista qualificada ¢ orientar o beneficidrio para o correto preenchimento da Declaragdo
dc Satde, onde sdo declaradas as doengas ou lesdes que saiba ser portador ou sofredor, no momento da
contrata¢ao ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos
de cobertura c conscqiiéncias da omissio de informagdes.

24. 0 SAO CRISTOVAO SAUDE terd como obrigagio proteger as informagdes prestadas nas declaragdes de
saude, sendo vedada sua divulga¢do ou o fornecimento a terceiros ndo envolvidos na prestagdo de servigos
assistenciais, sem a anuéncia cxpressa do beneficidrio. ressalvados os casos previstos na legislagdo em vigor.

25. Declarada a Doenga ou Lesdo Preexistente, o beneficiario devera cumprir a COBERTURA PARCIAL
TEMPORARIA (CPT), cujo conceito ¢ a suspensdo da cobertura, por um periodo ininterrupto de 24 meses,
contados da data da contratacdo ou adesdo ao plano de satde, para os Procedimentos de Alta Complexidade
(PAC), leitos de alta tecnologia ¢ procedimentos cirfirgicos. desde que relacionados exclusivamente as doengas
ou lesdes preexistentes declaradas.

26. Eventuais divergéncias acerca da existéncia de DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE (DLP) deverio
ser dirimidas pela ANS, com base nas disposi¢oes contidas na Resolugdo Normativa n® 162/2007, ou qualquer
outra que vier a substitui-la, observando o seguinte:

27. Havendo indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissdo de conhecimento de DOENCA OU
LESAO PREEXISTENTE (DLP) por ocasido da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
saide. 0 SAQ CRISTOVAO SAUDE comunicard imediatamente a alega¢do de omissdo de informagdo ao
beneficidrio através de Termo de Comunicagdo ao Beneficiario, oferecendo o cumprimento da CPT pelos meses
restantes, até completar o periodo méximo de 24 (vinte e quatro) meses da assinatura contratual ou da adesédo ao
plano;

28. Caso 0 ber}cﬁgiério ndo concorde com a alegagdo de DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE (DLP), o
SAO CRISTOVAO SAUDE devera encaminhar a documentagio pertinente 2 ANS, que efetuard o julgamento
administrativo da procedéncia da alegagao.

28.1 - A ANS intimara o beneficiario para se manifestar, assim ¢omo para apresentar os documentos e os
esclarecimentos que julgar necessarios para a instrugdo do processo.

28.2 - Apds julgamento e acolhida a alegacio do SAO CRISTOVAO SAUDE, o beneficiério passard a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha
relagdo com a doenga ou lesdo preexistente, desde a data do recebumnento do Termo de Comunicagdo ao
Beneficidrio.

28.3 - Nao serd permitida, sob qualqueralegagdo, a negativa de cobertura assistencial, assim como a suspensdo ou
rescisdo unilateral de contrato, até a publicacio pela ANS do encerramento do processo administrativo.

29. Sera vedada a alegaciio de omissio de informagio de DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE quando for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario, com vistas & sua admissdo no plano privado de
assisténcia & saide.
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DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

30. Define-se como casos de urgéncia e emergéncia:
30.1- Casos de urgéncia: os resultantes de acidentes pessoais ou dec complicagdes no processo gestacional; e

30.2 - Casos de emergéncia: os que implicarem risco imediato de vida ou de lesoes irreparaveis para o paciente,
caracterizado em declaragio do médico assistente.

31. Os casos de urgéncia e emergéncia serdo garantidos pelo SAO CRISTOVAO SAUDE, nas seguintes
condi¢des:

31.1 - Os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem restrigdes, depois de decorridas 24 horas de
vigénceia do contrato:

31.2 - Os atendimentos de urgéncia e emergéncia que cvoluirem para internagdo, desde a admissio do paciente até
a sua alta ou que sejam necessarios para a prescrvagdo da vida, orgaos e fungdes, apds cumprimento do periodo de
caréncia;

31.3 - Os atendimentos de urgéneia ¢ emergéncia referentes ao processo gestacional, limitados as primeiras doze
horas. durante o cumprimento dos periodos de caréneia;

31.4 - O atendimento limitado as primeiras doze horas, ou até que ocorra a necessidade de internagio, nos casos

em que houver acordo de COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT) ¢ que resultem na necessidade de
cventos cirargicos. Ieitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as DOENCAS “
OU LESOES PREEXISTENTES:

31.5 - O atendimento lirmitado as prunciras doze horas, ou até que ocorra a necessidade de internagido, nos casos
em que o atendimento de urgéncia e emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia para
internagdo.

