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i CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL N° 101014

’ AMERICA EMPRESARIAL COM CP

. PLANO AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA - ACOMODACAO COLETIVA
‘ AREA DE ABRANGENCIA: GRUPO DE MUNICIPIOS

CLAUSULA 12 - CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE
a) QUALIFICAGAO DO CONTRATANTE:

EMPRESA: CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA 92 REGIAO

CNPJ: 36.852.077/0001-37

ENDERECO: AV: OESTE, N° 83, QD. 35% LT. 31, SETOR: AEROPORTO, GOIANIA- GOIAS, CEP:
74075-110, GOIANIA- GOIAS, CEP: 74075-110 .
TELEFONES: (62) 98220-7794

E-MAIL: FINANCEIRO@CRTR9.0RG.BR

b) QUALIFICAGAO DA OPERADORA:

JARDIM AMERICA SAUDE

CNPJ N° 04.800.040/0001-79

CLASSIFICACAO: MEDICINA DE GRUPO

ENDERECO: AVENIDA T-63 LT-02 — SETOR NOVA SUIGA — GOIANIA - GO

«  NOME COMERCIAL DO PLANO: SAFIRA EMPRESARIAL CP
. NUMERO DO REGISTRO NA ANS: 469.464/13-3

c) TIPO DE CONTRATACAO: O presente contrato observa o Regime de Contratagao Coletivo
Empresarial, entendido como aquele que oferece cobertura de atencdo a saude prestada a
populacdo delimitada e vinculada & pessoa juridica CONTRATANTE por relagdo empregaticia ou
estatutéria.

d) SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL: AMBULATORIAL * HOSPITALAR + OBSTETRICIA

e) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
A 4rea de abrangéncia geografica do presente contrato €: GRUPO DE MUNICIPIOS

f) AREA DE ATUAGAO DO PLANO DE. SAUDE:
A area de atuagdo do presente contrato se limita aos Municipios de GOIANIA, APARECIDA DE
GOIANIA. ANAPOLIS. TRINDADE, PARAUNA, PALMEIRAS DE GOIAS E ANICUNS do Estado de
Goias.

g) PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAO
A internagado se dara em quarto COLETIVO

Paragrafo Primeiro: Na hipotese do beneficiario optar por acomodagao hospitalar spperi
contratada, ou fizer qualquer outra espécie de acordo gue transcenda os limites deste cqnirato,
devera arcar com a diferenca de preco e a complementagéo dos honorarios medicos e hgspitalares,
de acordo com o sistema de livie negociagdo, diretamente com o médico e hoipital, nao
remanescendo assim qualquer responsabilidade para a CONTRATADA.
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Paragrafo Segundo — Enquanto n&o houver disponibilidade do tipo de leito hospitalar contratado, é
garantido ao beneficiario acesso a acomodacao de nivel superior, sem énus adicional.

h) FORMAGAO DE PREGO

Trata-se de um plano de assisténcia a saGde com os valores pré-estabelecidos para contraprestacao
pecuniaria mensal, a ser paga pelo (a) CONTRATANTE, antes e independentemente da efetiva
utilizacdo das coberturas contratadas.

CLAUSULA 22 - ATRIBUTOS DO CONTRATO

Trata-se de um Plano Privado de Assisténcia & Satde, definido no inciso | do artigo 1° da Lei 9656 de
03 de junho de 1998, de prestacdo de servicos continuada, a pregos pré-estabelecido, por prazo
determinado no contrato, com cobertura de custos de assisténcia ambulatorial e hospitalar com
obstetricia. A cobertura sera dada para o tratamento das doengas definidas na Classificagéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), limitada pelos
procedimentos definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, vigente & época do evento. Os procedimentos serdo prestados por
profissionais ou servigos de salude integrantes da rede propria ou credenciada pela CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro. O presente contrato & de ades3o, bilateral, gerando direitos e obrigacbes
individuais as partes, conforme o disposto nos Artigos 458 e 461, do Cédigo Civil Brasileiro, também
estando sujeito as disposigdes do Codigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA 32 — CONDIGOES DE ADMISSAO
| - CONDIGOES DE ADMISSSAO DA PESSOA JURIDICA CONTRATANTE

O Plano coletivo empresarial se destina as pessoas juridicas que mantém vinculo empregaticio ou
estatutario com o usuario titular.

Paragrafo Primeiro: Por ocasido da contratacdo do plano de saude o(a) CONTRATANTE deve
atender as condigdes de admisséo e prazos abaixo:

a) Comprovar a sua legitimidade mediante a apresentagio dos documentos abaixo listados:

1. Copia do contrato social com a tltima alteragdo, devidamente registrada no érgao competente,
cartdo do CNPJ, comprovante de enderego e telefone.

