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CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR COLETIVO EMPRESARIAL

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado, como Contratado, o
Grupo Hospitalar do Rio de Janeiro Ltda., também conhecido como ASSIM Satde, ope-
radora de planos de assisténcia a saude, classificada como sociedade de medicina de gru-
po e registrada na Agéncia Nacional de Saiude Suplementar (ANS) sob o n°® 309222, com
sede na Rua da Lapa, 40, Centro, Rio de Janeiro, RJ, CEP 20021-180, e inscrita no CNPJ
sob o n® 31.925.548/0001-76; e, de outro lado, como Contratante, a pessoa identificada
na proposta de adesdo assinada pelas partes e que integra este instrumento contratual e
em que constam nome, CPF, endereco e telefone, tém justa e acordada a prestacao de
assisténcia médica e hospitalar, na forma das cldusulas e condi¢des a seguir:

1. ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1. O presente contrato coletivo de cobertura de custos hospitalares tem caracteristica bi-
lateral e gera direitos e obrigagdes para ambas as partes. E um contrato de ades&o, estabe-
lecido na forma do art. 54 do Cédigo de Defesa do Consumidor e dos artigos 458 a 461
do Cédigo Civil, aleatério e ndo comutativo, em que a Estipulante assume o pagamento
da mensalidade pela mera celebragdo do contrato.

1.2. O Contratado, na forma do inciso |, do art. 1° da Lei n® 9.656/1998, compromete-se,
nos limites do plano de salde coletivo contratado, a cobrir os custos das despesas cor-
respondentes aos servigos hospitalares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude editado pela ANS, vigente na época do evento, para tratamento de todas as doen-
cas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude (CID 10) da Organizagdo Mundial da Saude, por meio da rede credenciada do plano
de salde contratado, observada a abrangéncia geografica.

1.3. Este contrato se sujeita as normas estatuidas na Lei n°® 9.656/1998 e na regulamenta-
cdo setorial vigente, bem como, subsidiariamente, ao Cédigo de Defesa do Consumidor
e ao Cddigo Civil.

2. TIPO DE CONTRATACAO
Produto Coletivo Empresarial de Assisténcia a Saide Suplementar.

3. NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANS
Hospitalar ASSIM QP Coletivo Empresarial sem Coparticipagdo—N°deregistro: 477.477/17-9

4. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
A segmentacao assistencial do produto de salide ora contratado, em conformidade com a
legislacdo em vigor é hospitalar com obstetricia.

5. AREA DE ATUACAO

A drea de comercializagdo deste contrato é somente aquela onde o Contratado garante
atendimento aos Beneficiarios, ou seja, o grupo de municipios da area de abrangéncia do
produto de salde.
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6. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

6.1. Abrangéncia geogréfica do plano de salide contratado é grupo de municipios, o que
garante atendimento aos Beneficirios nos municipios de: Niterdi, Rio de Janeiro e Sao
Goncalo.

6.2. As coberturas previstas neste contrato serdo efetuadas, Unica e exclusivamente, por
meio da rede credenciada constante no Guia do Usuério entregue com este contrato e
disponivel no enderecgo eletrénico: www.assim.com.br

6.3. O Guia do Usuério conterd a lista de todos os hospitais com os servigos e especialida-
des, em conformidade com a 4rea de abrangéncia geografica do plano de salude.

7. PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNACAO
O padrao de acomodagao em internagdo é quarto particular.

8. FORMACAO DE PRECO

8.1. A formacao do prego do presente contrato é preestabelecida, isto é, a contraprestagdo
pecunidria é calculada, pelo Contratado, antes da utilizacdo das coberturas contratadas e
com fundamento nas declara¢des prestadas pela Estipulante na Proposta de Adeséo.

8.2. O prego per capita, que é pago pela Estipulante, correspondera ao valor referente a
faixa etdria e ao plano que cada Beneficidrio se enquadrar no momento da contratagéo,
podendo também ser apresentado por preco Unico.

9. CONDICOES DE ADMISSAO
9.1. Poderao ser incluidos com Beneficiarios as seguintes pessoas fisicas que mantenham
vinculo com a Estipulante, todos comprovados em documento oficial:

a) Populacao delimitada e vinculada a Estipulante por relagdo empregaticia ou estatutéria;
b) Sécios e/ou administradores da Estipulante.

9.2. Este produto é destinado também aos ex-empregados demitidos ou exonerados sem
justa causa e aposentados que tenham sido contributarios enquanto vinculados a Estipu-
lante, na forma prevista na clausula 22.2 destas condigdes gerais.

9.3. Caso a Estipulante inclua Beneficiarios sem os vinculos previstos neste contrato, o
Contratado reserva-se ao direito de, a qualquer tempo, cobrar da Estipulante eventu-
ais valores e penalidades que o Contratado seja submetido despender em fungdo deste
descumprimento.

9.4. A Estipulante assumira a responsabilidade pelas informagdes prestadas no documento
com informagéo dos Dados Cadastrais do Grupo Beneficiado, ciente do que dispbe o art.
422 da Lein®. 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cédigo Civil Brasileiro), transcrito a seguir:

“Art. 422. Os contratantes sao obrigados a guardar, assim na conclusdo do contra-
to, como em sua execugdo, os principios de probidade e boa-fé".
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9.5. A Proposta de adesao preenchida pela Estipulante contemplara todos os componen-
tes do Grupo Beneficiado, admitida a inclusdo de Beneficiarios Dependentes com o conse-
quente pagamento da respectiva mensalidade, desde que observados os prazos previstos
neste contrato.

9.6. Serdo considerados Dependentes dos Beneficiarios Titulares as seguintes pessoas fisi-
cas efetivamente incluidas neste contrato pela Estipulante:

a) Coénjuge ou companheiro(a), este desde que comprovada a unido estavel mediante
documentos;

b) Filhos naturais e/ou adotivos, os reconhecidos judicialmente ou extrajudicial da paterni-
dade pelo Beneficidrio, enteados, sob tutela ou sob guarda, proviséria ou permanente,
todos menores de 24 (vinte e quatro) anos.

9.7. A adesao dos Beneficiarios Dependentes no presente contrato dependeré da partici-
pacao no plano de salde do respectivo Beneficiario Titular.

9.8. Asolicitagdo de inclusdo como Beneficidrio Dependente devera ser acompanhada para
o conjuge e/ou companheiro de Certidao de Casamento ou comprovante de unido estavel e
para of(s) filho(s) natural(is), adotivo(s), os reconhecidos judicial ou extrajudicialmente, e os tu-
telados ou sob guarda Certiddo de Nascimento e da cédpia autenticada do reconhecimento
judicial ou extrajudicial ou Termo de Adogao ou Termo de Tutela ou Termo de Guarda, con-
forme o caso. A solicitagdo de inclusdo de enteado como Beneficidrio Dependente devera
ser acompanhada de Certiddo de Nascimento que comprove a filiagdo de um dos cénjuges
ou companheiros e documentos comprobatdérios de dependéncia econémico-financeira.

9.8.1 A extincdo da adocdo guarda ou tutela confere ao Contratado o direito de excluir o
Beneficidrio Dependente do plano contratado.

9.9. A solicitagcdo de inclusao de companheiro (a) como Beneficidrio Dependente devera
ser acompanhada de comprovagao da unido estavel, que se dard por meio de instrumento
publico ou de declaragdo de unido estavel de préprio punho, contendo os nimeros da
identidade e do CPF do (a) companheiro (a), endereco, tempo de convivio, nimeros de
identidade e assinaturas de duas testemunhas, com firma reconhecida do Beneficiario Ti-
tular e do (a) companheiro (a).

9.10.0 Beneficiario integrarad o presente contrato tdo logo se verifique por parte do Con-
tratado o correto preenchimento da Proposta de Adeséo e Declaragdo de Saude (quando
for obrigatério seu preenchimento), além do encaminhamento de toda documentagéo in-
clusive a de seus Dependentes, devendo ser respeitados os prazos para inclusdo de Bene-
ficiarios previstos nestas Condigoes Gerais.

9.10.1. A Estipulante e ao Beneficiario e atribuido o 6nus pela veracidade e corregdo de
todas as declaragdes que vierem a fazer para inclusdo de Beneficiarios, inclusive preenchi-
mento da Ficha Cadastral e da Declaragao de Salude, bem como apresentagdo de todos os
documentos indispensaveis para comprovagao das informagdes prestadas e exigidas neste
contrato.

9.11. Os Dependentes somente poderao ser cadastrados no mesmo plano do Beneficiario
Titular.
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9.12. Poderao ser incluidos Beneficidrios Dependentes posteriormente a celebracdo deste
contrato, desde que solicitado pela Estipulante, observados os critérios de elegibilidade e
o cumprimento dos prazos de caréncia previstos neste contrato.

9.12.1. Filhos recém-nascidos* naturais ou adotivos, ou recém-nascidos* sob guarda ou
tutela do Beneficiario Titular, desde que a inclusao ocorra em até 30 dias, contados da data
do nascimento, adogdo, guarda ou tutela, conforme o caso, e o Beneficiario Titular ja tiver
cumprido 180 dias de caréncia (se ao mesmo tiverem sido imputados prazos carenciais, na
forma da cldusula 14.4 deste contrato), serdo incluidos no contrato isentos de caréncias e
Cobertura Parcial Temporaria. Caso o Beneficidrio Titular ndo tenha cumprido o prazo de
caréncia de 180 (cento e oitenta) dias (se ao mesmo tiverem sido imputados prazos caren-
ciais, na forma da cldusula 14.4 deste contrato), a inclusdo do Dependente sera realizada
aproveitando as caréncias j& cumpridas pelo Beneficiario Titular.

* Portaria n°® 930, de 10 de maio de 2012, do Ministério da Satde: “art. 2° Para os
fins desta Portaria, considera-se recém-nascido a crianca com idade entre O (zero)
a 28 (vinte e oito) dias de vida”.

9.12.2. Filho(s) menor (es) de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judi-
cial ou extrajudicialmente, desde que a inclusdo ocorra em até 30 dias do reconhecimento,
serdo incluidos aproveitando as caréncias ja cumpridas pelo Beneficiario Titular e isentos
de Cobertura Parcial Temporéria (se ao mesmo tiverem sido imputados prazos carenciais,
na forma da cldusula 14.4 deste contrato).

9.12.3. Menor(es) de 12 (doze) anos adotado(s), sob guarda ou tutela do Beneficiario Titu-
lar, desde que incluido(s) no contrato em até 30 (trinta) dias contados da adogao, guarda ou
tutela, serdo incluidos aproveitando os prazos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficirio
Titular e isentos de Cobertura Parcial Temporaria (se ao mesmo tiverem sido imputados
prazos carénciais, na forma da cldusula 14.4, deste contrato.

9.12.4. Para os produtos coletivos empresariais até 29 (vinte e nove) beneficiarios, o grupo
Beneficiario Inicial devera ser constituido por no minimo 3 (trés) e no maximo 29 (vinte e
nove) Beneficidrios, nimero este necessério para a manutengdo do contrato. O Grupo Be-
neficiado Inicial deverd ser constituido por, no minimo, 3 (trés) Beneficiarios, sendo 2(dois)
Beneficiarios Titulares.

9.12.5. Nos produtos coletivos empresariais a partir de 30 (trinta) Beneficiarios, o grupo
Beneficiado Inicial, devera ser constituido por no minimo, 30 (trinta) Beneficiarios, nimero
este necessario para a manutengdo do contrato.

9.13. Caso o Grupo Beneficiado seja composto por 30 (trinta) Beneficidrios ou mais e a
solicitagdo de inclusdo de determinado Beneficiario Titular seja formalizada apds os 30
(trinta) dias da constituicdo do vinculo com a Estipulante, ou caso o Grupo Beneficiado
seja composto por menos de 30 (trinta) Beneficiarios, ou, ainda, em casos de inclusdo de
Beneficiarios Dependentes (recém-nascido naturais ou adotivos, sob guarda ou tutela do
Beneficiario Titular, Filho(s) menor(es) de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reco-
nhecida judicial ou extrajudicialmente, menor(es) de 12 (doze) anos adotado(s), sob guarda
ou tutela do Beneficiario Titular apés o prazo de 30 (trinta) dias do fato que lhes der causa
(contados da data do nascimento, adocdo, guarda ou tutela; reconhecimento judicial ou
extrajudicial — conforme previsto na cldusula 9.12.1 a 9.12.3 deste contrato), independente
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da composi¢do do Grupo Beneficiado, serdo imputadas as caréncias previstas na clausula
14.4 e poderdo cumprir Cobertura Parcial Temporéria, devendo para tanto, preencher a Fi-
cha Cadastral contendo as Declaracao(es) de Salde, elaboradas pelo Contratado, sendo
facultado-lhe o auxilio de um médico orientador da Rede Referenciada, ou por outro de
sua preferéncia, assumindo o Beneficiario, nesta hipétese, o 6nus da entrevista. O preen-
chimento da(s) Declaracao(des) de Satude tem (tém) por objetivo a indicacdo, por parte do
Beneficidrio Titular, da(s) doenca(s) e/ou lesdo(des) preexistente(s) sobre a(s) qual(is) tenha
prévio conhecimento, tanto em relagdo a sua propria condi¢ao de salde, quanto a de to-
dos os Dependentes integrantes na Ficha Cadastral.