DA REMOCAO INTER-HOSPITALAR

32. Sera assegurada aos beneticianos a remogdo inter-hospitalar. dentro da drea geografica de abrangéncia do
plano (artigo 12, inciso 11, alinea e, da Lei 9.656:1998), nas seguintes condigdes:

32.1 - remogdo para unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos classificados
como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela
unidade para continuidade da atengdo ao paciente:

32.2 - remogio para unidade do SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia ¢ emergéncia, quando ultrapassadas as primeiras 12 horas ou cacterizada a
necessidade de internagdo, nos casos de cumprimento de periodo de caréncia;

32.3 - remogio para unidade do SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS). depois de realizados os atendimentos de
urgénelia ¢ emergéncia, nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirirgicos. leitos de alta tecnologia € procedimentos de alta complexidade relacionados as
Doencas e Lesoes Preexistentes.

33. Quando ndo puder haver remogdo por risco de vida, o contratante e o prestador do atendimento deverao
negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, 0 SAO
CRISTOVAO SAUDE, desse onus:
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34.0 SAO CRISTOVAO SAUDE sc responsabilizara pela remocio do paciente para uma unidade do SUS que
disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, disponibilizando ambuléncia com os
recursos necessarnos a garantir a manutencgdo da vida, so cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade SUS,;

35. Quando o paciente ¢ seus responsavels optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela

continuidade do atendimento em unidade ndo pertencente ao SUS, o SAO CRISTOVAO SAUDE estara
desobrigado da responsabilidade médica ¢ do énus financeiro da remocéo.

DO REEMBOLSO

36. Nos casos de atendimentos de urgéncia e emergéncia, ocorridos dentro da area geografica de abrangéncia e
atua¢do do plano. quando ndo for possivel a utiliza¢éo dos servigos proprios ou credenciados, serd garantido ao
beneficiario o recmbolso das despesas decorrentes.

37. Para efeito de reembolso, 0 BENEFICIARIO TITULAR devera apresentar a solicitagio no prazo maximo
de 1 (um) ano, contado da data do evento, os scguintes documentos:

37.1 - Copia do boletim de atendimento, contendo data. hora e local de atendimento, diagnédstico, procedimento
rcalizado, as condigdes que caracterizaram a urgéncia e emergencia, carimbo do médice com o nome completo, n®

do CRM, especialidade e a suarespectiva assinatura;

37.2 - Recibo ou Nota Fiscal da conta hospitalar discriminada. com o valor unitario de cada item de despesa e tipo
especifico de procedimento realizado, incluindo a relag@o de materiais. medicamentos, taxas, etc;

37.3 - Recibo ou Nota Fiscal dos honorarios médicos, assistentes, auxiliares, ancstesistas ¢ demais profissionais
envolvidos. apontando o nome completo, a especialidade, o numero do CPF ¢ do CRM do profissional; e

37.4 - O endercco ¢ telefone do medico assistente para contato, caso necessarlo.

37.5 - No caso de solicitagdo de reembolso das despesas com procedimentos decorrentes de extirpagao de orgaos,
tumores ou lesdes, o beneficiario devera, além dos documentos acima exigidos, aprcsentar o laudo do exame
anatomo-patologico,

38. O valor do reembolso sera calculado, observando-se os seguintes parametros:

38.1 - Honorarios Médicos e Servigos Auxiliares de Diagnose: Tabela da Associagdo Médica Brasileira (AMB)
versao 1990, observado o CH (Coeficiente de Honorarios) de 0,20:

38.2 - Medicamentos e Materiais Cirargicos: Guia BRASINDICE, vigente na data de sua utilizagdo, ou,
alternativamente, Tabela SIMPRO; e,

38.4 - Taxas ¢ Didria: Tabela praticada pelo SAQ CRISTOVAO SAUDE perante aos demais prestadores;

39. O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a entrega dos documentos, desde que
ndo haja necessidade de informagdes e/ou documentos complementares.