2. Relagao dos Empregados inscritos no FGTS.

3. O numero minimo estabelecido para adesao deste contrato é de 10 (dez) beneficiarios.

b) Preenchimento e assinatura dos documentos abaixo:
1. Contrato;

2. Formulario de Cadastro, um para cada titular com ou sem dependentes, assinado pelo Titular e
pela CONTRATANTE;

3. Declaragdo de Saude, preenchida e assinada por cada um dos beneficiarios (titular e
dependentes) que forem incluidos no plano ap6s a implantag&o ou no caso de novos funcionarios.
4. Termo de Formalizagdo de Cobertura Parcial Temporaria ou Aditivo de Agravo (quando for,

caso);

Paragrafo Segundo. O (A) CONTRATANTE informara 8 CONTRATADA a relag&o dos benéficiérios
a serem inscritos no plano de saude, através do Formulario Cadastral, podendo incluir ou excluir




novos beneficiarios a qualquer momento, observados os prazos de caréncias a serem cumpridos e
condi¢des de admisséo.

Paragrafo Terceiro. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir a comprovagéo das informagbes
fornecidas pelo(a) CONTRATANTE, inclusive os comprovantes legais capazes de atestar a condigéo
de dependéncia.

Paragrafo Quarto. E de responsabilidade do(a) CONTRATANTE manter atualizada, através do
Formulario Cadastral de incluséo, a relacdo dos beneficiarios titulares e dependentes, seus nomes e
qualificacdo completa, as informagdes indicadas nos formulérios, tais como: nimero do CPF, RG,
PIS/PASEP/NIS, CNS (Cartdo Nacional de Saude), nome da mée e endereco do beneficiario titular.
Também é de responsabilidade da CONTRATANTE informar a CONTRATADA o numero do CPF dos
dependentes inscritos no plano quando completarem 18 (dezoito) anos.

Paragrafo Quinto. Os Formulérios Cadastrais serdo também assinados pelos beneficiarios titulares,
ficando o (a) CONTRATANTE responsavel por fornecer uma via contrato aos beneficiarios titulares
guando solicitado.

Il - CONDICOES DE ADMISSAO DOS BENEFICIARIOS

Sao considerados beneficiarios titulares do plano de salde aqueles vinculados & pessoa juridica
CONTRATANTE por relagdo empregaticia ou estatutaria, conforme informagdes prestadas nos
Formularios Cadastrais preenchidos pelos interessados.

+ Entende-se como relagdo empregaticia ou estatutaria os empregados/funcionérios da pessoa
JURIDICA CONTRATANTE que mantém vinculo laboral;

Também sdo considerados beneficidrios titulares do plano de saude os:

+ Soécios da pessoa juridica contratante

- Administradores da pessoa juridica contratante

« Trabathadores temporarios

- Estagiarios e menores aprendizes

+ Demitidos e aposentados conforme disposto nos Artigos 30 e 31 da Lei 9656/98

Paragrafo Sexto. Também poderao ser inscritos como dependentes do beneficiario titular:

« O conjuge;

- Os filhos solteiros até 24 anos incompletos;

+ O enteado, a crianga ou adolescente sob a guarda ou tutela do beneficiario titular por forga de
decis3o judicial solteiro até 24 anos incompletos;

» A companheira ou companheiro, havendo uni&o estavel,

» Os filhos incapazes,

Paragrafo Sétimo. O ingresso dos dependentes vincular-se-a a inscrigdo do beneficiario titular no
Plano.

Paragrafo Oitavo. E assegurada a inscrigdo do recém nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario titular ou dependente inscrito no plano, isento do cumprimento dos periodos de
e alegagdo de doenca ou lesdo preexistente, desde que:

« A méae ou pai do recém nascido j& tenham cumprido a caréncia para o parto;
« Ainscricio seja feita em até 30 dias ap6s o nascimento ou adogéo; i
- Seja apresentada a certiddo de nascimento ou termo de guarda para fins de adog&o; {
- Seja obedecido o grau de dependéncia estabelecido nesta Clausula e,

- Seja paga a inscricdo e a mensalidade do recém nascido no vencimento.
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Paragrafo nono. Também é assegurada a inscri¢&o de filhos adotivos menores de 12 (doze) anos,
nas mesmas condi¢des de cobertura do adotante, inclusive com o aproveitamento dos periodos de
caréncias ja cumpridos, exceto para doengas e lesdes preexistentes, desde que:

. Ainscricao seja efetuada no prazo de até 30 dias apos a adogao;

- Seja apresentado o termo de formalizag&o da adog&o ou termo de guarda para fins de adogéo e,

- Seja paga a inscrigio e a mensalidade do filho adotivo no vencimento.

Paragrafo décimo. A inscrigdo dos funcionarios/beneficiarios no plano, quando solicitada pela
CONTRATANTE a CONTRATADA fica condicionada a apresentagéo da documentac&o abaixo em
atendimento as determinagées da Agéncia acional de Satde Suplementar.

| - TITULAR

Cépia do RG e CPF

Comprovante de residéncia

Comprovante de vinculo com a Pessoa Juridica Contratante.