9.14. Nenhuma inclusdo ou exclusdo de Dependentes no presente contrato tera efeito se
nao for realizada por meio de declaragdo do Beneficiario Titular, formalizada expressamen-
te pela Estipulante.

9.15. As movimentagdes cadastrais (inclusdes, exclusdes ou alteragdes) serdo de responsa-
bilidade da Estipulante e deverao ser solicitadas e entregues ao Contratado em até 30 dias
antes do vencimento de sua fatura. As movimentagdes recebidas apos esse prazo sé serdo
contempladas na fatura do més posterior.

10. MUDANCA DE PLANO

10.1. O Contratado admitird, desde que solicitado pela Estipulante, a transferéncia do
Beneficirio Titular juntamente com seus respectivos dependentes, para outros planos con-
tratados pela Estipulante, de acordo com as regras abaixo.

10.1.1 Transferéncia, no aniversario do contrato, de plano de rede menos abrangente para
outro plano contratado com rede mais abrangente, ou de padrdo de acomodagdo quarto
coletivo para outro plano desde que contratado de quarto particular.

10.1.2. A Estipulante devera formalizar o pedido de transferéncia até 30 (trinta) dias antes
do aniversério do contrato.

10.1.3. Os Beneficidrios Dependentes sempre acompanhardo o plano do Beneficiario
Titular.

10.1.4. A mudanga do plano alteraréd o valor da mensalidade, cujo valor seré informado a
Estipulante na ocasido em que for solicitada a alteragdo, e requerera a observancia pelos
Beneficiarios dos prazos carenciais previstos nestas condi¢des gerais para utilizagdo da
nova rede e/ou novo padrao de acomodagdo contratados.

10.1.5. Durante o prazo estabelecido no item anterior, os Beneficiarios continuardo a dis-
por das mesmas condigdes e beneficios do plano originario, ou seja, daqueles garantidos
antes da alteragdo do plano.

10.1.6. A majoracdo estabelecida no item 10.1.4. ocorrerd no vencimento da fatura subse-
quente a solicitagdo da mudanca ao Contratado, desde que ocorra no periodo de movi-
mentacdo cadastral.
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11. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

11.1. Respeitados os prazos de caréncia, as excluses estabelecidas nestas Condi¢des Ge-
rais, este Contrato assegurara ao Beneficiario Titular e aos seus Dependentes a cobertura
das despesas hospitalares e obstétricas, relacionadas do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente, editado pela ANS, e suas atualizagdes, bem como as doencas listadas
na Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Sau-
de, da Organizagao Mundial de Saude.

11.2. A cobertura dos procedimentos listados na clausula 11.1 ocorrerd, Unica e exclusi-
vamente, na rede credenciada constante no Guia do Usuario, na area de abrangéncia do
plano contratado e nos limites e condi¢des ora pactuados.

11.3. As coberturas HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE CREDENCIADA a que o
Contratado se obriga sdo as seguintes:

a) Internagdes hospitalares clinicas e/ou cirlrgicas, vedada limitagdo de prazo, valor maxi-
mo e quantidade, incluindo exames complementares indispensaveis para o controle da
doenca e elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos nacionais e naciona-
lizados, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radio-
terapia, conforme prescrigdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o
periodo de internacao hospitalar;

b) Internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva ou similar vedada limitagdo de
prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

c) Despesas referentes a honorérios médicos, servicos gerais de enfermagem, exceto
quando em carater particular, e alimentagéo;

d) Toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

e) Remocao inter-hospitalar do paciente, comprovadamente necesséria, inter-hospitalar,
dentro dos limites da abrangéncia geografica previstos no contrato. Se o Beneficiario
ou seu responsavel legal optar, mediante assinatura de termo de responsabilidade, por
ter seu atendimento em unidade hospitalar ndo constante no Guia do Usuério de seu
plano, o Contratado estarad desobrigado da responsabilidade médica e do 6nus finan-
ceiro da remogao inter-hospitalar;

f) Despesal(s) de diria(s) de 1 (um) acompanhante, no caso de pacientes menores de 18
(dezoito) anos ou de 60 (sessenta) anos ou mais, bem como para aqueles portadores
de necessidades especiais, conforme indicagdo do médico assistente, exceto despesas
extraordinarias (telefone, frigobar, despesas de toalete etc.);

g) Despesas de didria(s) de 1 (um) acompanhante, indicado pela mulher durante o traba-
lho de parto, parto e pés-parto imediato por 48 horas, salvo contraindicagdo do médico
assistente ou até 10 (dez) dias, quando indicado pelo médico assistente, exceto despe-
sas extraordinarias (telefone, frigobar, despesas de toalete etc.);

h) Cirurgias odontoldgicas bucomaxilofaciais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde vigente e suas atualizagdes, que necessite de ambiente hospitalar, realizada
por profissional habilitado por seu conselho de classe, incluindo exames complemen-
tares 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 enferma-
gem, alimentacdo, drteses e demais materiais ligados ao ato cirdrgico, ministrados du-
rante o periodo de internacao hospitalar;

i) Estrutura hospitalar necesséria a realizagao dos procedimentos odontolégicos passiveis
de realizagdo em consultério, mas que, por imperativo clinico, necessitem de interna-
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cao hospitalar, incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos,

anestésicos, gases medicinais, transfusGes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo

ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar. Para fins do disposto neste

item, o cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, e/

ou o médico assistente ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a

realizacao do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranca

ao paciente, assegurando as condigdes adequadas para execugao dos procedimentos,

assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados. O imperativo

clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em fungdo das necessidades clinicas

proprias do paciente;

Procedimentos listados a seguir, considerados especiais, cuja necessidade esteja rela-

cionada a continuidade da assisténcia prestada durante a internagédo hospitalar:

¢ Hemodidlise e didlise peritoneal (CAPD);

* Quimioterapia oncolégica e medicamentos para tratamento antineoplasico domici-

liar de uso oral, conforme as Diretrizes de Utilizagdo da Agéncia Nacional de Saude

Suplementar.

Procedimentos de radioterapia listados no Anexo | da Resolugcdo Normativa — RN n°

387, 28/10/2015, para segmentagdo hospitalar;

Hemoterapia;

Nutricao parenteral ou enteral;

Procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de

Procedimentos e Eventos em Salde vigente e suas atualizacdes;

* Embolizagdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salude vigente e suas
atualizacdes;

e Radiologia intervencionista;

® Exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

® Procedimentos de reeducacéo e reabilitacdo fisica durante a internacao.

Cirurgia pléstica reparadora de érgaos e fungdes, incluindo reconstrutiva da mama,

conforme o Rol de Procedimentos e Eventos em Salude vigente e suas atualizagdes;

Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, durante os pri-

meiros 30 (trinta) dias apods o parto, isento do cumprimento dos periodos de caréncia ja

cumpridos pelo Beneficiario;

Cirurgia bariatrica (obesidade morbida), conforme Rol de Procedimentos e Eventos em

Salde, e suas respectivas diretrizes de utilizagdo, vigente na época do evento e suas

atualizacdes;

Laqueadura tubaria, laqueadura tubéria laparoscépica e vasectomia, dentro das dire-

trizes previstas na lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, e conforme as Diretrizes de

Utilizacdo constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente e suas

atualizacgdes;

Procedimentos obstétricos, inclusive relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e

puerpério observado o disposto no Rol de Procedimentos vigente e suas atualizagdes;

Despesas com anestesiologista, caso haja indicacao clinica, nos procedimentos listados

no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento;

Transplantes de rins, cérneas, autélogos e alogénico de medula dssea, listados no Rol

de Procedimentos e Eventos em Salde vigente e suas atualizagdes, bem como as des-

pesas com os procedimentos necessarios a realizagdo do transplante, incluindo: des-

pesas assistenciais com doadores vivos, medicamentos utilizados durante a internagéo,

acompanhamento clinico no pés-operatério imediato, mediato e tardio (exceto as des-

pesas com medicamentos de manutengao), despesas com captagao, transporte e pre-

servagdo dos érgaos na forma de ressarcimento ao Sistema Unico de Satde — SUS. Nos
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casos de transplantes de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme legislagédo
especiﬂca, o Beneficiario devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais
de Notificagdo, Captagao e Distribuicdo de Orgaos — CNCDOs, sujeitando-se aos crité-
rios de fila Unica de espera e de selecao.

11.4. Honorérios Médicos

11.4.1. Para efeito deste contrato, serdo consideradas despesas com honorarios médi-
cos quaisquer procedimentos clinicos ou cirdrgicos, realizados em ambiente hospitalar, em
conformidade com o tratamento médico.

11.4.2. Fazem parte dos honorarios médicos os servicos prestados pelo médico assistente,
auxiliar médico e anestesista, quando os eventos os necessitarem.

11.5. Proteses e Orteses
11.5.1. Serdo cobertas as despesas com aquisicdo de protese e orteses ligadas ao ato
cirurgico.

11.5.2. Cabe ao médico ou cirurgido-dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das érteses, proteses e materiais especiais
necessarios a execugao dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente e suas atualizagdes.

11.5.3. O profissional requisitante deverd justificar clinicamente sua indicagdo e oferecer
pelo menos 3 (trés) marcas de produtos, de fabricantes diferentes, quando disponiveis,
dentre aquelas regularizadas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que
atendam as caracteristicas especificadas.

11.5.4. As despesas com aquisicdo de préteses ou drteses importadas, em substituicdo a
nacionais, somente serdo cobertas se estas forem consideradas nacionalizadas, ou seja,
possuirem registro na ANVISA.

11.5.5. Os materiais de prétese e értese de implantagdo em ato cirlrgico coberto sé terdo
cobertura apés decorridos 180 (cento e oitenta) dias de caréncia, salvo na hipétese de ur-
géncia em virtude de acidente pessoal, em que a cobertura iniciard apds 24 (vinte e quatro)
horas de vigéncia do contrato.

11.6. Transtornos Psiquiatricos

11.6.1. A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais utilizard a internacéo
psiquidtrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e sempre que houver indicagdo do
médico assistente, conforme disposto no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e
suas atualizacdes.

11.6.2. Cobertura hospitalar garantira:

a) 30(trinta) dias, ndo cumulativos, por ano de vigéncia de contrato, para portador de
transtornos psiquiatricos, que necessite de hospitalizagdo. Apos este periodo, serd apli-
cada a coparticipagao, que é a participagao financeira do Beneficidrio quando da utiliza-
cao dos referidos servigos de assisténcia. A coparticipagdo sera aplicada no percentual
de 50% (cinquenta por cento) sobre as despesas hospitalares e honorérios médicos de
internacao;
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b)

Hospital-dia para transtornos mentais, a critério do médico assistente, de acordo com
as Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
e suas atualizacdes;

Todos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos psiquiatricos,
incluindo o atendimento das lesdes auto-inflingidas.

12. EXCLUSOES DE COBERTURA

Estdo expressamente excluidas das coberturas deste contrato, conforme disposto na Lei
n° 9.656/98, dentro ou fora da internagdo hospitalar, e mesmo que em razdo de acidente
pessoal, as despesas decorrentes dos itens a seguir indicados. Esta cldusula prevalece so-
bre as demais.

P)

Consultas, procedimentos, exames ou quaisquer tratamentos realizados em ambiente
ambulatorial;

Internagdes, procedimentos, exames ou quaisquer tratamentos realizados fora da
abrangéncia geogréfica prevista neste contrato;

Procedimentos médico-hospitalares para os quais o Beneficidrio e seus Dependentes
ainda estejam em periodo de caréncia, ressalvados os casos de urgéncia e emergéncia,
nos termos do disposto nestas Condigdes Gerais;

Tratamentos clinicos ou cirlrgicos experimentais, ou ainda procedimentos clinicos,
cirirgicos, diagndsticos e terapéuticos ndo reconhecidos pelo Conselho Federal de
Medicina e/ou néo relacionados no Rol de Procedimentos estabelecido pela Agéncia
Nacional de Satde Suplementar — ANS. Séo considerados tratamentos experimentais
aqueles que empregam medicamentos, produtos para a salide ou técnicas ndo registra-
dos, nao regularizados no pais. Sdo considerados experimentais pelo Conselho Federal
de Medicina - CFM ou pelo Conselho Federal de Odontologia — CFO ou cujas indica-
¢cdes ndo constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso offlabel);

Procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, bem como préteses, drteses e
seus acessorios para o mesmo fim;

Cirurgias plasticas em geral, para fins estéticos;

Aparelhos estéticos, drteses, préteses e seus acessérios e/ou aparelhos utilizados para
a substituicdo de funcdo ou reabilitagdo nao ligados ao ato cirdrgico, inclusive os ndo
nacionalizados;

Tratamentos ou procedimentos relacionados a inseminacgao artificial;

Tratamento de rejuvenescimento e/ou de emagrecimento com finalidade estética;
Tratamentos em spa, mesmo que para tratamentos de obesidade mérbida;
Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidromine-
rais e climéticas, clinicas para acolhimento de idosos ou clinicas de repouso, especial-
mente em casos de geriatria, e internagdes que ndo necessitem de cuidados médicos
em ambiente hospitalar, mesmo que por indicagdo médica;

Fornecimento de medicamentos e produtos para a salide importados nao nacionaliza-
dos e sem aprovacao ou regulamentacao pela ANVISA;