40. Fica garantido que o valor do reembolso néo sera inferior ao valor praticado pelo SAO CRISTOVAO
SAUDE junto 4 rede de prestadores do respectivo plano.
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DA COPARTICIPACAO

41. Scra devido o pagamento de COPARTICIPACAO nos planos SAO CRISTOVAO 20
COPARTICIPATIVO E ¢ SAO CRISTOVAO 20 COPARTICIPATIVO A, independente do valor da
MENSALIDADE, quando o beneficidrio realizar consultas e exames em regime ambulatorial ou durante a
internagdo em Hospital Dia (Day Hospital), da seguinte forma..

41.1- Consultas=RS$ 15,00 (quinze reais)

41.2 - Consulta em Pronto Socorro=R$ 25,00 (vinte ¢ cinco reais)

41.3 - Exames/Procedimentos = 20 % (vinte por cento) do valor, limitados a quantia de R$ 150,00 (cento e
cinquentareais) por procedimento.

42. Os valores da COPARTICIPACAO serio cobrados pelo SAO CRISTOVAO SAUDE juntamente com a
MENSALIDADE, e reajustados anualmente com base no mesmo percentual autorizado pela ANS.

43. Nos meses em que ocorrer a cobranga de COPARTICIPACAO, o SAO CRISTOVAO SAUDE
disponibilizard um extrato de utilizagdo ao beneficidrio do qual constard o nome ou a razdo social do prestador de
servigos, nimero do CPF ou do CNPJ. a discriminagéo do servigo realizado e o valor da COPARTICIPACAO
{(individual e total).

44. No caso de davidas ou incorre¢des em relagdo aos servigos discriminados no Extrato de Utilizagdo o
beneficiario devera comunicar imediatamente o Setor de Relacionamento do SAO CRISTOVAQO SAUDE para
que sejam prestados os esclarecimentos ou adotadas as medidas que se fizerem necessarias.

45. Nio estario sujeitas 3 COPARTICIPACAOQ, as consultas ¢ cxames realizados em regime de internagio
hospitalar, clinica ou cirtirgica. '
DAS REGRAS DE UTILIZACAO

46. Para que os beneficidrios tenham garantidas as coberturas previstas neste contrato, deverdo apresentar aos
prestadores de servigos credenciados pelo SAO CRISTOVAO SAUDE, os seguintes documentos:

46.1 - Documento de Identidade legalmente reconhecido, com foto; e
46.2 - Cartdo de [dentificacdo do Beneficidrio fornecido pelo SAO CRISTOVAO SAUDE.

47 - Anjo apresentagdo do Cartdo de Identificacdo do Beneficiario, juntamente com um documento de identidade
com foto, desobriga 0 SAO CRISTOVAO SAUDE dc garantir quaisquer atendimentos com base neste
Contrato. No caso de beneficidrios menores, que ndo possuam um documento de identidade com foto, sera
obrigatoria a apresentagao da certiddo de nascimento.

48. Dependera da prévia autorizagdo do SAQ CRISTOVAO SAUDE, a realizagdo dos procedimentos e
tratamentos abaixo relacionados:

48.1 - INTERNACOES DE URGENCIA OU EMERGENCIA: As autorizagdes deverdo ser solicitadas pelas
instituigOes responsaveis pelos atendimentos a0 SAO CRISTOVAO SAUDE;

48.2 - INTERNACOES ELETIVAS E/OU PROCEDIMENTOS CIBURGICOS: As autorizagoes deverdo
ser solicitadas 4 Central de Relacionamento do SAO CRISTOVAQ SAUDE com, pelo menos, 3 (trés) dias uteis
de antccedéncia da data prevista para internagéo;