Empregados:

- Copia da Carteira de Trabalho (pagina da qualificagéo civil e pagina onde consta o registro do
vinculo) ou

- Cépia da Ficha de Registro do Empregado — assinada e carimbada pela empresa ou

- Contra cheque, folha de pagamento

b) Temporario, estagiario ou menor aprendiz:

- Contrato de Trabalho ou Cépia da Carteira de Trabatho (pagina da qualificagéo civil e pagina onde
consta o registro do vinculo).

c) Sécios:

- Contrato Social

d) Administradores:

- Contrato Social ou

- Procuragéo com poderes especificos

e) Agentes Publicos

- Documento de Diplomagao

[

|| - DEPENDENTES

e Esposa: Copia RG, CPF e Certidao de Casamento;

« Companheira: Copia RG, CPF, Escritura Publica;

« Filhos menores de 18 anos: Cépia da Certiddo de Nascimento;

e Filhos a partir de 18 anos: Cépia do RG e CPF;

« Filhos Adotivos: Cdpia da Certidao de Nascimento ou do termo de guarda para fins de adogo;

e Enteados: Comprovagao de convivéncia do casal;

« A crianga ou adolescente solteiro até 24 anos incompletos: Documento judicial que comprove a
guarda ou tutela do beneficiario titular;

CLAUSULA 42 — COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

O beneficiario titular e seus dependentes regularmente inscritos no Plano de Saude tém direito ao
atendimento médico, ambulatorial e hospitalar com obstetricia, executados na rede proprig~ou
credenciada da CONTRATADA, por médicos cooperados, profissionais de saude devi
habilitados pelo Conselho de Classe, hospitais, clinicas e laboratérios, observados os limi
caréncia estabelecidos neste contrato. O atendimento a que se refere a presente clausula sera
efetuado de acordo com os procedimentos médicos, referenciados pela Agéncia Nacional de Saude
(ANS) no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente & época do evento, conforme
Resolucéo ANS e incluira:
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1) assisténcia a saude, com cobertura médico-hospitalar, das doencas listadas na Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagéo
Mundial de Saude, realizados exclusivamente no Brasil, respeitada a abrangéncia geogréfica do
plano e as exigéncias minimas estabelecidas em Lei. O atendimento, dentro da segmentagéo e da
area de abrangéncia estabelecida no contrato, deve ser assegurado independentemente do local de
origem do evento;

2) consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas € especializadas, inclusive
obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

3) servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo os
cirirgicos ambulatoriais, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salude da ANS solicitados
pelo médico assistente;

4) servigos de apoio diagnéstico, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
solicitados pelo cirurgido-dentista com a finalidade de auxiliar e complementar o diagnostico
odontologico, executados na rede propria ou credenciada da CONTRATADA,

5) sessbes de fonoaudiologia, nutricionista e terapia ocupacional, solicitados pelo médico assistente,
limitadas ao numero de sessdes estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente
a época do evento;

6) psicoterapia solicitada pelo médico assistente e realizada pelo profissional devidamente habilitado
e integrante da rede prestadora de servigos da CONTRATADA, limitada ao numero de sessdes
estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

7) fisioterapia: conforme solicitagéo do médico assistente em numero ilimitado de sessdes por ano €
executados na rede propria ou credenciada da CONTRATADA.

8) planejamento familiar, conforme disposto na RN 388/214:

a) consulta e aconselhamento para planejamento familiar;

b) atividade educacional para planejamento familiar;

c) sulfato de dehidroepiandrosterona (SDHEA);

d) implante de dispositivo intra-uterino (DIV) hormonal — inclui o dispositivo.

9) cobertura ambulatorial para 0s procedimentos abaixo indicados, considerados especiais, conforme
Ro! de Procedimentos e Eventos em Saude vigente 4 época do evento;

a) hemodiélise e dialise peritonial — CAPD;

b) quimioterapia oncologica ambulatorial: consiste na administragéo de medicamentos para
tratamento de céncer, incluindo medicamentos para 0 controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes, conforme prescri¢éo do médico assistente, que, independentemente da via
de administragdo e da classe terapéutica, necessitem ser administrados sob interveng@o ou
supervisao direta de profissionais de saude dentro do estabelecimento de Unidades de Saude, tais
como, hospitais, clinicas, ambulatdrios e urgéncia e emergéncia,

c) radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude para segmenta
ambulatorial; ;

d) procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: listados no Rol de Procedimentos € Eventos\em
Satide como segmento ambulatorial e que n&o prescindam de internacgio e de apoio de eitrutura
hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas ou unidade de terapia intensiva e unidades
similares;
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e) hemoterapia ambuilatorial;
f) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais;