Consultas domiciliares, inclusive em sistema de home care;

Consultas e atendimento pré-hospitalar domiciliares, orientacdo e aconselhamento mé-
dico por telefone;

Servigos de internagdo domiciliar, em que os cuidados médicos e de enfermagem se-
jam prestados no domicilio do paciente; enfermagem particular, ainda que em hospital,
e assisténcia médica domiciliar, inclusive em sistema de home care;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos
pelo médico assistente para administragdo em ambiente externo a unidade de saude,
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y)
z)

exceto os medicamentos antineoplasicos orais, conforme disposto no Rol de Procedi-
mentos e Eventos em Salde vigente e suas atualizacoes;

Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagéo hospitalar cuja eficacia
ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo de Incorporacao de Tecnologias
(CITEC) do Ministério da Saude;

Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados ou ndo reconhecidos
por 6érgao governamental competente, aparelhos estéticos e complementares de fun-
¢ao, como, mas ndo exclusivamente, 6culos, aparelhos para surdez, aparelhos ortopé-
dicos, imobilizadores removiveis e similares;

Confecgdo, compra, consertos, ajustes ou aluguel de aparelhos ortopédicos em geral,
colchdes, cadeiras de roda, éculos, lentes oculares ou aparelhos para surdez;
Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reco-
nhecidos pelo Conselho Federal de Medicina — CFM e/ou néo relacionados no Rol de
Procedimentos estabelecido pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS;
Atendimento em casos de cataclismos, guerras ou comogdes internas, quando declara-
dos pela autoridade competente;

Transplantes de 6rgdos, exceto aqueles previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde vigente e suas atualizacoes;

Medicamentos de manutengao no pés-operatério dos transplantes;

Vacinas;

aa) Atendimentos e exames relacionados a medicina do trabalho, inclusive admissionais,

demissionais, periédicos e de retorno a fungéo;

ab) Despesas com acompanhante para Beneficiarios maiores de 18 (dezoito) e menores de

ac)

60(sessenta) anos, exceto o estabelecido no item 11.3 alineas “f” e "g” procedimentos
ou exames realizados no exterior, ainda que a coleta do material seja feita no Brasil;
Despesas com aquisicdo ou aluguel de equipamentos ou aparelhos hospitalares ou
similares, inclusive em sistema de home care;

ad)Fornecimento de quimioterdpicos orais ndo nacionalizados e nao reconhecidos pelo

6rgao governamental competente (ANVISA) e ndo constantes no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde vigente, instituido pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar
— ANS e suas atualizagdes; cc) Remogdes por via drea, maritima e fluvial, ressalvados os
casos previstos na Resolugao Normativa n® 259/2011, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, ou outra norma que venha a ser posteriormente editada sobre a
mesma matéria;

ae) Tratamento odontolégico de qualquer natureza, mesmo que decorrente de acidente

af)

pessoal, exceto para cirurgia bucomaxilofacial e procedimentos odontolégicos passi-
veis de realizacdo em consultério, mas que necessitem de ambiente hospitalar por im-
perativo clinico, na abrangéncia do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente
e suas atualizacdes;

Honorérios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na execugao
dos procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situagdes de imperativo clini-
co, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar;

ag) Internagdo em carater social, ou seja, aquela solicitada, ainda que por médico referen-

ciado, para complemento do tratamento em razdo de caréncia de apoio social, econé-
mico ou familiar;

ah) Internagdo com finalidade diagnéstica cujo quadro clinico nao a justifique e cujos testes e

ai)

exames possam ser realizados em carater ambulatorial sem prejuizo para o Beneficiario;
Outros procedimentos ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vi-
gente instituido pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS e suas atualizagbes.
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13. DURACAO DO CONTRATO

13.1 No caso de Grupo Beneficiado de 3 (trés) a 99 (noventa e nove) Beneficidrios, o inicio
de vigéncia do contrato serd sempre 15 dias apds a assinatura do Contrato e Proposta
Comercial Coletivo Empresarial, desde que até esse momento nao seja feito qualquer
pagamento ao Contratado ou, alternativamente, em caso de ndo aceitagdo do contrato, o
Contratado providencie a devolucdo do valor da primeira mensalidade a Estipulante.

13.2. No caso de Grupo Beneficiado acima de 100 (cem) Beneficidrios ou mais, o inicio de
vigéncia do contrato serad aquele acordado entre as partes no Contrato e Proposta Comer-
cial Coletivo Empresarial, desde que até esse momento néo seja feito qualquer pagamento
ao Contratado ou, alternativamente, em caso de néo aceitagdo do contrato, o Contratado
providencie a devolugdo do valor da primeira mensalidade a Estipulante.

13.3. Apds 12 (doze) meses de vigéncia do presente contrato, este serd renovado automa-
ticamente e passara a vigorar por prazo indeterminado, nao cabendo a cobranga de taxas
ou qualquer outro valor no ato da renovacao.

14. PRAZOS DE CARENCIA

Caréncia é o periodo de tempo, corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio
de vigéncia, durante o qual o Beneficiério Titular e/ou Dependentes ndo gozam do direito
a determinadas coberturas e procedimentos.

14.1. Nos planos com menos de 30 (trinta) beneficiarios, serdo observados os prazos de ca-
réncia previstos no item 14.4 contados do inicio da vigéncia contratual, para Beneficiarios,
incluidos nessa ocasido, ou a partir do ingresso de cada Beneficiario, para inclusées futuras.

14.2. Nos planos a partir de 30 (trinta) beneficiarios, ndo podera ser exigido o cumprimento
de prazos de caréncia, desde que a Estipulante formalize o pedido de ingresso do Bene-
ficidrio em até 30 (trinta) dias da celebracdo do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a
Estipulante. A ndo observancia deste prazo acarretara a aplicagdo dos prazos de caréncias
previstos no item 14.4. Nao podera ser exigido o cumprimento de prazos de caréncia, des-
de que a Estipulante formalize o pedido de ingresso do Beneficiario em até 30 (trinta) dias
da celebragdo do contrato coletivo ou de sua vinculagao a Estipulante. A ndo observancia
deste prazo acarretard a aplicagdo dos prazos de caréncias previstos no item 14.4.

14.3. Em casos de inclusao de Beneficiarios Dependentes (recém-nascido naturais ou ado-
tivos, sob guarda ou tutela do Beneficiario Titular, filho(s) menor(es) de 12 (doze) anos
cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente, menor(es) de 12
(doze) anos adotado(s), sob guarda ou tutela do Beneficiario Titular) apds o prazo de 30
(trinta) dias do fato que lhes der causa (contados da data do nascimento, adogdo, guarda
ou tutela; reconhecimento judicial ou extrajudicial), independentemente da quantidade de
beneficiarios no contrato, serdo imputadas as caréncias previstas no item 14.4.
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14.4 Prazos de caréncia

Prazo de Procedimentos Clinicos e Cirtrgicos Servicos Auxiliares
Caréncia em internacdes

Emergéncia e
urgéncias conforme

24 horas Emergéncia e urgéncias conforme artigo 12, inciso V da Lei 9.656/98. . L
artigo 12, inciso V
da Lei 9.656/98.
Adenoidectomia, Amigdalectomia, Anexectomia, Artroscopia cirdrgica ou Fisioterapia em
diagnostica, Internacdes clinicas ou cirtrgicas de qualquer especialidade, internacdes,
Internacdes psiquiatricas em unidade clinica ou ndo, Atendimento a Termoterapia
emergéncias psiquiatricas provocadas pelo alcoolismo ou outras formas transpupilar a
de dependéncia quimica, Cirurgia eletiva ou de fase aguda, Colocacdo de laser, laserterapia
DIU, C4D fragmento, Biopsia e puncao, Radiologia intervencionista, Estudos para tratamento
hemodinadmicos, Litotripsia e Nefrolitotripsia, Implante de anel intraestromal, da mucosite oral/
180 Dias Oncologia, Oxigenoterapia hiperbarica, Implante de cardiodesfibrilador orofaringe, Diélise,
multissitio — TRV, Implante de monitor de eventos (looper implantével), Hemoterapia,
Tratamento ocular quimioterdpico com antiangiogénico, Tratamento de Quimioterapia,
hiperatividade vesical, Terapia imunobiolégica endovenosa para tratamento Radioterapia.

de artrite reumatoide, artrite psoriatica, doenga de Crohn e espondilite

anquilosante (com diretriz de utilizagdo), Angiotomografia coronariana e
terapia imunobioldégica endovenosa e subcutdnea em conformidade com as
Diretrizes de Utilizagdo da Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS.

300 Dias Parto a termo -

15. DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Doenca e lesdo preexistente é aquela de que o Beneficidrio ou seu responsavel tenha
conhecimento no momento da contratagdo ou adesdo ao plano, tanto em relagdo a sua
salde quanto a de seus Dependentes. Fica assegurada ao Beneficiario Titular e aos seus
Dependentes a cobertura das despesas de assisténcia hospitalar referentes a doencas e
lesdes preexistentes a assinatura do contrato, nas condic¢des a seguir.

15.1. No caso dos planos a partir de 30 (trinta) ou mais Beneficiarios ndo podera havera
clausula de Agravo ou Cobertura Parcial Temporaria nos casos de doengas ou lesGes pre-
existentes, desde que o Beneficidrio formalize o pedido de inclusdo em até 30 (trinta) dias
da celebragdo do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a Estipulante.

15.1.2. No caso dos planos com menos de 30 (trinta) Beneficiarios, havera clausula de
Agravo ou Cobertura Parcial Temporéria nos casos de doengas ou lesdes preexistentes.

15.1.3. Independentemente da quantidade de beneficiarios, em casos de inclusdo de Be-
neficidrios Dependentes (recém-nascido naturais ou adotivos, sob guarda ou tutela do Be-
neficiario Titular, Filho(s) menor(es) de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhe-
cida judicial ou extrajudicialmente, menor (es) de 12 (doze) anos adotado(s), sob guarda
ou tutela do Beneficiario Titular) apds o prazo de 30 (trinta) dias do fato que lhes der causa
(contados da data do nascimento, adogao, guarda ou tutela; reconhecimento judicial ou
extrajudicial), haverd clausula de Agravo ou Cobertura Parcial Temporaria nos casos de do-
encas ou lesGes preexistentes.

15.2. Nos planos com menos de 30 (trinta) beneficidrios, o Beneficiario devera informar ao
Contratado, em um formulario Declaragdo de Saude, a condicdo sabida de doenca ou le-
sdo preexistente, sua ou de seus Dependentes, sob pena de imputagdo de fraude, sujeito
a suspensado ou rescisdo unilateral do contrato.
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15.2.1. Nos planos a partir de 30 (trinta) beneficiarios, somente serd necessario o preenchi-
mento da Declaragdo de Salde, informando a condicao sabida de doenga ou lesdo pree-
xistente, sua ou de seus Dependentes, se a solicitacdo de inclusdo de determinado bene-
ficidrio for formalizada apés 30 dias da celebragdo do contrato ou do fato que der causa
(admissao, nascimento, adocdo, guarda ou tutela, reconhecimento judicial ou extrajudicial).

15.3. A Declaragdo de Saude podera ser preenchida mediante entrevista qualificada, reali-
zada por médico do Contratado, de forma a apurar o conhecimento prévio das condi¢des
de saude do Beneficiario Titular e seus Dependentes.

15.3.1. Nos casos em que for feita opcao pela entrevista qualificada, o Beneficiario Titular
e seus Dependentes, serdo entrevistados por médico da rede de prestadores credencia-
dos ou referenciados do Contratado, sem qualquer 6nus. Caso opte por ser orientado por
médico ndo pertencente a rede assistencial do Contratado, o Beneficiario Titular podera
fazé-lo, desde que assuma o 6nus dessa entrevista.

15.3.2. A entrevista tem o objetivo principal de orientar o Beneficiério Titular sobre o cor-
reto preenchimento da Declaragdo de Salde, em que sao declaradas as doengas ou le-
soes de que o Beneficiario Titular saiba por si e por seus dependentes serem portadores
ou sofredores no momento da contratagcdo ou adesao ao plano privado de assisténcia a
saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da
omissdo de informagdes. O médico escolhido para a entrevista qualificada atuard como
orientador e esclarecera sobre o preenchimento do formulario, todas as questdes pertinen-
tes as principais doengas ou lesdes passiveis de serem classificadas como preexistentes, as
alternativas de coberturas e demais consequéncias de sua omissao.

15.3.3. Na hipotese do Contratado realizar qualquer tipo de exame ou pericia no Benefici-
ario Titular e/ou em seus Dependentes, com vistas a sua admissdo no plano de salde, este
ndo podera alegar omissdo de informagdo de doenca e/ou lesdo preexistente.

15.3.4. Se o Contratado verificar, por pericia, na entrevista qualificada ou por declaragéo
do Beneficiario, a existéncia de lesdo ou doenga preexistente de que o Beneficiario ou o
Dependente saibam ser portadores na época da contratagado do plano, oferecera ao Bene-
ficidrio a Cobertura Parcial Temporaria ou, facultativamente, o agravo.