48.3 - TODOS OS SERVICOS DE DIAGNOSE E TERAPIA REALIZADOS EM REGIME
AMBULATORIAL: As autorizacOes deverdo ser solicitadas a Central de Relacionamento do SAO
CRISTOVAO SAUDE;e,
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48.4 - UTILIZACAO DE PROTESES, ORTESES, SINTESES E MATERIAIS ESPECIAIS: As
autorizacdes para procedimentos que cnvolvam esses materiais deverdo ser solicitadas a Central de
Relacienamento do SAO CRISTOVAO SAUDE com, pelo menos, 15 (quinze) dias de antecedéncia. Este
prazo nao se aplica aos casos de URGENCIA ou EMERGENCIA.

49. Além das regras de utilizagdo acima especificadas, lambém deverdo ser observadas aquelas contidas no
ORIENTADOR MEDICO-HOSPITALAR.

50. As guias de autorizagdo devem ser devidamente precnchidas ¢ assinadas pelo prestador, bem como pelo
paciente, sob pena dc devolugdo, anotando-se o CID e os demais codigos que as orientam.

51. As autorizagOes para o caso de urgéncia ¢ emergéncia deverdo ser solicitadas 4 Central de Direcionamento ¢
Apoio Hospitalar (CDAH) pelo prestador de servigos.

52. A autorizacido para internagdcs hospitalares, cirurgias eletivas, procedimentos especials, proteses, orteses,
sinteses e materiais especiais, sessdes de fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia e terapia ocupacional, deverao
ser solicitadas a Central de Relacionamento através de guia de autorizagdo preenchida e assinada pelo prestador
de servigo credenciado.

53. A rotina para obtengdo e emissdo da resposta a solicitagdo médica, serd efetuada no prazo maximo de 1 (um)
dia atil, a partir do momento da solicitagdo, ou em prazo inferior. quando caracterizada a urgéncia e emergéncia.

54. Os tratamentos, servigos diagnosticos ¢ demais procedimentos ambulatoriais poderdo ser solicitados pelo
médico assistente ou cirurgido-dentista, ndo tendo quaiquer restricdo aos néo pertencentes a rede propria ou
contratada do SAO CRISTOVAQO SAUDE.

DA REDE CREDENCIADA

55. A REDE CREDENCIADA, constituida por médicos. clinicas, laboratorios, hospitais ¢ pronto-socorros,
encontra-se relacionada no ORIENTADOR MEDICO-HOSPITALAR, quc cstd a disposi¢ao de forma
gratuitaaos BENEFICIARIOS.

56. Além da distribuigdo do Orientador Médico-Hospitalar os beneficidrios terdo accsso as informagdes da
REDE CREDENCIADA, por meios de divulgagdo eletrénica, no site do SAO CRISTOVAO SAUDE,
www.saocristovao.com.br.

57. A internagdo hospitalar serd realizada preferencialmente no HOSPITAL E MATERNIDADE SAO
CRISTOVAO, pertencente a rede propria da Operadora, devidamente especificado no orientador médico
fornecido aos beneficiarios, sendo facultado a0 SAO CRISTOVAO SAUDE., i seu critério, a substitui¢do,
exclusio e inclusao de outros hospitais como preferenciais.

58. E facultada a0 SAO CRISTOVAO SAUDE a substituigio do prestador hospitalar, desde que por outro
cquivalente e mediante comunicagio aos beneficiarios e a Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS, com
30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados deste prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou
infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor, conforme estabelece o artigo 17° e seus pardgrafos, da Lei
9.656/98.

58.1 - Na hipdtese da substitui¢do do estabelecimento hospitalar a que se referc o caput deslc artigo ocorret por
deciséo do SAO CRISTOVAO SAUDE, durante periodo de internagio do beneficiario. 0 SAO CRISTOVAO
SAUDE mantera a internagio até a alta hospitalar.