10) tratamento da obesidade mérbida em regime ambulatorial, prestado preferencialmente por equipe
multiprofissional integrante da rede da CONTRATADA. Em caso de indicagdo médica, podera ocorrer
a internagado em estabelecimento médico, tais como hospitais e clinicas para tratamento médico,
assim considerados pelo Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde — CNES;

11) participacdo do médico anestesiologista, quando houver indicagdo clinica, nos procedimentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente & época do evento;

12) internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva ou similar, em clinicas bésicas e
especializadas da rede prépria ou credenciada, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina,
sendo vedada & limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade de internagées, a critério do médico
assistente;

13) despesas relativas a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentagdo do
paciente durante o periodo de internagéo;

14) exames complementares indispensaveis ao controle da evolugdo da doenca e elucidacao
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées e sessées
de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de

internag&o hospitalar e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente a
época do evento;

15) toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

16) tratamento das complicagdes clinicas e cirirgicas decorrentes de procedimentos nao cobertos,
tais como, procedimentos estéticos, inseminagao artificial, transplantes nao cobertos, entre outros,
respeitada a segmentacg&o do plano, os prazos de caréncia, a Cobertura Parcial Temporaria - CPT e
desde que o procedimento solicitado conste do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

a) entende-se como complicagdo os eventos ndo previstos na realizacdo do tratamento ou os
previstos que ndo acontecem de maneira sistematica

17) quando se tratar de paciente menor de 18 (dezoito) anos, de pacientes com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos e de portadores de necessidades especiais (conforme indicagéo do
medico assistente) estdo asseguradas as despesas ordinarias de um acompanhante durante a
internag&o, incluindo alimentag&o, conforme dieta geral do hospital;

18) as cirurgias odontolégicas buco-maxilo-faciais constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde da ANS que necessitem de ambiente hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu
Conselho de Classe e devidamente credenciado e integrante da rede prestadora de servigos da
CONTRATADA, a serem realizadas somente no HOSPITAL E MATERNIDADE JARDIM AMER
prestador de servico REFERENCIADO para execugéo desse procedimento, incluindo a cobertlira
de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente habilitado pelo re/spectivo
conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, o fomecr ento’ de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusbes, assisténcia de enfem'iagem e
alimentag&o ministrados durante o periodo de internagado hospitalar;
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19) cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontolégicos
passiveis de realizagdo em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de internagéo
hospitalar a serem realizadas somente no HOSPITAL E MATERNIDADE JARDIM AMERCA,
prestador de servico REFERENCIADO da CONTRATADA:

a) inclui a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente
habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontologica, o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem e alimentagao ministradas durante o periodo de internagao hospitalar. Os
honorarios € materiais utilizados pelo cirurgido-dentista néo estao incluidos na cobertura do plano de
saude;

b) a necessidade da internagao por imperativo clinico é determinada pelo cirurgido dentista, que ira
avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento
odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao doente, assegurando as condi¢des
adequadas para a execugao dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais
pelos atos praticados.

20) Cobertura para remogao do paciente, comprovadamente necessaria e indicada pelo meédico
assistente, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica
previstos neste contrato.

21) procedimentos abaixo relacionados, considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada
& continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacdo hospitalar, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento: '

a. hemodialise e dialise peritoneal (CAPD);

b. quimioterapia oncologica ambulatorial: consiste - na administragdo de medicamentos para
tratamento de cancer, inciuindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes, conforme prescricdo do meédico assistente, que, independentemente da via
de administragdo e da classe terapéutica, necessitem ser administrados sob intervengdo ou
supervisdo direta de profissionais de satde dentro do estabelecimento de Unidades de Saude, tais
como, hospitais, clinicas, ambulatorios e urgéncia e emergéncia;

c. radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude para segmentagéo
ambulatorial e hospitalar;

d. hemoterapia;

e. nutrigdo parenteral ou enteral;

f. procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica listados no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

g. embolizagdes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

h. radiologia intervencionista;

i. exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

j. fisioterapia, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a

época do evento;
k. acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos a

transplante de rim e cornea, exceto 0 fornecimento de medicagéo de manutengao.

22) Cirurgia plastica reconstrutiva de mama para o tratamento de mutilagio decorrente de utilizag&o
de técnicas de tratamento de cancer, incluindo cirurgia da mama contralateral; /
23) Cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e fungdes, listadas no Rol de Procedimentos € Evénto em
Saude vigente & época do evento;

t
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24) atendimento obstétrico acrescido dos procedimentos relativos ao pré-natal, assisténcia ao parto e
puerpério, observadas as especificagdes abaixo:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular ou de seu dependente
inscrito no plano, durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto, desde que o pai ou a mae do
recém nascido tenham cumprido a caréncia para parto, vedada alegacdo de doenga ou les&o
preexistente. Ultrapassado o prazo estabelecido, cessa a responsabilidade da CONTRATADA quanto
ao atendimento, salvo se o dependente estiver inscrito no plano, conforme prevé a Clausula
Condigdes de Admissao;

b) assegurada a op¢&o de inscrigdo do recém nascido, filho natural ou adotivo do titular ou de seu
dependente inscrito no plano, isento dos periodos de caréncias e da andlise de doenga ou les&@o
preexistente, desde que o pai ou a mée do recém nascido tenham cumprido a caréncia para o parto e
obedecido o grau de dependéncia previsto na Clausuta Condigdes de Admissao;

b) cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato;