Cobertura Parcial Temporaria (CPT): aquela que admite, por um periodo ininterrupto de
até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano privado
de assisténcia a salde, a suspensao da cobertura de procedimentos de alta complexida-
de (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirlrgicos, desde que relacionados
exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo Beneficidrio ou seu
representante legal. Os procedimentos de alta complexidade estdo especificados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

Agravo: acréscimo no valor da mensalidade paga ao Contratado para que o Beneficiario
e/ou seu(s) Dependentes tenham direito integral a cobertura contratada, para doenga ou
lesdo preexistente declarada, apds os prazos de caréncia contratuais, de acordo com con-
digdes negociadas entre o Contratado e o Beneficidrio. O oferecimento de agravo pelo
Contratado, como opgdo a cobertura parcial temporaria, sera facultativo.
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Cobertura Parcial Temporaria (CPT) e o Agravo para os Dependentes: Nao sera aplica-
do o Agravo ou a Cobertura Parcial Temporéria para as doencas e/ou lesdes preexistentes,
nas inclusdes de Beneficiarios Dependentes (recém-nascido filho natural ou adotivo ou sob
guarda ou sob tutela ou menor de 12 anos adotivo, sob guarda, sob tutela e cuja paterni-
dade tenha sido reconhecida pelo Beneficiario), realizados em até 30 dias do fato que lhe
der causa (nascimento, adogao, guarda, tutela ou reconhecimento de paternidade).

15.3.5. Caso o Beneficidrio aceite a Cobertura Parcial Temporaria, deverd declara-lo
expressamente.

15.3.6. Caso seja aplicada a Cobertura Parcial Temporaria, ocorrerd a suspensao da cober-
tura de procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirirgicos, relacionados exclusivamente as doencas e lesGes preexistentes declaradas pelo
Beneficidrio ou seu representante legal, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e
quatro) meses a partir da data da vigéncia do contrato. Ao fim deste prazo, a cobertura
serd integral.

15.3.7. Caso o Beneficiario opte pela incidéncia do agravo oferecido pelo Contratado, este
apresentara Aditivo Contratual, no qual informara os valores envolvidos, ou o percentual
aplicado sobre o valor da mensalidade, bem como o tempo de duragao.

15.3.8. O Contratado poderd comprovar o conhecimento prévio do Beneficiario Titular e
Dependentes sobre a existéncia de doenca e lesdo preexistente durante um periodo de
24 (vinte e quatro) meses. A omissao dessa informagdo pode caracterizar comportamento
fraudulento. Para fins desta comprovagdo, o Contratado podera utilizar qualquer docu-
mento legal, assumird o énus da prova, e comunicard imediatamente ao Beneficiario a
existéncia de doenca ou lesdo ndo declarada por ocasido da contratagao do plano.

15.3.9. Se for constatada a presenca de doenca ou lesdo preexistente nao declarada por
ocasido da contratagdo do plano, o Beneficidrio Titular serd imediatamente avisado pelo
Contratado. Neste momento, serd oferecido pelo Contratado ao Beneficiario o agravo ou
a aplicagdo de CPT pelo tempo restante, a partir do recebimento do Termo de Comunica-
cao, até completar o periodo méaximo de 24 (vinte e quatro) meses contados da data do ini-
cio de vigéncia do contrato. O Contratado poderd, ainda, solicitar a abertura de processo
administrativo na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, caso identifique indicio
de fraude ou apds recusa da CPT pelo Beneficiario.

15.3.10. Caso o Beneficiario ou seu Dependente ndo concorde com a alegagdo de doenca
ou lesdo preexistente, devera demonstrar sua discordancia de forma expressa. Nesse caso,
o Contratado deverd encaminhar a documentagao pertinente a Agéncia Nacional de Sau-
de Suplementar — ANS para julgamento da alegagdo, conforme a RN n° 162/2007 e suas
atualizacdes.

15.3.11. Se for acolhida pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS, a alegagédo
do Contratado, o Beneficiario passarad a ser responséavel pelo pagamento das despesas
efetuadas com a assisténcia médica hospitalar prestada que tenha relagdo com a doenca
ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicacao pelo Contratado. Assim tam-
bém, o Beneficidrio que foi parte no processo na Agéncia Nacional de Saide Suplementar
— ANS, podera ser excluido do contrato.
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15.3.12. N&o havera, sob qualquer alegacdo, a suspensao/exclusdo do beneficiario deste
contrato, até o julgamento pela ANS e a publicagdo no Diario Oficial da Unido da deciséo
proferida pela Diretoria Colegiada da ANS.

16. URGENCIA E EMERGENCIA
16.1. E obrigatéria a cobertura ao atendimento nos casos de urgéncia e emergéncia, assim
entendidos:

Emergéncia: casos que impliquem risco imediato a vida ou lesbes irreparaveis para o pa-
ciente, caracterizados em declaragdo do médico assistente.

Urgéncia: casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gesta-
cional, apoés 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.

16.2. Na hipotese de cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria pelo Beneficiario Ti-
tular e/ou pelo(s) Dependente(s), a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia
para as doengas e lesdes preexistentes, se restringird as 12 (doze) primeiras horas de aten-
dimento ou até que haja necessidade de internagdo do paciente, desde que néo resulte
na necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade.

16.3. Os casos configurados como emergéncia, ou seja, aqueles em que ha alteracdo agu-
da do estado de salde do Beneficiario Titular e/ou seus Dependente(s), que implica risco
imediato a vida ou lesdes irreparaveis, devidamente caracterizada em declaragdo do médi-
co assistente, estarao assegurados, desde a admissao do paciente até sua alta, salvo se o
mesmo estiver cumprindo caréncia, quando entao a cobertura se restringira as primeiras 12
(doze) horas de atendimento ou em prazo menor, se o quadro evoluir para internagao ou se
for necesséria a realizacdo de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar.

16.4. Os casos configurados como urgéncia, ou seja, aqueles causados por evento resul-
tante de acidente pessoal, estardo assegurados, sem restricdes, apds decorridas 24 (vinte
e quatro) horas de vigéncia do contrato até a alta do paciente.

16.5. Os casos configurados como urgéncia e/ou emergéncia decorrentes de complica-
¢cSes no processo gestacional, estardo assegurados apds decorridas 24 (vinte e quatro)
horas de vigéncia do contrato, observados os prazos e condigdes a seguir:

e Caso a beneficiaria ja tenha cumprido o prazo de caréncia méximo de 180 (cento e
oitenta) dias, o parto e a internacao dele decorrente, terdo cobertura integral ga-
rantida; e

e Caso a beneficidria ainda esteja cumprindo o prazo de caréncia méximo de 180
(cento e oitenta) dias, devera ser garantido o atendimento de urgéncia, restrito as
primeiras 12 (doze) horas. Persistindo a necessidade de internagdo ou havendo a ne-
cessidade de realizacao de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar para a
continuidade do atendimento, a cobertura cessara;

16.6. O Contratado garantird a remocao inter-hospitalar do Beneficiario, comprovadamen-
te necessaria, para outro estabelecimento pertencente a rede credenciada do Contratado,
situado dentro da area de abrangéncia do contrato, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a
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falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da atengdo ao paciente, mi-
nistrada durante o periodo de internagao hospitalar.

16.7. Realizados os atendimentos de urgéncia e emergéncia, cessada a obrigacdo de co-
bertura pelo Contratado, nos casos de caréncia ou Cobertura Parcial Temporaria, cabera a
esta o 6nus e a responsabilidade pela remocao do Beneficiario para uma unidade do SUS
que disponha de recursos necessarios para garantir a continuidade do atendimento.

16.7.1. O Contratado, na remogéo inter-hospitalar, compromete-se disponibilizar ambu-
lancia com os recursos necessérios para garantir a manutencao da vida, e sua responsabi-
lidade sobre o paciente somente cessara quando efetuado o registro na unidade do SUS.

16.7.2. Se o Beneficiario ou seu responsavel legal optar, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente da definida no
item 16.7, o Contratado estard desobrigado da responsabilidade médica e do 6nus finan-
ceiro da remocao.

16.8. Caso o Beneficiario Titular e/ou seu(s) Dependente(s) ndo possam ser removidos por
risco a vida, o Beneficiario Titular ou seu representante legal e o prestador do atendimen-
to, deverao negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se o Contratado deste 6nus, através de declaragdo expressa.

16.9. Nas situagdes de urgéncia ou emergéncia em que nado for possivel a utilizagdo da
rede credenciada constante no Guia do Usuario para internagdes, sera efetuado o reem-
bolso das despesas realizadas pelo Beneficiario, observados os limites das obrigagdes
contratuais.

16.10. Para a analise do reembolso previsto nos termos deste contrato e dentro da area de
abrangéncia informada na clausula 6.1, o pedido devera ser acompanhado dos seguintes
documentos:

¢ Comprovagdo da impossibilidade de utilizagdo da rede prépria ou credenciada in-
formada no Guia do Usuério;

¢ Conta médica discriminada das despesas, incluindo relagdo dos servigos executa-
dos, materiais gastos, medicamentos administrados e exames efetuados durante
a internacdo, com pregos por unidade, juntamente com as vias originais das notas
fiscais ou faturas da pessoa juridica prestadora do atendimento;

* Vias originais dos recibos e comprovantes de pagamento dos honorarios médicos,
de assistentes e, se for o caso, de auxiliares e anestesistas, com seus nimeros de
registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) e no CPF/MF, bem como a discri-
minacdo dos servigos realizados; e

* Relatério médico que informe o diagndstico, o tratamento efetuado e as datas de
inicio da terapia, especialmente caso se trate de procedimentos cirdrgicos e de
internacao.

16.11. O reembolso de que trata esta clausula serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds a
data da entrega da documentagdo completa nas agéncias de atendimento do Contratado,
e poderd ser feito mediante:
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e Crédito em conta-corrente, com a indicacdo do banco e do nimero da conta-cor-
rente do favorecido, que devera sempre ser o Beneficiario que sofreu o procedimen-
to ou o Beneficiario Titular; ou

e Cheque emitido pelo Contratado e recebido em sua sede.

16.12. O reembolso deverd ser requerido em até, no maximo, 1 (um) ano, a contar do
atendimento de urgéncia/emergéncia. Apds o referido prazo, o Contratado nédo estara
obrigado a reembolsar a despesa com o referido atendimento.

16.13. N&o serdo reembolsados os eventos que ndo constarem no Rol de Procedimentos
Médicos e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Saiude Suplementar —
ANS e suas atualizacoes.

16.14. N&o serdo passiveis de reembolso os procedimentos sem previsdo de cobertura
contratual, as despesas com alimentacdo de acompanhante, salvo nos casos de pacientes
internados, menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 60 (sessenta) anos, portadores de
necessidades especiais e gestantes em pré-parto, parto e poés-parto, conforme inciso | do
artigo 22 da Resolucao Normativa n® 338/2013, da Agéncia Nacional de Saide Suplemen-
tar — ANS) e servicos extraordinarios, tais como telefonia, enfermagem particular, aluguel
de equipamentos, entre outros.

16.15. E vedada a transferéncia a terceiros, de crédito de reembolso relativo a despesas
realizadas com assisténcia a satide pelo Beneficiario Titular e/ou seus Dependente(s) vivos.

17. DESPESAS COM ANESTESISTA

Além do reembolso para urgéncia e emergéncia, previsto na cldusula 16, haverd reembolso
para despesas com anestesista, quando ndo disponivel na rede credenciada constante no
Guia do Usuario.

17.1. A solicitagdo do reembolso deverad ser acompanhada do recibo original do profis-
sional em nome do Beneficiario e/ou do seu Dependente que foi anestesiado, das notas
fiscais e do relatério médico do evento.

17.1.1. Os recibos, as notas fiscais e o relatério médico deverao conter, obrigatoriamente,
os seguintes dados:

Nome legivel do Beneficiario;

Numero do registro do médico no CRM, CPF/MF;

Carimbo e assinatura do médico; e.

Cdédigo do procedimento na TUSS ou descrigdo de forma legivel.

17.2. O reembolso de que trata esta clausula sera efetuado em até 30 (trinta) dias apos a
data da entrega da documentagdo completa nas agéncias de atendimento do Contratado,
e podera ser feito mediante:

e Crédito em conta corrente, com a indicacdo do banco e do nimero da conta cor-
rente do favorecido, que deverd sempre ser o Beneficiario anestesiado ou o Bene-
ficiario Titular; ou

e Cheque emitido pelo Contratado e recebido em sua sede.
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18. MECANISMOS DE REGULACAO

18.1. Identificacdo do Beneficiario

18.1.1. O Contratado fornecera para cada Beneficidrio um Cartdo de Identificagdo que,
acompanhado de um documento de identidade com foto, o habilitaré a utilizar o plano de
saude.

18.1.2. Em caso de perda do Cartdo de Identificagdo de qualquer Beneficiario, a Estipu-
lante devera solicitar emissdo de segunda via, cujo custo lhe serd cobrado na fatura de
pagamento seguinte ao pedido.

18.1.3. A ndo comprovacgao da identificagdo por ocasido do atendimento impedira que ele
seja realizado, sem que caiba ao Contratado qualquer responsabilidade sobre o fato e suas
consequéncias.

18.1.4. O Contratado se reserva o direito de instituir outros sistemas de identificagcdo ou
promover a troca periédica de documentos.

18.1.5. Sera considerada fraude a utilizacdo da assisténcia médica mediante o Cartdo de
Identificagdo do plano por pessoa que nao seja o préprio Beneficiario.