58.2 - Excetuam-se do previsto no item anterior, os casos de substitui¢do do estabelecimento de saude por
infragdo das normas sanitdrias em vigor durante o periodo de internagao/tratamento, quando o SAO
CRISTOVAO SAUDE arcara com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a continuagdo da assisténcia, scm onus adicional para o beneficiario.
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DAS DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA

59. Em caso de divergéneia de naturcza médica a respeito de autorizagdo prévia, a defini¢do do impasse sera
através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por médico da operadora
e por um tercetro, escothido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneragao ficara
acargo do SAO CRISTOVAO SAUDE.

60. Cada parte arcara com as despesas de seu médico assistente, caso o cscolhido pelo beneficiario ndo seja um
credenciado do SAO CRISTOVAO SAUDE. Os honordrios do terceiro serdo suportados pela SAO
CRISTOVAOSAUDE.

61. Apds a analisc da junta médica, fica reservado a0 SAO CRISTOVAO SAUDE o direito de recusar

atendimento aos pedidos abusivos, desnecessarios e/ou que ndo se enquadrem nas condigdes estabelecidas neste
regulamento.

DO PAGAMENTO DA MENSALIDADE

62. A contrapresta¢io pecunidria devida ao SAQ CRISTOVAO SAUDE ser4 efetuada através do pagamento de
MENSALIDADE, na forma dc pré-pagamento.

63. O pagamento da mensalidade serd efetuado através de boleto bancario cuja data de vencimento ¢ aqucla
especificada na Proposta de Adeséo.

64. O nio pagamento da MENSALIDADE e/ou da CO-PARTICIPACAOQ nos seus respectivos vencimentos, “
acarrctard a imposigdo cumulativa dc:

64.1 - Correcdo monetaria calculada com base na variacdo acumulada do Indice Geral de Precos Mercado
(IGP/M). apurado pela Fundacio Gettlio Vargas - FGV. ou outro indice que venha a substitui-lo;

64.2 - Multa de 2° s sobre o valor do debito em atraso: e

64.3 - Juros de 1% ao més (0,033 ao dia).

CTRPELITE Sa
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DOS REAJUSTES

65. Os valores da MENSALIDADE e da COPARTICIPACAQ serio reajustados anualmente, a partir da data
de aniversario do contrato, observando o indice autorizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar ou
qualquer outro que vier a substitui-lo.

66. Havera variagdo no valor das mensalidades, em decorréncia da mudanga de faixa etaria dos beneficiarios,
independente do reajuste anual aplicado, de acordo com a tabela e respectivos percentuais abaixo especificados:

PERCENTUAIS DE REAJUSTE

FAIXAS ' A0 SAO cline SAO CRISTOVAQ | SAQ CRISTOVAD : SAQ i~ SAO P
= S CR{SIEC;EVAO CRISzEC?EVAO CR[%T’AO COPART%STPATIVO , copAangwmwo: CRTmYA = ]irf?cv 4
. . 1 A Al 2 20A
de 00 a 18 - . | - - - - -
| de19a23 0,00% 0.00% 1 0,00% 0.00% 0,00% 0.00% 0,00%
| dc24a28 0,00% 0.00% | 0.00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
| deagan 13.11% 1836% | 18.26% 16,88% 17,05% 14,99% | 1501%
| de34a38 18,87% 12,93% 12.500% 18,89% 19.31% 15,00% | 1500%
| de39add 15,08% 9.16% | 9,14% 15,89% 15,44% 15.00% 15.00%
de 44 3 48 42,18% 4391°% | 44.61% 32.26% 32,00% 40.71% | 40.70%
dc 49 a 53 10,00% 10.00% | 10.00% 10.00% 10,00% 10.00% | 10.00%
desdass | 1729% | 911% 1 BT 30,82% 30,47% 4483 | 44,84%
de 59 ou - 68,66% 73.69% | 73.70% 46.61%% 47.21% 33,07% 33,07%

66.1 - O valor fixado para a Gltima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa etaria.

66.2 - A variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo podera scr superior a variagio acumulada entre a
primeira ¢ a sétima faixa.