25) transplante de cornea e rim, observadas as especificagdes abaixo:

I. nos transplantes de cérnea e rim, as despesas de procedimentos vinculados —entendidos estes
como 0s necessarios a realizago do transplante —, incluindo:

a. despesas assistenciais com doadores vivos;

b. medicamentos utilizados durante a internagéo;

c. acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutengao,

d. despesas de captagdo, transporte e preservago dos érgéos na forma de ressarcimento ao SUS
(Sistema Unico de Saude).

Il. os transplantes de cornea e rim provenientes de doador cadaver, conforme Resolugido Consu n°
12/98, desde que o beneficiario esteja cadastrado em uma das Centrais de Notificacdo, Captagéo e
Distribuicao de Orgéos integrantes do Sistema Nacional de Transplantes.

26) transplantes autélogos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do
evento.

27) atendimento psiquiatrico, de acordo com as diretrizes seguintes:
I. Ambuiatorial:

a) o atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliquem em risco de morte
ou danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e
auto-agressdo) ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) a psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da salde mental, com duragdo maxima de 12 (doze) semanas, com inicio
imediatamente ap6s o atendimento de emergéncia, sendo limitada a 12 (doze) sessGes por ano de
contrato, ndo cumulativas;

c) tratamento basico, assim considerado aquele prestado por médico, com numero ilimitado de
consultas, cobertura de servicos de apoio diagnodstico, tratamento de demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente.

1. Hospitalar:

a)Cobertura obrigatéria em numero ilimitados de dia, de todas as modalidades de intemnac
hospitalar; :
b)Internagdes Psiquiatricas — 30 dias de internagédo continuos ou néo, por ano de contrato.
c) ultrapassados os prazos de internagdo previstos acima, os atendimentos seréo real;zados
mediante pagamento de co-participacéo estabelecida na clausula Mecanismos de Regulagao; \




d) estdo cobertos todos os atendimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de transtornos
psiquiatricos, aqui incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-
infligidas;

e) os portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise, além da cobertura integral de 30
(trinta) dias de internagdo prevista neste inciso, dispdem de até 08(oito) semanas anuais de
tratamento, conforme indicagéo do medico assistente, em regime de Hospital-Dia;

f) nos casos de diagnosticos de transtornos mentais organicos — inclusive ossintomaticos (F 00 a F
09) - esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornosdelirantes (F20 a F29) - retardo mental
(F70 a F79) - transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem habituaimente
durante a infancia ou a adolescéncia (F90 a F 98) do CID 10, a cobertura de até 8 (oito) semanas de
tratamento prevista no item anterior podera ser estendida a 180 (cento e oitenta) dias por ano.

Do Tratamento Dos Transtornos Psiquiatricos

Estdo cobertos pelo presente Contrato os tratamentos basicos (em regime ambulatorial) e de
internacéo (em regime hospitalar) de todos os transtornos psiquiatricos codificados pelo CID-10,
incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-infringidas.

I- No regime ambulatorial estao cobertos:

1 Atendimentos as emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliquem em risco de vida
ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameacas € tentativas de suicidio e
auto-agressao) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

2 Atendimentos a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por
um ou mais profissionais da area da saude mental, com duragdo maxima de 12 (doze) semanas,
tendo inicio imediatamente apos o atendimento de emergéncia, limitadas a 12 (doze) sessdes por
ano contratual, ndo cumulaveis;

a) Considera-se em situacio de crise a pessoa que estiver sob risco de dano pessoal imediato
provocado por transtorno mental, conforme atestado pelo médico assistente;

3. Tratamento basico, prestado por médico, em numero ilimitado de consultas, cobertura de servicos
de apoio diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente.

ll- Em regime hospitalar estdo cobertas:
1. As internagdes abaixo especificadas e nos limites estabelecidos, que sé realizardo, sempre, em
hospitais especializados ou unidades psiquiatricas de hospitais gerais;

2 O Custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de internagéo, por ano contratual, néo
cumulativos, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral,
para portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise conforme atestado pelo médico
assistente;

3. Além do custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de internagéo hospitalar, os beneficiarios
estardo cobertos por mais 8 (oito) semanas, por ano contratual, ndo cumulativos, de tratamento em
regime de hospital-dia, sendo que para os diagnosticos especificados de F00 a F09, F20 a F29,F70 a
F79 e F90 a F98, relacionados no CID 10, a cobertura sera extensiva a 180 (cento e oitenta) dias por
ano contratual;