18.1.6. Nos casos de exclusdo de Beneficidrios e de cancelamento deste contrato, é res-
ponsabilidade da Estipulante recolher e devolver ao Contratado as respectivas carteiras de
identificacdo, bem como assumir inteiramente a responsabilidade perante o Contratado
por sua utilizagdo indevida, desde que comprovada sua culpa.

18.2. Documentacdo Contratual

18.2.1. Sdo considerados como documentos do plano contratado este Contrato e a Pro-
posta de Adesdo, a Declaragdo de Saude, o Cartdo de Identificagdo de Beneficiario, o
Guia do Usuério, o Manual de Orientagdo para Contratacao de Planos de Saude, o Guia
de Leitura Contratual, os termos aditivos e eventuais relatérios médicos, periciais ou néo.

18.2.2. O Beneficiario Titular e seus Dependentes obrigam-se a fornecer ao Contratado
todos os documentos exigidos para fazer prova de seus eventuais direitos e apresentar,
quando solicitado:

Identidade;

CPF;

Cartdo Nacional de Saude;

Certiddo casamento ou outro documento que comprove seu estado civil, certiddo
de nascimento, termo de adogéo, termo de guarda ou tutela, comprovagao do re-
conhecimento judicial ou extrajudicial da paternidade, laudo de exames realizados,
parecer médico e outros documentos que venham a ser solicitados.

18.3. Prioridades no Atendimento

Pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais, gestantes, lactantes, lactentes e criancas com até
5 (cinco) anos serdo privilegiadas na marcagdo outros procedimentos em regime hospitalar,
com prioridade para casos de urgéncia ou emergéncia, conforme inciso Il do artigo 18 da
Lei n® 9.656/98, cabendo ao prestador do atendimento respeitar esse direito.
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18.4. Internagdes Hospitalares
18.4.1. As internagbes somente serdo autorizadas apos avaliagdo prévia de profissional
médico apds avaliagdo prévia de profissional médico.

18.4.2. Para fornecimento da autorizagdo, o Beneficidrio deverd apresentar declaragao assi-
nada pelo médico assistente que justifique as razdes da internagao e indique o diagndstico
e o tratamento proposto com seu cédigo na CID 10, a época do inicio da enfermidade,
bem como o tempo médio provavel da internagéo.

18.4.3. O Contratado fornecera ao Beneficiario, antes de sua admissdo no hospital, auto-
rizagdo na forma prevista nesta cldusula. Esta autorizagdo serd concedida somente para
hospitais proprios ou credenciados constantes no Guia do Usuéario do plano contratado,
em conformidade com a natureza da doenca ou porte da cirurgia.

18.4.4. Ao se internar, o Beneficidrio e/ou seu Dependente deverdo apresentar a adminis-
tracdo do hospital a Guia de Internagdo assinada pelo Contratado, bem como o respectivo
Cartdo de Identificagdo do plano e o documento de identificagdo pessoal.

18.4.5. A Guia de Internagdo serd fornecida por um periodo equivalente a média de dias
necessarios. A prorrogagdo da internagdo serd concedida a critério do Contratado, me-
diante solicitagdo do médico assistente que justifique as razdes técnicas do pedido.

18.4.6. As senhas emitidas pelo Contratado, especialmente para realizagdo de internagdes
e cirurgias, terdo validade de 30 (trinta) dias.

18.4.6.1. Ultrapassado este prazo sem que a senha tenha sido utilizada, ela poderd ser
revalidada por mais 30 (trinta) dias, mediante apresentacao pelo Beneficidrio de nova re-
quisicao médica.

18.5. Autorizacao Prévia
18.5.1. Sdo passiveis de autorizagdo prévia os seguintes exames e procedimentos:

* Internacdes e procedimentos eletivos;

e Cirurgias eletivas;

* Exames e procedimentos que exijam qualquer tipo de analgésico, sedagdo ou anes-
tesia, realizados durante a internacdo do Beneficiario.

18.5.2. A autorizagdo prévia sera concedida ou decidida, conforme segmentagao do plano
e de acordo com os prazos maximos estipulados pela Agéncia Nacional de Saidde Suple-
mentar — ANS.

18.5.2.1. Nos casos de urgéncia e emergéncia, a autorizagdo prévia serd concedida ou de-
cidida em periodo inferior a 1 (um) dia util.

18.5.2.2. Em casos de divergéncia médica, haverd formacdo de junta médica técnica, de
acordo com o item 18.8.

18.5.3. As rotinas utilizadas e exigidas pelo Contratado, para a liberagdo do procedimento
médico sdo as seguintes:
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* Internagdes eletivas e procedimentos/cirurgias eletivos: E necessaria guia de inter-
nagdo carimbada e assinada pelo médico assistente e diagndstico médico com o
quadro clinico. Em caso de cirurgia, serd necesséario que conste na guia de inter-
nagdo a data provavel da cirurgia, com laudo de exame e lista de material, se for o
caso.

* Exames e procedimentos que exijam qualquer tipo de analgésico, sedacdo ou anes-
tesia, desde que o Beneficidrio esteja internado. E necesséria SADT carimbada e
assinada pelo médico assistente, com diagndstico médico e quadro clinico.

* Transfusdo sanguinea: E necessaria SADT carimbada e assinada pelo médico assis-
tente, diagndstico médico e laudo de hemograma.

* Biopsia: E necessaria SADT carimbada e assinada pelo médico assistente, diagnés-
tico médico e laudo de exame.

* Quimioterapia ou radioterapia: E necessaria SADT carimbada e assinada pelo médi-
co assistente, laudo de histopatolégico. Nos casos de radioterapia, serd necessario
também o plano terapéutico.

e Hemodidlise ou didlise peritoneal: E necessaria SADT carimbada e assinada pelo
médico assistente, com diagndéstico médico e laudo de exame.

18.6. Rede de Atendimento
18.6.1. Os servicos hospitalares integrantes deste contrato serdo realizados, pela rede de
prestadores listada no Guia do Usuério do plano contratado.

18.6.2. O direito de credenciamento e descredenciamento de qualquer unidade hospitalar
é de competéncia exclusiva do Contratado, que o usard sempre com o objetivo de melho-
rar a qualidade do atendimento para os Beneficiarios, em cumprimento do que determina
o art. 17 da Lei n® 9.656/1998.

18.6.3. O Contratado reserva-se o direito de substituir unidades hospitalares, desde que
por equivalentes e mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias aos Beneficiarios e a ANS, res-
salvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraudes ou infragdo das
normas sanitarias e fiscais em vigor.

18.6.4. Se a substituicao da unidade hospitalar ocorrer por vontade do Contratado durante
periodo de internagdo do Beneficiario e seu(s) Dependentes, a internagdo serd mantida e
custeada até a alta hospitalar, a critério médico, na forma deste contrato, pelo Contratado.

Se a substituicao da unidade hospitalar ocorrer por infragdo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internagdo do Beneficiario e seu(s) Dependentes, o Contratado arcara
com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalen-
te, garantindo a continuagdo da assisténcia, sem 6nus adicional para os Beneficiarios.

18.6.5. O Contratado reserva-se, também, o direito de proceder ao redimensionamento da
rede hospitalar, apos solicitagdo de autorizagdo a ANS, conforme o § 4° do art. 17 da Lei
n® 9.656/1998.

18.6.6. O Contratado reserva-se o direito de substituir os servicos unidades hospitala-
res, com o objetivo de melhorar a qualidade de atendimento aos Beneficiarios, desde
que por outros equivalentes e mediante comunicacdo aos Beneficidrios com 30 dias de
antecedéncia.
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18.6.7. As referidas comunicacbes das alteragcdes e atualizagdes de rede tanto hospita-
lar serdo efetuadas através do site do Contratado (www.assim.com.br), no link “REDE DE
ATENDIMENTO", item “ATUALIZACOES".

18.6.8. E direito dos Beneficiarios ter acesso aos meios de divulgacdo da Rede Hospitalar
Credenciada através dos seguintes canais de comunicacao: Guia do Usuério, Portal da
ASSIM Salde — endereco eletrénico: www.assim.com.br, Teleatendimento e Agéncias de
Atendimento (enderegos informados no portal do Contratado).

18.7. Auditoria e Pericia Médicas

18.7.1. Os procedimentos de alta complexidade e cirlrgicos programados estdo condicio-
nados a pericia médica, nos locais indicados pelas agéncias de atendimento. Em casos de
divergéncia médica, havera formacao de junta médica técnica, de acordo com o item 18.8.

18.7.2. O Contratado tem o direito e o dever de verificar o zelo dos profissionais, a qualida-
de e a eficacia dos servicos e atendimentos recebidos por eles e pelas unidades integran-
tes de sua rede credenciada.

18.7.3. Neste sentido, sempre que julgar atipico algum exame ou procedimento, o Con-
tratado podera solicitar ao Beneficidrio o comparecimento a um perito médico para que
seja submetido a pericia, com a finalidade de se verificar o acerto do diagnéstico médico,
a corregao do procedimento solicitado e o cabimento dessa cobertura, oportunidade que
haverd formagdo de junta médica técnica. A atuagdo da auditoria médica, devidamente
amparada pelas normas do Conselho Federal de Medicina — CFM e pelo Cédigo de Etica
Médica, ndo implicara autorizagdo ou negagao de cobertura.

18.7.4. O Contratado, por meio do servico de auditoria médica, podera pedir informagdes
complementares ao médico assistente do Beneficiario, caso seja constatada inexatiddo ou
omissao nas declara¢des ou informagdes prestadas nas Guias de Solicitagdo de Servicos e
Procedimentos.

18.8. Divergéncias de Natureza Médica

18.8.1 Se houver discordancia de natureza médica, inclusive quanto a utilizagdo de ortese
ou prétese, a solucdo do impasse sera feita por junta médica constituida por 3 (trés) médi-
cos, um deles nomeado pelo Contratado, outro pelo Beneficidrio e um terceiro escolhido
de comum acordo pelas partes.

18.8.2 Caso néo haja acordo quanto ao terceiro médico, este sera designado pela associa-
cao médica especifica, e o 6nus deste serd assumido pelo Contratado.

18.8.3 Cada parte arcard com as despesas do médico que nomear, caso ele ndo seja cre-
denciado do Contratado, e os honoréarios do terceiro ficardo a cargo do Contratado.

18.9. Gerenciamento de acdes de saude

As condi¢cbes médicas a seguir terdo cobertura para o atendimento, desde que em confor-
midade com as Diretrizes de Utilizagdo da Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS,
se este for realizado na rede credenciada preferencial, disponibilizada no endereco eletr6-
nico www.assim.com.br e no Guia do Usuério do plano selecionado para tal e participantes
dos Programas Especiais de Atendimento e Direcionamento, ndo havendo direito a cober-
tura para procedimento que ndo obedegam a esta regra:

Hospitalar ASSIM QP Coletivo Empresarial sem Coparticipagdo | 27



a) Transplantes de 6rgdos cobertos - rins, corneas, autélogos e alogénico de medula 6s-
sea, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente, bem como suas
eventuais atualizacdes;

b) Tratamento clinico e cirdrgico da obesidade mérbida (gastroplastia redutora, gastroen-
teroanastomoses e outras) e Dermolipectomia, de acordo com a Diretriz de Utilizagao
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

c) Tratamento de quimioterapia e radioterapia;

d) Implante de marca-passo ou cardio-desfribilador, de acordo com a Diretriz de Utilizagao
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

e) Insercao de DIU (Dispositivo Intrauterino), de acordo com a Diretriz de Utilizagdo da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS;

f) Tratamento cirlrgico de esterilizagdo voluntaria para fins de planejamento familiar —
laqueadura tubéria e vasectomia, de acordo com a Diretriz de Utilizagdo da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar — ANS;

g) Cirurgia de ablacdo de feixe de His (arritmia cardiaca);

h) Cirurgias ortopédicas, cardiovasculares, neurolégicas e otorrinolaringolégicas que ne-
cessitem de proteses, érteses ou material de fixagdo ligados ao ato cirdrgico;

i) Cirurgia oftalmoldgica refrativa, de acordo com a Diretriz de Utilizagdo da Agéncia Na-
cional de Saude Suplementar — ANS;

j)  Terapia imunobiolégica, de acordo com a Diretriz de Utilizagdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS;

k) Tratamento ocular quimioterdpico com antiangiogénico de acordo com a Diretriz de
Utilizacdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS;

) Terapia antineoplésica oral para tratamento do cancer, de acordo com as Diretrizes de
Utilizacdo constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente e suas
atualizacgdes;

m) Acidente vascular cerebral e suas consequéncias;
n) Doencas renais crénicas e suas consequéncias;
o) Parto de alto risco;
p) Internacdes, exames especiais realizados durante a internagao, relacionados as doen-
cas e lesdes, de acordo com os grupos diagnésticos especificados a seguir:
GRUPO DIAGNOSTICO CID
Doencas do aparelho cardiocirculatério 110152
Diabetes Mellitus E10-E14
Doencgas cronicas das vias aéreas inferiores J40-J 47
Tratamento dialitico em insuficiéncia renal N17-N19
Doencas relacionadas ao HIV e as suas complicacdes B20-B 24
Oncologia C00-C97eD00-D 09
Doencas psiquiétricas e tratamento de dependéncia quimica FOO — F99

18.10. O Contratado poderd excluir ou incluir outro mecanismo de regulacdo médica obser-
vando o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS e suas atualizagdes. As novas condi¢cdes médicas eventualmente inclui-
das pelo Contratado estardo ou serdo vinculadas aos programas especiais de atendimento.