66.3 - O reajuste por faixa etdria sera aplicado no més subsequente ao de seu aniversario, quando o beneficiario
completar a idade limite.

DAS CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

67. Sdo condigdes para perda da qualidade de beneficiario:

67.1 - solicita¢do do beneficiario titular;

67.2 - quando completar a idade limite para sua clegibilidade como dependentc;

67.3 - quando ocorrer a cessagao da dependéncia econdmica do beneficidrio titular;

67.4 - morte:

67.5 - fraude;

67.6 - atraso no pagamento de mensalidade, por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos

ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, desde que tenha sido comunicado até o 50° (qliilnquagésimo) dia
de atraso.
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68. A extingdo do vinculo do BENEFICIARIO TITULAR nio extingue o contrato, sendo assegurado aos
dependentes ja inscritos o direito @ manutencdo das mesmas condigdes contratuais, com a assuncdo das
obrigagdes decorrentes, exceto nos casos de rescisdo unilateral por fraude ou ndo-pagamento da mensalidade,
previstosnoinciso ITdoart. 13 da Lein®9.656, de 1998.

69. Havendo intercsse na f_:xcluséio de um ou mai§ beneficiarios, o BENEFICIARIO TITULAR devera
comunicar por escrito o SAO CRISTOVAO SAUDE, ocasidio ¢cm que deverd (3o) ser devolvido(s) o(s)
respectivo(s) Cartdo(des) de Identificagdo do(s) Beneficidrio(s).

DO FALECIMENTO DO BENEFICIARIO

70. Ocorrendo o falecimento de qualquer beneficiario, o SAO CRISTOVAO SAUDE devera ser comunicado
por escrito, ocasido em que devera ser devolvido o Cartdo de Identificagdo do Beneficiario.

71. No caso de dbito do BENEFICIARIO TITULAR o mesmo devera ser substituido no prazo maximo de 30

(trinta) dias. Se dentre os beneficiarios ndo haver um substituto que possa assumir a responsabilidade pelo
pagamento das MENSALIDADES. 0 SAO CRISTOVAO SAUDE podera, a seu exclusivo critério, aceitar um
terceiro.

71.1-Néo ocorrendo a substituigio do BENEFICIARIO TITULAR falecido, no prazo mencionado, ocorrerd a
altera¢do automadtica do Plano Familiar para Planos Individuais, quantos forem os beneficidrios.

DA SUSPENSAO DO ATENDIMENTO E DA RESCISAO CONTRATUAL

72. A suspensdo do atendimento ou a rescisdo unilateral por parte do SAQ CRISTOVAQ SAUDE somente
podera ocorrer nas seguintes hipoteses: n

72.1 - por fraude comprovada;

72.2 - por ndo pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos
doze meses de vigéncia do contrato, desde que o consumidor scja comprovadamente notificado até o 50°
(quinquagesimo) dia de inadimpléncia.

73. Caso o beneficiario opte por rescindir o presente contrato antes de completada a vigéncia minima de um ano,
sera devido o pagamento dc multa contratual por valor equivalente a 10% (dez por cento) das mensalidades
restantes para se completar o periodo minimo de vigéncia.

DA TRANSFERENCIA DO PLANO

74. O BENEFICIARIO TITULAR poderé solicitar a transferéncia do seu plano, desde que sejam observados
concomitantemente os seguintes critérios:

74.1 - Estar em dia com o pagamento das MENSALIDADES e CO-PARTICIPACAO;
74.2 - Ter cumprido os prazos de CARENCIA estabelecidos no presente instrumento; ¢

74.3 - Curnprir prazo de CARENCIA de 180 (cento e oitenta) dias para internagdes em padrio de acomodagao
“Individual”, se o beneficiario tiver contratado inicialmente o padrao de acomodagdo “Enfermaria”.

75. Atransferéncia de plano somente podera ser solicitada apds 12 (doze) meses do inicio da vigéncia do presente
contrato, sendo certo que entre uma transferéncia ¢ outra devera ser observado o prazo minimo de 12 (doze)
meses.