4. O custeio integral de, pelo menos, 15 (quinze) dias de internagéo, por ano contratual, n%/
cumulativos, em hospital gerai, para pacientes portadores de quadros de intoxicagéo ou absfine ;'a
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica, que necessitem de
hospitalizagao;

5. Em conformidade com a RN 349/2014, caso, p
em regime hospitalar exceda os limites previstos 5.

internacdo em hospital psiquiatrico. ol ém unidade

10



{ANMERIC

Plenns de Suids

3| fard os _agame'r_itosfd_irﬁe’caﬁiente a

Operadora.
CLAUSULA 52 - EXCLUSAO DE COBERTURA

Nao gozam de cobertura, as despesas decorrentes de:

a) tratamento clinico ou cirirgico experimental: aquele que emprega farmacos, vacinas, testes
diagnosticos, aparelhos ou técnicas cuja seguranga, eficacia e esquema ainda sejam objeto de
pesquisas em fase |, Il ou I, ou que utilize medicamentos ou produtos para a saude nao registrados
no pais, bem como, aqueles considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina - CFM,
ou o tratamento a base de medicamentos com indicagdes que ndo constem da bula registrada na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (uso off-fabel).

b) procedimentos clinicos e cirirgicos para fins estéticos, bem como drteses e préteses para o
mesmo fim: todo aquele que n&o visa restaurar fungéo parcial ou total de 6rgéo ou parte do corpo
humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita.

c) inseminagdo artificial: técnica de reprodugéo assistida que inclui a manipulagéo de oécitos e
esperma para alcancar a fertilizagdo, por meio de inje¢des de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doagao de odcitos, indugdo da ovulagéo, concepgéo postuma,
recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas.

d) métodos contraceptivos abaixo indicados:

-pilulas anticoncepcionais; adesivo anticoncepcional;

-anticoncepcionais hormonais injetaveis e implante hormonal, exceto para cobertura ambulatorial nos
casos de quimioterapia oncoldgica;

-anel vaginal; preservativos femininos e masculinos; diafragma; esponja e espermicida.

e) tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidades estéticas; fornecimento de
medicamentos e produtos para a satde importados ndo nacionalizados: aqueles produzidos fora do
territorio nacional e sem registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

g) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar: s8o aqueles que nao requerem
administracéo assistida, ou seja, ndo necessitam de interveng&o ou supervisdo direta de profissional
de saude habilitado ou cujo uso nZo é exclusivamente hospitalar, podendo ser adquiridos por
pessoas fisicas em farmacias de acesso ao publico e administrados em ambiente externo ao de
unidade de salde (hospitais, clinicas, ambulatérios e em estabelecimentos de atendimento de

urgéncia e emergéncia).

h) fornecimento de préteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico: prétese como

qualquer dispositivo permanente ou transitorio que substitua total ou parcialmente um membro, 6rgao

ou tecido, e ortese qualquer dispositivo permanente ou transitério, incluindo materiais de

osteossintese, que auxilie as fungdes de um membro, 6rgdo ou tecido, sendo néo ligados alo

cirirgico aqueles dispositivos cuja colocag&o ou remogéo néo requeiram a realizacao de ato cirﬁ:g\i?.
|

i) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto medico, ou néo reconhecidos pelas

autoridades competentes;
j) casos de cataclismo, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;
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k) tratamentos para reducZo de peso em clinicas de emagrecimento, spas, clinicas de repouso e
estancias hidrominerais;

l) clinicas para acolhimento de idosos e internacées que n&o necessitem de cuidados médicos em
ambiente hospitalar;

m) transplantes, a excecdo de cornea, rim, bem como dos transplantes autélogos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

n) consuitas e demais atendimentos domiciliares;

0) tratamentos odontoldgicos, exceto as cirurgias buco-maxilo-faciais (constantes no rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, conforme Resolugdo ANS/RN vigente e suas atualizagdes) que
necessitem de ambiente hospitalar e os procedimentos odontologicos passiveis de realizacdo em
consultorio, que por imperativo clinico necessitem de ambiente hospitalar;

p) Os honorérios e materiais utilizados pelo cirurgido dentista, exceto para os procedimentos
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde.

q) exames admissionais, demissionais e periddicos;

r) todos os procedimentos médicos e hospitalares nao listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde vigente & época do evento;
s) procedimentos realizados fora da area de abrangéncia geografica estabelecida neste contrato.

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA nao se responsabiliza pelo pagamento de despesas
extraordinarias, sejam realizadas pelo beneficiario internado Ou seu acompanhante, como por
exemplo: medicamentos n3o prescritos pelo médico assistente, ligacdes telefénicas, produtos de
higiene e perfumaria diferentes dos disponibilizados pelo hospital, alimentacéo diferente da ofertada
na dieta geral do hospital, etc.