18.11. As informacdes e/ou atualiza¢cdes da rede credenciada preferencial, com as respectivas
condigdes médicas, estardo disponiveis nos canais de comunicacao: Guia do Usuario, Tele-
atendimento e Agéncias de Atendimento (enderecos informados no portal do Contratado).
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18.12. Os casos configurados como urgéncia e emergéncia, conforme definido na Clausula
16 deste contrato, nao estao sujeitos a utilizagdo exclusiva da rede credenciada preferen-
cial, podendo ser utilizada toda e qualquer rede credenciada constante do Guia do Usuério
conforme especialidades indicadas, até que seja sanada a urgéncia/emergéncia.

18.13. Meios de Divulgacao

O Beneficiario podera optar em receber o Guia do Usuério do plano, com a rede dos pres-
tadores de servicos, além de acessar o Portal da ASSIM Salude — endereco eletrénico: www.
assim.com.br para o mesmo fim ou para outras informagdes pertinentes aos procedimen-
tos utilizados e a outros servigos.

19. FORMAGAO DE PRECO E MENSALIDADE

19.1. Este contrato trata de plano de assisténcia a saide no sistema de pagamento prees-
tabelecido, em que o célculo do valor da mensalidade é efetuado pelo Contratado antes
da utilizagdo das coberturas contratadas e conforme declaragdes da Estipulante constantes
na Proposta de Adeséo.

19.1.1 O prego per capita, que é pago pela Estipulante, corresponderd ao valor referente
a faixa etéria e ao plano que cada Beneficiario se enquadrar no momento da contratagéo,
podendo também ser apresentado por prego Unico.

19.1.2. O célculo do prego uUnico para o plano contratado pela Estipulante se dara pela
divisdo total da soma dos valores devidos por cada Beneficiério, de acordo com sua faixa
etdria, apurado no item 20, pela quantidade total de Beneficiarios.

19.1.3. Os precos, de acordo com o custo por faixa etéria de todos os Beneficiarios ativos
e daqueles nas situagdes dos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98, observarédo as tabelas cons-
tantes na Proposta de Adesao que integra este contrato, e neste momento, a Estipulante
é responsavel por apresenté-la a todos os seus Beneficiarios.

19.1.4. As tabelas citadas no item anterior serao fornecidas pelo Contratado para consulta
da Estipulante, mensalmente, por meio do documento de fatura, devendo a Estipulante
manté-la disponiveis com as devidas atualizagdes para consulta dos Beneficiarios.

19.1.5. A cada inclusdo de novo Beneficiario Titular, a Estipulante devera apresentar a ta-
bela de precos de faixa etéria atualizada.

19.1.6. E permitido a Estipulante subsidiar o plano de satide dos ex-empregados ou pro-
mover a participagdo dos empregados ativos em seus financiamentos. O valor correspon-
dente devera ser divulgado pela Estipulante aos Beneficiarios Titulares.

19.1.7. A participagao financeira parcial ou total da Estipulante no plano dos ex-empregados
demitidos ou exonerados sem justa causa e dos aposentados, quando ocorrer, serd esta-
belecida a critério da Estipulante, podendo variar conforme o nivel do plano, os proventos
do Beneficiario Titular, ou se outra forma. Os critérios deverao ser apresentados obrigato-
riamente aos Beneficiarios Titulares na contratagdo do plano e sempre que alterados.

19.2. O pagamento total das mensalidades serad de responsabilidade da Estipulante, res-
salvadas as hipdteses previstas nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98.
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19.3. Fica estabelecido entre o Contratado e a Estipulante que o vencimento da mensali-
dade se dara a cada 30 (trinta) dias apds a data do primeiro pagamento e as mensalidades
serdo cobradas por meio de fatura.

19.4. Depois de emitida a fatura/nota fiscal referente a cobranca mensal, os acertos decor-
rentes de qualquer alteragdo da quantidade de Beneficidrios ou caracteristicas do plano
serao efetuados no faturamento do més seguinte, sem que isso constitua motivo para
atraso de pagamento.

19.5. A mensalidade sera cobrada de forma integral, independentemente do dia em que
o Beneficiério for incluido ou excluido.

19.6. Constatado o atraso na entrega do boleto de pagamento, ndo recebido até 48 (qua-
renta e oito) horas antes do respectivo vencimento, competird a Estipulante contatar o
Contratado e solicitar o encaminhamento de segunda via do documento, para pagamento
dentro do prazo.

19.7. O nao recebimento do boleto ou outro instrumento de cobranca nao desobriga a
Estipulante de efetuar seu pagamento no prazo de vencimento mensal, sob pena de arcar
com Os encargos previstos no contrato.

19.8. O pagamento antecipado das mensalidades ndo quita débitos anteriores, nem reduz
os prazos de caréncias e cobertura parcial temporéria faixadas no contrato.

19.9. As mensalidades deste contrato poderao ser pagas por débito em conta corrente,
desde que o Contratado tenha convénio com o banco da Estipulante.

19.10. O Beneficiario fica ciente de que o Contratado nao possui cobradores domiciliares.
Todos os pagamentos, a excegdo do primeiro, serdo sempre efetuados na rede bancaria ou
na sede do Contratado. Corretores e vendedores ndo estdo autorizados a ajustar com os
Beneficidrios qualquer modificagdo nas condigdes deste contrato ou a receber valores que
nao sejam os relativos ao trabalho de intermediacado da venda. Em caso de duvida, contate
imediatamente o setor de atendimento do Contratado, pelo Teleatendimento.

19.11. A falta de pagamento da mensalidade na data aprazada implicara para a Estipulan-
te a aplicacdo de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més ou fragdo e multa de 2%
(dois por cento), sobre o valor do débito. O atraso no pagamento da mensalidade pela
Estipulante, ou pelo proprio beneficirios nas situagdes dos arts 30 e 31 da Lei 9.656/98,
por um periodo superior a 5 (cinco) dias, implica na suspensao do direito do(s) Beneficiarios
Titulares e de seus Dependentes a qualquer hora.

19.11.2. E de exclusiva responsabilidade da Estipulante informar aos Beneficiarios acerca
da suspensdo da cobertura decorrente da falta de pagamento.

19.12. Quando a data limite cair em dia que ndo haja expediente bancério, o pagamento
da mensalidade podera ser efetuado no primeiro dia util subsequente.

19.13. Fica resguardado o direito da Estipulante de uma vez identificado erro de célculo
no valor da mensalidade, notificar imediatamente o Contratado, a fim de que seja emitido
novo boleto, com o demonstrativo da incorrecao.
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19.14. Ao Contratado é garantido o direito de cobrar em juizo, pela via executiva ou outra
que preferir, o valor da mensalidade ndo paga pela Estipulante e/ou Beneficiario inativo, a
contar da data do inadimplemento.

19.15. A néo utilizagdo de quaisquer coberturas durante a vigéncia do contrato nao exo-
nera a Estipulante e/ou Beneficiario Inativo do pagamento das mensalidades vencidas e/
ou vincendas.

19.16. Nao poderd haver distincdo quanto ao valor da mensalidade entre os Beneficiarios
que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados.

20. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA

20.1 O valor da mensalidade inicial serd diretamente proporcional a idade dos Beneficia-
rios incluidos no contrato. Quando a mensalidade for cobrada por faixa etaria, sempre que
ocorrer, na idade do Beneficidrio mudanca na idade que justifique deslocamento para ou-
tra faixa etéria, um novo valor de mensalidade sera cobrado, a partir do més seguinte ao da
ocorréncia da alteragdo, de acordo com os percentuais de reajuste estabelecidos na tabela
a seguir, que se acrescentarao ao valor da Ultima mensalidade, observadas as condi¢bes
previstas nos incisos | e Il do art. 3° da RN n® 63.

Caso haja alteragdo de faixa etéria de qualquer Beneficiario inscrito neste contrato, a men-
salidade serd reajustada no més subsequente ao da ocorréncia, de acordo com os per-
centuais de reajuste estabelecidos na tabela a sequir, que se acrescentardo ao valor da
ultima mensalidade, observadas as condi¢des previstas nos incisos | e Il do art. 3° da RN
n® 63/2003.

Faixa Etaria (anos) Reajuste (%)
Até 18 -
19a23 35,8%
24228 10,0%
29 a 33 9,0%
34 a 38 1,5%
39a43 5,0%
44 a 48 41,7%
49 a 53 35,0%
54 a 58 20,0%

59 ou mais 50,6%

20.1.2. O valor fixado para a Ultima faixa etaria ndo sera superior a 6 (seis) vezes o valor da
primeira faixa etaria. A variagdo acumulada entre a 77 (sétima) e a 10° (décima) faixas nao
sera superior a variagdo acumulada entre a 1? (primeira) e a 7 (sétima) faixas.

20.1.3. O valor unitério de cada faixa etaria constara na proposta de contratagao.
21. REAJUSTE

21.1. O contratado aplicard anualmente sobre o valor da mensalidade do contrato, na data
de seu aniversario, ou em periodo inferior caso a legislagdo venha a permitir, o Indice de
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Reajuste (IR) composto pelo Reajuste Técnico, Reajuste Financeiro e Reajuste por Impacto
de Novas Tecnologias, podendo a aplicagdo destes ocorrer de forma cumulativa ou néo,
conforme a seguir:

IR=1[(1+ RF)x (1 + RT)x (1 +RINT)] -1

Onde,
IR = indice de Reajuste (em %)
RF = Reajuste Financeiro
RT = Reajuste Técnico (sinistralidade)
RINT = Reajuste por Impacto de Novas Tecnologias

21.2. O Reajuste Financeiro tera por base a Variagdo dos Custos Médicos e Hospitalares —
VCMH (honorarios médicos, didrias e taxas hospitalares, materiais, medicamentos, gases
medicinais e demais despesas assistenciais) per capita, apurada no periodo de 24 (vinte
e quatro) meses, comparando os 12 (doze) meses imediatamente anteriores, referentes a
Beneficiarios/ contratos fora do periodo de caréncia.

21.3. O Reajuste Técnico (por sinistralidade) visa a manutengao do equilibrio econémico-
-financeiro do contrato e é calculado utilizando-se a seguinte férmula:

RT= (XD/ ZM / |E) -1

Onde,
RT = Reajuste Técnico (em %)
2D = Total de despesas (sinistro) apuradas em 12 (doze) meses consecutivos,
ou periodo inferior caso a legislacdo venha a permitir referentes a Beneficia-
rios/contratos fora do periodo de caréncia.
XM = Total de mensalidades de 12 (doze) meses consecutivos, ou periodo
inferior caso a legislagdo venha a permitir, referentes a Beneficiarios/contratos
fora do periodo de caréncia.
IE = Indice de Equilibrio de 65% para os contratos com até 29 (vinte e nove)
beneficiarios; 65% para os contratos que possuam entre 30 (trinta) a 99 (no-
venta e nove) beneficiarios; 70% para os contratos com 100 (cem) ou mais
beneficiarios.

21.4. Caso a aplicagao da férmula acima resulte em valor igual ou inferior a zero, o valor da
mensalidade do contrato ndo sofrera alteragdo referente ao Reajuste Técnico.

21.5. O Reajuste por Impacto de Novas Tecnologias serd aplicado sobre a mensalidade
sempre que houver incorporagdo de nova cobertura ao contrato.

21.6. Do agrupamento dos contratos com até 29 (vinte e nove) beneficiario para fins
de célculo e aplicagao de reajuste

21.6.1. O Contratado, em observancia a Resolugcdo Normativa n® 309 da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS, realizard anualmente o agrupamento de todos os contratos
coletivos, firmados apds 1° de janeiro de 1999 ou adaptados a Lei n® 9656/98, que tenham
até 29 (vinte e nove) beneficidrios, para fins de célculo e aplicagdo dos reajustes previstos
nesta Clausula.
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21.6.2. Serd considerado um Contrato Agregado ao Agrupamento aquele que possuir
até 29 (vinte e nove) beneficidrios na data de apuragdo do nimero de individuos a ele
vinculados.

21.6.3. A apuragao da quantidade de beneficidrios do contrato, para fins de manutengéo
ou inclusao deste na condicdo de Contrato Agregado ao Agrupamento, serd realizada
anualmente, sendo no primeiro ano na data de assinatura do contrato e nos demais anos
no Ultimo dia do més do aniversério do contrato do ano anterior a aplicagdo do reajuste,
independentemente de ocorrer posterior variagdo na quantidade de beneficiarios apds a
data de apuragéo.

21.6.4. O indice de Reajuste (IR) sera Unico e idéntico para todos os Contratos Agregados
ao Agrupamento independentemente do produto contratado, ressalvados os casos de
desmembramento por segmentagdo assistencial hospitalar com obstetricia, quando sera
possivel a aplicagdo de reajustes diversos de acordo com a segmentagdo contratada, den-
tro do mesmo contrato coletivo, e seré calculado na forma do disposto acima.

21.6.5. Caso o contrato possua mais de 29 (vinte e nove) beneficiarios na data da apuragao
da quantidade de individuos a ele vinculados (assinatura ou aniversario do contrato), este
deixara de possuir a condigcdo de Contrato Agregado ao Agrupamento.