76. Nos casos em que 0 BENEFICIARIO TITULAR optar pela transferéncia do plano, todos os
BENEFICIARIOS DEPENDENTES serdo automaticamente transferidos para o novo plano contratado.
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DAS DISPOSICOES GERAIS

77. Sera devido o pagamento da Taxa de Adesdo, no valor pré-estabelecido pelo SAO CRISTOVAO SAUDE
quando da contratagdo, destinando-se as despesas de cadastramento ¢ emissdo dos Cartoes de Identificagdo do
Beneficiario. A Taxa sera cobrada na emissido da 2°* via da documentagdo, nos extravios ou alteragio contratual.

78. O SAO CRISTOVAO SAUDE se¢ reserva no direito de solicitar, a qualquer momento ¢ através do seu
Coordenador Médico, informagdes sobre o estado de satide do beneficiaro, quer diretamente ounarede de saude,
publica ¢ privada, sem que isso constitua quebra do sigilo profissional, inclusive quanto aos prontuarios médicos.

79. Qualquer concessio que vier a ser praticada pelo SAO CRISTOVAO SAUDE, no tocante 4 prestagdo de
servigos de assisténcia médica Ambulatorial € Hospitalar com Obstetricia, objeto do presente contrato, nao se
constituird em novacgio, bem como ndo caracterizari qualquer direito adquirido pelo beneficiario.

80. A no utilizagdo dos servigos de assisténcia médica Ambulatorial € Hospitalar com Obstetricia, objeto do
presente contrato, ndo exonera 0 BENEFICIARIO TITULAR do pagamento da MENSALIDADE.

81. Qualquer solicitagdo de inclusdo, alteragdo ou exclusdo de beneficiaros deverd ser encaminhada por escrito
ao SAO CRISTOVAQO SAUDE pclo BENEFICIARIO TITULAR, obedecendo as regras previstas neste
contrato.

82. Ocorrendo perda, extravio ou danificagdo do Cartdo de Identificagéio do Beneficianio, o BENEFICIARIO
TITULAR devera comunicar o fato a0 SAO CRISTOVAO SAUDE, no prazo maximo de 48 (quarenta e 0ito)
horas para o devido bloqueio, sob pena de responder pelas despesas decorrentes da utilizagao indevida.

83. Encerrando o vinculo originado deste contrato, qualquer que sejam os motivos, o BENEFICIARIO
TITULAR fica obrigado a devolver ao SAQO CRISTOVAO SAUDE todos os cartdes de identificagio utilizados
durante a vigéncia do contrato, sob pena de responder por eventuais despesas resultantes do seu uso indevido,
pelos beneficidrios ou por terceiros.

84. Quando ocorrerem mudangas nas condigdes pactuadas neste contrato, as mesmas deverdo ser feitas por
escrito, sendo necessaria a anuéncia das partes, salvo aquelas mudangas relacionadas diretamente aos critérios
estruturais das garantias de coberturas oferecidas, que sao de competéncia exclusiva da AGENCIA
NACIONALDE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS).

85. 0 SAO CRISTOVAO SAUDE nio se responsabiliza por qualquer informagdo ou promessa que nio esteja
assinada por pessoa autorizada, nem mesmo por informagdes, promessas, promogdes ou oOutros Compromissos
que ndo sejam aqueles que estejam previstos neste contrato, ou previamente aprovados por escrito.

86. Integram o presente contrato quaisquer documentos entregues aos beneficidrios que tratem de assuntos
pertinentes ao plano de sadde, dentre eles: Proposta de Adesdo, Declaracdo de Satde, Guia do Beneficidrio, Guia
de Leitura Contratual — GLC e Manual de Orientagdo ao Beneficidrio para contratagdo de Planos de Saude —
MPS.

87. Este contrato esta devidamente registrado no 4° Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa
Juridica da Capital — Sdo Paulo/SP, sob ontimero 5.141.793.

DO FORO DE ELEICAO

88. Fica eleito o foro do domicilio do BENEFICIARIO TITULAR, para dirimir quaisquer dividas ou questdes,
oriundas do presente contrato.
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