Paragrafo Segundo. A responsabilidade pelo pagamento das despesas extraordinarias sera
exclusivamente do beneficiario que devera efetuar o respectivo pagamento diretamente ao prestador
do atendimento.

CLAUSULA 6% - DURAGAO DO CONTRATO

O inicio de vigéncia do contrato dar-se-a na data da assinatura pelo (a) CONTRATANTE ou conforme
negociacdo entre as partes, desde que até o inicio da vigéncia estabelecida ndo tenha ocorri
nenhum pagamento.
Paragrafo Primeiro. A vigéncia para cada um dos beneficiarios, contudo, subordinadse ao

recebimento pela CONTRATADA do respectivo formulario cadastral, iniciando-se na data indicida no
campo especifico daquele documento.

Paragrafo Segundo. A CONTRATADA podera estabelecer uma data limite para recebimento do

formularios cadastrais, a fim de que surtam efeitos no meés subsequente, respeitadas as caréncia
contratuais.

Paragrafo Terceiro. O presente contrato tem prazo de 48 (quarenta e oite) meses de vigéncia.

12




Paragrafo Quarto. Alcangado o termo final de vigéncia inicialmente previsto, no siléncio das partes, 0
presente contrato prorroga-se automaticamente por mais um periodo de 48 meses.

Par{agrafo Unico: A renovagéo contratual ocorrera a cada 12 (doze) meses, contados a partir da

assinatura do contrato

CLAUSULA 7° - PERIODOS DE CARENCIA

Paragrafo Primeiro. Todos os beneficiarios incluidos por ocasi&o da implantagéo deste plano, e os

admitidos posteriormente, cumprirdo as seguintes caréncias.

.CARENCIAS
= NAO PRE- PRE-
DESCRI
CAO EXISTENTE | EXISTENTE
1. Atendimento de urgéncia / emergéncia e cobertura parcial temporaria; 1 dia 1 dia
2. Consultas em consultorios, clinicas e centros médicos; 10 dias 10 dias
3. Exames em analises clinicas; 10 dias 10 dias
4, Exames anatomo-patologicos e de citopatologia (exceto os considerados . ,
de alta complexidade); 10 dias 10 dias
5. Exames radiologicos ndo contrastados e os contrastados de apareiho . .
digestivo e urografia excretora; 10 dias 10 dias
6. Eletrocardiograma e eletroencefalograma (exceto digital com 10 dias 10 dias
mapeamento cerebral considerado como item 9);
7. Procedimentos ambulatoriais ndo cirGrgicos em oftalmologia, 10 dias 10 dias
otorrinolaringologia, urologia, dermatologia e ortopedia (exceto fisioterapia);
8. Fisioterapia; 180 dias 720 dias
9. Exames especiais, assim considerados na Clausula Quarta do contrato; 180 dias 720 dias
10. Exames de ultrassonografia; 180 dias 720 dias
1. Progedimentos especiais, assim considerados na Clausula Quinta do 180 dias 720 dias
contrato;

\\1,2. Internacdes clinicas; 180 dias 720 dias
13. Internagdes cirurgicas; 180 dias 720 dias
14. Obstetricia; 300 dias 300 dias
15. Exames e procedimentos de alta complexidade conforme lei 9656/98 e . .
resolugao ANS RDC 68 de 07 de maio de 2001; 720 dias 720 dias
16. Reabilitacao fisica, dessensibilizagdo, cirurgia refrativa para grau
superior a 7 (sete), hemodidlise em pacientes cronicos, angioplastias com . .
stent, revascularizacio do miocéardio, ablacéo do feixe de HIS, implante de 720 dias 720 dias
marca-passo, obesidade morbida. J

Paragrafo Primeiro. Ndo sera exigido o cumprimento dos periodos de caréncias nos contratos com
numero de participantes igual ou superior a 30 (trinta) beneficiarios, desde que o pedido de ingresso

do titular e seus dependentes no plano, seja formalizado a Contratada:
1. Em até 30 dias da celebragéo do contrato; ou
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Paragrafo Terceiro. O direito ao atendimento na nova abrangéncia geografica ou acomodagao
hospitalar superior, conforme o caso, s6 serd possivel apés o cumprimento das caréncias acima
mencionadas.

CLAUSULA 82 - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

O contrato coletivo observa as seguintes condicGes para coberturas de doengas ou lesGes
preexistentes:

a. Numero de participantes menor que 30 (trinta) — Com andlise de Doenca e Les2o Preexistente; e

b. Numero de participantes maior ou igual a 30 (trinta) - Sem analise de Doenca e Lesao
Preexistente, desde que o pedido de ingresso do titular e seus dependentes no plano, seja
formalizado a Contratada:

1. Em até 30 dias da celebragao do contrato; ou

2. Em até 30 dias da vinculacdo do titular & pessoa juridica Contratante.

O prazo de 30 dias da vinculagdo do titular & pessoa juridica contratante sera contado a partir do 1°
dia subsequente ao vencimento do contrato de experiéncia com prazo determinado.