21.7 Disposicoes diversas acerca dos reajustes
21.7.1. As disposicdes previstas nesta cldusula ndo alteram ou excluem as regras de reajus-
te por mudanca de faixa etéria, que se houver, seguirdo o disposto contrato.

21.7.2. O Contratado reserva-se o direito de, anualmente, recalcular a mensalidade, sem-
pre que a mensalidade média calculada com base na composicao etaria do Grupo Bene-
ficiado, resultar em diferenga superior a 5% (cinco por cento) na mensalidade média da
implantagdo ou do ultimo reajuste calculado com base neste item.

21.7.3. Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas men-
salidades terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario do contrato, sendo certo
que nao poderd haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo produto em um determinado contrato.

21.7.4. O contrato ndo podera sofrer reajuste em periocidade inferior a 12 (doze) meses,
ressalvadas as variagdes do valor da contraprestagdo pecunidria em razdo de mudanga de
faixa etaria ou mudanca na legislagdo em vigor.

21.7.5. Eventualmente ou por determinacdo da Agéncia Nacional de Saide Suplementar
— ANS, as condicbes previstas neste contrato, incluindo as datas e/ou periodos de apura-
¢ao para célculo do indice de Reajuste (IR) ou para verificagdo do nimero de Beneficirios
poderdo ser modificadas.

21.7.6. Os reajustes anteriormente mencionados quando aplicados sobre as mensalidades,
serao divulgados e comunicados a Agéncia Nacional de Sadde — ANS, conforme legislacédo
e normas vigentes.
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22. REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PRODUTOS COLETIVOS

22.1. A Estipulante deverd preencher a Proposta Adesdo, anexando os documentos do
Beneficidrio que comprovem a participagdo societaria ou vinculo com a Estipulante, nas
formas empregaticia ou estatutaria, bem como os documentos abaixo relacionados:

a) Contrato ou Estatuto Social devidamente registrado na Junta Comercial ou no Registro
Civil de Pessoas Juridicas;

b) Comprovante de Inscrigdo no CNPJ/MF;

c) Folha de registro dos funcionarios incluidos no contrato, quando for o caso;

d) Relacdo atualizada de funcionérios inscritos no Fundo de Garantia por Tempo de Servi-
co — FGTS, acompanhada da ultima guia de recolhimento (GFIP) quitada.

22.2. De acordo com as declara¢des constantes da Proposta de Adesdo, o Beneficiario
Titular podera ser:

Contributario: é o Beneficiario Titular que contribui para custear parte ou integralidade da
mensalidade de seu produto privado de assisténcia a satide oferecido pela Estipulante em
decorréncia de vinculo empregaticio ou estatutario, a excecao dos valores relacionados a
pagamentos vinculados a(aos) Beneficiario(s) Dependente(s) e a coparticipagdo e/ou fran-
quia, como fator de moderagdo na utilizagdo dos servigos de assisténcia médica, os quais
ndo caracterizam em qualquer hipdteses a contributariedade; ou

Nao Contributario: é o Beneficiario Titular que néo contribui para custear parte ou integra-
lidade da mensalidade de seu produto privado de assisténcia a saide oferecido pela Esti-
pulante em decorréncia de vinculo empregaticio ou estatutario, recaindo o 6nus do custeio
totalmente sobre a Estipulante. Ndo se caracteriza em qualquer hipoétese a contributarieda-
de, os valores relacionados a pagamentos vinculados a (aos) Beneficiario(a) dependente(s)
e a coparticipagdo e/ou franquia, como fator de moderagdo na utilizagdo dos servigos de
assisténcia médica.

22.3. A responsabilidade pelo recolhimento das contribuicoes e efetivo pagamento das
mensalidadesintegraisao Contratado, em qualquer dos critérios anteriores, € da Estipulante.

22.4. O direito de manutencdo da condicdo de beneficidrio é exclusivo aos ex-empregados
demitidos ou exonerados sem justa causa contributarios e aposentados contributérios. Os ex-
-empregados demitidos ou exonerados por justa causa Contributérios ou ndo, os ex-empre-
gados demitidos ou exonerados por justa causa ndo contributarios ou ndo, os aposentados
ndo contributarios ndo fazem jus aos direitos especificados nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98.

22.4.1. Ao Beneficiario contributario, no caso de demissdo ou exoneragdo sem justa causa
do contrato de trabalho pela Estipulante e no caso de aposentadoria, é assegurada a ma-
nutengdo de sua condigdo de Beneficidrio no mesmo produto contratado pela Estipulante,
nas mesmas condigdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que;

a) Assuma o pagamento integral da mensalidade, correspondente ao seu custo por faixa
etaria;

b) Contrato celebrado entre a Estipulante e o Contratado esteja em vigor; e

c) Opte pela manutencdo do aludido beneficio no prazo méximo de 30(trinta) dias em
resposta a comunicagdo da Estipulante, formalizada no ato da rescisdo do contrato de
trabalho.
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22.4.2. Quando o ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
optar pela sua manutengdo na condicdo de Beneficiario Inativo, esta se dard no mesmo
contrato celebrado com a Estipulante com a manutengao das condigdes de reajuste, preco,
faixa etéria e fator moderador previstas no produto privado de assisténcia a satide para os
Beneficidrios Ativos, inclusive no que se refere as negociagdes futuras que venham a ser
firmadas entre Estipulante e o Contratado, em especial, no que tange a preco, faixa etaria,
fator moderador e outros.

22.4.3. Qualquer alteracdo na regra do paragrafo anterior poderé ocorrer desde que haja
mutuo e expresso acordo entre a Estipulante e o Contratado, desde que ndo haja vedagao
legal.

22.4.4. O periodo de manutencao da condicdo de Beneficidrio demitido ou exonerado
sem justa causa serd de 1/3 (um tergo) do tempo de sua permanéncia como Beneficiério
contributario, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um maximo de 24 (vinte e
quatro) meses.

22.4.5. Ao Beneficidrio aposentado que tenha contribuido no minimo, 10 (dez) anos é as-
segurado o direito de manutengao, como Beneficiario Inativo, no contrato coletivo firmado
pela Estipulante de forma vitalicia (enquanto o contrato estiver vigente).

22.4.6. Caso o Beneficidrio aposentado tenha contribuido por periodo inferior a 10 (dez)
anos sera assegurado, ao se aposentar, o direito de se manter como Beneficiario Inativo, a
razdo de 1(um) ano para cada ano de contribuicao.

22.4.7. O periodo de manutengdo da condi¢do de Beneficidrio pelo ex-empregado demi-
tido ou exonerado sem justa causa ou aposentado é extensivo a todo o grupo familiar ja
inscrito quando da rescisao do contrato de trabalho, sendo certo que novas inclusées serao
extensivas apenas ao novo cénjuge ou companheiro e/ou filhos.

22.4.7.1. Em caso de morte do Beneficiario Titular demitido ou exonerado sem justa causa
ou aposentado ¢ assegurada a permanéncia aos Beneficidrios Dependentes desde que ja
inscritos no contrato, pelo tempo remanescente a que faria jus o Beneficiario Titular Inativo.

22.5. Nao serdo praticados precos diferenciados para os Beneficidrios demitidos ou exo-
nerados sem justa causa e aposentados, salvo em fungao dos mesmos se enquadrarem em
faixas etérias diferenciadas, ou ainda, em regides geograficas distintas.

22.6. Os direitos assegurados nesta clausula, conforme disposto no art. 26 da Resolugao
Normativa n°279, da Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS, deixarao de existir (i)
pelo decurso dos prazos de manutengdo do beneficio previsto nas Condigdes Gerais e na
Lei n°9.656/98; ou (ii) quando da admissdo do Beneficiario Titular demitido ou exonerado
sem justa causa ou aposentado em novo emprego. Ou ainda (iii) quando da rescisdo do
contrato entre a Estipulante e o Contratado, j& que a vigéncia dos beneficios especificados
nesta clausula estard obrigatoriamente condicionada a vigéncia do contrato entre a Esti-
pulante e o Contratado. Assim, caso o contrato seja encerrado, serdo automaticamente
cancelados os beneficios previstos nos art. 30 e 31 da lei n® 9.656/98.

22.7. Caso a Estipulante contrate produto de satde junto a outra Operadora, deverd incluir
um novo contrato todos os beneficidrios que anteriormente figuravam no contrato firmado
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com o Contratado, inclusive os beneficiarios demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados, uma vez que a concessao de tais beneficios é decorrente do vinculo empre-
gaticio ou estatutdrio e, portanto, de responsabilidade Unica e exclusiva da Estipulante.

23. CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
23.1. A Estipulante sera responsavel por solicitar a exclusdo ou suspensdo de Beneficiarios
no contrato, nos seguintes casos:

a) Prética de fraude comprovada;

b) Morte;

c) Recusa de efetuar exames ou diligéncias necessérias a resguardar os direitos do Grupo
Beneficiado ou do Contratado;

d) Cessagdo do vinculo entre o Beneficidrio Titular e a Estipulante;

e) Rescisdo do contrato;

f) Quando o Dependente perder a condicdo de Beneficidrio Dependente.

23.2. Quando da cessacao do vinculo entre o Beneficiario Titular e a Estipulante, esta ao soli-
citar a exclusdo do ex-empregado devera fornecer ao Contratado as seguintes informagdes:

) Se o beneficidrio foi excluido por demissdo ou exoneragdo sem justa causa ou
aposentadoria;

Il) Se o beneficidrio demitido ou exonerado sem justa causa é aposentado que continua
trabalhando na Estipulante mesmo apds a sua aposentadoria;

) Se o beneficiario contribuia para o pagamento do produto privado de assisténcia a
saude;

IV) Por quanto tempo o beneficiario contribuiu para o pagamento do produto privado de
assisténcia a saude;

V) Se o ex-empregado optou pela manutencdo como beneficiario ou se recusou a manter
esta condigdo.

23.3.Tratando-se de exclusdo de Beneficiario Contributario, decorrente de demissdo ou
exoneragao sem justa causa ou aposentadoria, as informagdes dos itens “II"” ao “V" deve-
rdo ser prestadas através de "DECLARACAO EXPRESSA”, inclusive quando o pedido de
exclusao se der pelo canal web, ou qualquer outra forma de comunicagao, sendo certo que
citada declaracdo devera seguir o mesmo formato do modelo disponibilizado pelo Con-
tratado, a qual faz parte destas Condigdes Gerais, devendo a mesma ser arquivada pela
Estipulante, pelo prazo de 5 (cinco) anos, e entregue ao Contratado sempre que solicitada.

23.4 A Estipulante deverd sempre que solicitado pelo Contratado, no prazo maximo e
improrrogavel de 48 (quarenta e oito) horas, fornecer todas as informac¢des e documen-
tos pertinentes, relativos as solicitagdes de exclusdo dos Beneficidrios Titulares e seus
Dependente(s) do contrato.

23.5 A Estipulante assumira a responsabilidade por eventuais penalidades a que ao Con-
tratado seja submetida, inclusive ressarcindo-a financeiramente, em razdo de medidas judi-
ciais e/ou demandas administrativas promovidas oire x-empregados que aleguem prejuizo
a seus direitos relativos aos arts 30 e 31 da Lei 9.656/98 em consequéncia de informagdes
incorretas prestadas pela Estipulante ao Contratado, da mesma forma pelo inadimplemen-
to das obrigacbes especificas nestas Condigdes Gerais.
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23.6. Ao Contratado podera, em caso de fraude, excluir ou suspender a assisténcia a satude
dos beneficiarios, independente de anuéncia da Estipulante.

23.7. A Estipulante obriga-se a devolugédo de todas a documentacao de identificagdo des-
tinada ao uso do produto pertencente ao(s) Beneficidrio(s) excluidos, ficando ao Contrata-
do, desde &, autorizada a cobrar todos os valores correspondentes ao uso indevido dessa
documentacao.

24. RESCISAO

24.1. Apds o periodo de 12 (doze) meses de vigéncia iniciais, o presente contrato podera
ser denunciado, a qualquer tempo, por qualquer das partes, mediante aviso prévio por
escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias e sé serd considerado valido se
executado por carta com protocolo de entrega ou correspondéncia postal registrada. Nao
serdo aceitos os pedidos de encerramento por quaisquer outros meios. Durante o prazo
do aviso prévio aqui determinado, nao serd admitida qualquer movimentagao cadastral no
contrato.

24.2. Caso a Estipulante denuncie o contrato antes que ele complete o primeiro ano de
vigéncia, pagarad ao Contratado o valor equivalente a soma das mensalidades vincendas,
toma-se como base o valor correspondente a média das 3(trés) Ultimas mensalidades fatura-
das pelo Contratado em face a Estipulante, ou de todas as mensalidades faturadas na hipé-
tese do referido descumprimento ocorrer antes do 3° (terceiro) més de vigéncia contratual.

24.3. O atraso no pagamento da mensalidade, pela Estipulante, por um periodo superior
a 5 (cinco) dias implica na suspensdo do direito do(s) Beneficiario(s) Titular(es) e de seu(s)
Dependente(s) a qualquer cobertura.

24.4. O pagamento de parcelas posteriores ndo quita débitos anteriores.

24.5. Sem prejuizo das penalidades legais, bem como do pagamento da multa pela Estipu-
lante e razdo do descumprimento do prazo minimo de vigéncia contratual, o contrato seré
automaticamente rescindido, independente de notificagdo e/ou interpelacao judicial, sem
que caibam direitos indenizatorios a parte infratora, nas seguintes situagdes:

* Prética de ilicito civil ou penal da Estipulante contra o Contratado;

*  Omissao ou distor¢do de informagdes que caracterize fraude por parte da Estipulan-
te contra o Contratado;

* Redugdodaquantidade minima de Beneficiarios exigido para manutencao contratual;

* Caso ocorra atraso de pagamento das mensalidades por um periodo de 30 (trinta)
dias ou mais, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 meses de vigéncia do contrato,
sem prejuizo da quitagdo dos demais valores vencidos referentes as despesas médi-
cas e hospitalares realizadas no periodo de inadimpléncia;

* Nao aceitagado pela Estipulante do indice de reajuste proposto pelo Contratado na
data de aniversério do contrato, desde que esteja em conformidade com as regras
contratadas.

24.6. Em caso de encerramento do presente contrato, o Beneficiario interessado em man-
ter o beneficio do plano de saide, com aproveitamento do tempo de contribui¢cdo do
plano coletivo empresarial, conforme previsto na CONSU n® 19, devera requerer a contra-
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tacao de plano na modalidade individual/familiar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds
o cancelamento do presente contrato.

24.7. Nos casos de exclusdo de Beneficiarios e de cancelamento deste contrato, é respon-
sabilidade da Estipulante recolher e devolver ao Contratado as respectivas carteiras de
identificacdo, bem como assumir inteiramente a responsabilidade perante o Contratado
por sua utilizagdo indevida, desde que comprovada sua culpa.

25. DISPOSICOES GERAIS

25.1. Qualquer concesséo praticada pelo Contratado no tocante as coberturas de assistén-
cia hospitalar oferecidas pelo presente contrato nao se constituird em novagao, bem como
ndo caracterizard qualquer direito adquirido pelo Beneficiario.

25.2. A Estipulante assumira a responsabilidade por eventuais penalidades ou, ainda, pelo
pagamento de sinistros a que o Contratado seja submetido ou obrigado a pagar, inclusive
ressarcindo-a financeiramente, em razdo de medidas judiciais e/ou demandas administrati-
vas promovidas por Beneficiarios ou Ex-Beneficiarios pleiteando coberturas contratuais ou
alegando prejuizos a direitos relativos as coberturas contratuais, em especial nos casos em
que esses direitos contrariem as regras e regulamentos exarados pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS.

25.3. Sdo documentos do presente contrato: a proposta de adesdo, seus anexos, os reci-
bos, as declaragdes disponibilizadas no canal web, bem como as carteiras de identificagao.

25.4. N&o se admitird a presuncao de que as partes possam ter conhecimento de circuns-
tancias que ndo constem expressamente das Condi¢des Gerais do contrato ou de quais-
quer outros documentos que dele sejam parte integrante e complementar.

25.5. A portabilidade especial de caréncias para produto de saude individual ou familiar
de outra operadora, ou para produto coletivo por adesdo desta ou de outra operadora,
devera ser requerida pelo Beneficiario Titular ex-empregado demitido ou exonerado sem
justa cauda ou aposentado no periodo compreendido entre o primeiro dia do més de
aniversario do contrato e o Ultimo dia Util do terceiro més subsequente ou no prazo de 60
(sessenta) dias antes do término do periodo de manutengéo da condi¢ao de beneficiario.

25.5.1. Fica a Estipulante obrigada a comunicar ao Beneficiario Titular ex-empregado de-
mitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado, com antecedéncia minimo de 30
dias, a data inicial e final do periodo para requisicdo da portabilidade especial.

25.6. A Estipulante se compromete a distribuir o respectivo Manual de Orientacéo para
Contratacao de Produto de Saude e o Guia de Leitura Contratual para os Beneficiarios que
forem incluidos no contrato.

25.7. As resolugbes que, juntamente com a Lei 9.656/98, regulam e complementam este
contrato sdo as expedidas pela Agéncias Nacional de Saiude Suplementar (ANS) e pelo
Conselho Nacional de Saide Complementar (CONSU), e podem ser obtidas no site www.
ans.gov.br ou na Av. Augusto Severo, 84, 7° andar, Gléria, Rio de Janeiro, RJ.

25.8. O presente contrato obriga as partes por si, seus herdeiros e sucessores.
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26. ELEICAO DE FORO
Fica eleito, para dirimir as eventuais questdes decorrentes deste contrato, o foro do domi-
cilio do Beneficiario e/ou Estipulante.

27. GLOSSARIO
As expressdes e definicdes a seguir tém o objetivo de estabelecer o entendimento dos
termos técnicos encontrados neste contrato:

Acidente Pessoal

E todo evento, com data e ocorréncia perfeitamente caracterizadas, exclusiva e diretamen-
te externo, subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e inde-
pendentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessério o tratamento médico.

Agravo

E o acréscimo financeiro no valor da contraprestagdo paga ao produto privado de assistén-
cia a saude, para que o Beneficidrio tenha direito integral a cobertura contratada, para a
doenca ou lesdo preexistente declarada, apds os prazos de caréncias contratuais, de acor-
do com as condi¢des negociadas entre a operadora e o Beneficiario.

Aniversario
E a data do término do prazo de vigéncia do contrato ou de cada renovagdo deste.

Beneficiario Titular
Funcionario ou associado vinculado a Estipulante.

Beneficiario Dependente
Cénjuge ou Dependente direto do Beneficiario Titular, incluido na proposta de adesao.

Caréncia
E o periodo de tempo, corrido e ininterrupto contado da data de inclusdo de cada benefi-
ciario, em que o Beneficiario Titular e/ou seu Dependente ndo tera direito a determinadas
coberturas e/ou procedimentos, independente de estar adimplente com a mensalidade do
contrato.

Cirurgia Plastica Reparadora
Cirurgia efetuada para a reconstituicao da funcdo de algum érgao ou membro afetado.

Cirurgia Eletiva

E o procedimento cirlrgico constante do Rol de Procedimentos instituido pela Agéncia
Nacional de Satde Suplementar — ANS a ser realizado em data de escolha do Beneficiario
ou de seu médico, desde que a referida data ndo comprometa a eficacia do tratamento.

Cobertura Assistencial

E a denominagio dada ao conjunto de direitos organizado por segmentagéo a que o con-
sumidor tem direito previsto na legislagdo de salde suplementar e no contrato firmado
com a operadora.
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Cobertura Parcial Temporaria

E a suspens&o por periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratagdo ou
adesdo ao produto privado de assisténcia a salde, da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que rela-
cionados exclusivamente as doengas ou lesdes preexistentes declaradas pelo Beneficiario.

Condic¢des Gerais
E o conjunto de clausulas contratuais que estabelece obrigagdes e direitos, tanto para o
Contratado, quanto para o Beneficiério.

Complicacoes na Gestagao
Alteragdes patoldgicas durante a gestagao, como gravidez tubaria, eclampsia, parto pre-
maturo, diabetes gestacional e abortamento.

Contrato
Documento que estabelece obrigagdes e direitos tanto do Contratado quanto do Benefi-
ciario do plano de assisténcia a salude.

Contratado

E o Grupo Hospitalar do Rio de Janeiro Ltda., que assume todos os riscos inerentes as co-
berturas de despesas ambulatoriais, hospitalares e obstétricas, nos termos e limites destas
Condicoes Gerais.

Coparticipagao
E a participagdo na despesa assistencial a ser paga pela Estipulante diretamente a opera-
dora ap6s a realizagdo de procedimento.

Doenca
Evento mérbido, de causa ndo acidental, que requer assisténcia médica ou hospitalar.

Doenca Aguda
Doenca de surgimento subito, passivel de reversdo com tratamento.

Doenca Congénita
Doenga com a qual o individuo nasce. Pode ser hereditdria ou adquirida durante a vida
intrauterina, com manifestagdo a qualquer tempo.

Doenca Cronica
Doenca de carater moérbido irreversivel, passivel de crises de agudizacao.

Doenca ou Lesao Preexistente
E aquela que o Beneficiario ou seu responsavel legal saiba ser portador, na época da con-
tratagdo de um plano ou seguro privado de assisténcia a saude.

Emergéncia:
E a alteragdo aguda do estado de saide que implica risco imediato a vida ou lesbes irrepa-
réveis para o paciente, caracterizada em declaragdo do médico assistente.
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Emergéncia Psiquiatrica

Situacao clinica ou cirdrgica em que ha necessidade de atuagdo médica imediata, por
implicar risco para a vida ou de lesdes irreparaveis ao paciente, assim caracterizada em
declaragdo do médico assistente.

Entrevista Qualificada

E a entrevista na qual ocorre o preenchimento de um formulério de Declaracio de Saude,
elaborado pelo Contratado, no qual o Beneficidrio ou seu representante legal relaciona,
se for o caso, toda(s) a(s) doenca(s) ou lesao(des) preexistente(s) sobre a(s) quallis) tenha
prévio conhecimento, tanto em relagdo a ele préprio, quanto a todos os Dependentes
integrantes da Proposta de Admissdo. O Beneficidrio ou seu representante legal podera
utilizar-se de um médico orientador da Rede Credenciada ou, ainda, de um médico de sua
preferéncia, desde que, por este Ultimo, assuma o 6nus da entrevista.

Evento

Conjunto de ocorréncias e servigos de assisténcia médico-hospitalar que tenha por origem
ou causa o mesmo dano involuntario a salide do Beneficidrio, em decorréncia de acidente
pessoal ou doenga.

Evento Coberto

E o conjunto de ocorréncias, identificadas apés o inicio de vigéncia do contrato, que, por
si s6, implique na necessidade de utilizagdo de um ou mais procedimentos previstos con-
tratualmente, respeitados os devidos prazos de caréncia.

Internacdao Programada ou Eletiva
Internacdes ndo consideradas de urgéncia ou emergéncia.

Internacao Psiquiatrica
Internagdo hospitalar ou em unidade clinica por transtornos psiquiatricos codificados pelo
CID 10, em situacao de risco de vida, danos fisicos, morais e materiais importantes.

Internacao Psiquiatrica por Dependéncia Quimica
Internagao motivada por quadro de intoxicagdo ou abstinéncia provocado por substancias
quimicas.

Inicio de Vigéncia
E a data acordada entre as partes para inicio do contrato.

Internacao Hospitalar

De acordo com o Anexo 14 do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, tendo
como referéncia a RDC ANVISA n°50/2002, a internacdo hospitalar é a admissao de um
paciente para ocupar um leito hospitalar, por um periodo igual ou maior que 24 horas.

Leito de Alta Tecnologia

E a acomodacio destinada ao tratamento intensivo e especializado, em Unidades ou Cen-
tros de Terapia Intensiva, Semi-intensiva, Coronariana, Pediatrica ou Neonatal, Unidades
de Isolamento, Terapia Respiratéria e Terapia de Pacientes Queimados.
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Limitagoes de Cobertura

Sdo as quantidades méximas de dias ou de servigos, previstos contratualmente, estipu-
ladas em conformidade com os procedimentos estabelecidos pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS.

Médico Orientador

Profissional médico disponibilizado pelo Contratado ou escolhido pelo Beneficiario para
auxiliar no preenchimento da Declaragdo de Salde constante da Ficha Cadastral, na oca-
sido da Entrevista Qualificada.

Mensalidade
Pagamentos efetuados pela Estipulante para custeio de plano de satde.

Parto a Termo
E aquele que ocorre entre a 38°. (trigésima oitava) e a 42°. (quadragésima segunda) semana
de gestacdo.

Procedimento
Ato médico ou paramédico que tem por objetivo a avaliagdo, manutengdo ou recuperagao
da saude do Beneficiario.

Procedimento de Alta Complexidade

E aquele que requer estrutura hospitalar e servigos de alto grau de especializagdo, relacio-
nado no Indice de Procedimentos de Alta Complexidade que compde o Rol de Procedi-
mentos Médicos instituido pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS, vigente
na data da realizacdo do evento.

Procedimento Estético
E todo procedimento clinico/cirlrgico que néo vise a recuperagao funcional de um érgao
e/ou sistema.

Programas Especiais de Atendimento

Sao agoes desenvolvidas pelo Contratado através de programas de indicagédo de profissio-
nais especialistas ou estabelecimento de salude (hospitais, clinicas ou laboratérios) prepa-
rados para o acompanhamento e tratamento de patologias.

Pronto Atendimento Hospitalar
Atendimento que se resolva em até 12 (doze) horas. Caso ultrapasse esse periodo, fica
caracterizada uma internagdo hospitalar.

Rede Credenciada

E a rede de prestadores de servicos, pessoas fisicas e juridicas, destinados a atender os
eventos cobertos por este contrato, na medida de suas especialidades, recebendo por tais
servicos, diretamente do Contratado, em nome, e por conta e ordem dos servigos presta-
dos ao(s) Beneficiario(s).

SADT
Servico auxiliar de diagnéstico e tratamento.
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Segmentacao Assistencial
E o tipo de cobertura contratada no produto de assisténcia a saude.

Tabela de Servicos do Contratado
Tabela que relaciona todos os procedimentos médicos utilizados na assisténcia a satde
dos Beneficiarios.

Urgéncia
E a situagdo causada por evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no pro-
cesso gestacional depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.
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