Paragrafo Primeiro. Os beneficiarios titulares e dependentes inscritos fora dos prazos acima
previstos, independente do numero de participantes no contrato, ficam sujeitos & analise de Doenca e
Lesdo Preexistente, exceto os dependentes recém nascidos inscritos conforme Clausula Condigbes
de Admissao dos Beneficiarios.

Paragrafo Segundo. Na eventualidade da redugéo do numero de beneficiarios inscritos para menos
de 30 (trinta), as novas inclusdes, ainda que formalizadas dentro do prazo de 30dias da vinculagao do
titular & pessoa juridica Contratante, ficam sujeitas & anélise de Doenga ou Les&o Preexistente.

Paragrafo Terceiro. Os beneficiarios titulares e dependentes devem preencher e assinar o formulario
de Declaracdo de Saude, (um para cada beneficiério), onde devem registrar sua atual condi¢do de
saude e eventuais doengas ou lesdes preexistentes, de que saibam serem portadores ou sofredores
no ato da adesao ao plano de salde.

Paragrafo Quarto. No preenchimento da declaragéo de saude, o beneficiario tem o direito de fazer a
entrevista qualificada, sem 6nus financeiro, por um médico indicado pela CONTRATADA, pertencente
a rede cooperada da mesma, ou por outro médico de sua escolha, n&o pertencente a rede cooperada
da CONTRATADA, devendo neste caso, assumir o 6nus financeiro da entrevista.

Paragrafo Quinto. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto
preenchimento da Declaragdo de Saude, onde s&o declaradas as doengas ou lesbes que o
beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagéo ou ades&o ao plano privado
de assisténcia a saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e
conseqiéncias da omisséo de informacdes.

CONTRATADA, que podera ser ou ndo acompanhada de exame ou pericia medlca Os cust
médico e dos exames, neste caso, ficam por conta da CONTRATADA. '
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Paragrafo Sétimo. Quando for necessdria a realizagdo de exames complementares para auxiliar na
avaliagdo do médico perito, serad entregue aos beneficidrios uma guia para realizagio destes exames.
O resultado deve acompanhar a Declaragao de Satde a ser entregue ao médico durante a avaliag&o.

Paragrafo Oitavo. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de
declaragéo expressa do beneficiario, a existéncia de doenga ou leséo que possa gerar necessidade
de eventos cirargicos, uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a
CONTRATADA oferecera ao beneficiario, obrigatoriamente, a Cobertura Parcial Temporaria e,
facultativamente a opgao do agravo a critério da CONTRATADA:

a) Cobertura Parcial Temporaria (CPT): Consiste na suspensdo pelo prazo ininterrupto de até 24
(vinte e quatro) meses, da cobertura de eventos cirlirgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos
de alta complexidade, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, relacionados
as doencas e lesdes preexistentes, declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal, contados
a partir da contratacédo ou da adesdo ao plano. Findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratagdo ou adesfio ao plano, a cobertura assistencial passard a ser integral, conforme a
segmentagao contratada, prevista na Lei n® 9.656, de 1998 e resolugdes.

b) Agravo: Consiste em um acréscimo no valor da contraprestacdo pecuniaria (mensalidade), cujo
calculo é feito pelo atudrio responsavel e de acordo com as especificagfes no aditivo contratual,
permitindo a cobertura para a doenga ou lesdo preexistente declarada, apdés o cumprimento das
caréncias normais previstas para cada cobertura.

Paragrafo Nono. A Cobertura Parcial Temporaria serd formalizada através da assinatura do Termo
de Formalizacdo da Cobertura Parcial Temporaria, que sera anexada ao presente contrato. Os
procedimentos de alta complexidade em periodo de Cobertura Parcial Temporaria encontram-se
especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, disponivel no site

www.ans.gov.br.

Paragrafo Décimo. O agravo sera formalizado através de aditivo contratual e nele constara o valor e
periodo da cobranca.

Paragrafo Décimo Primeiro. Se na contratagdo ou adesdo ac plano, tiver sido constatada a
existéncia de doenca ou lesao preexistente do beneficiario e a CONTRATADA deixar de oferecer no
momento da adesédo contratual a Cobertura Parcial Temporaria, ndo caberé alegagdo de omisséo de
informagdo na Declaragao de saide e nem aplicacdo posterior de Cobertura Parcial Temporaria ou

Agravo.

Paragrafo Décimo Segundo. A CONTRATADA podera comprovar o conhecimento prévio do
beneficiario sobre sua condigdo de saude quanto a doenga ou lesdo preexistente durante o periodo
de 24 meses, contados a partir da inscricdo do beneficiario no plano. N&o cabera a alegagéo de ;
omiss&o de doenga ou lesdo preexistente caso a CONTRATADA tenha realizado qualquer tipo de f
exame ou pericia médica para admissao do beneficiario, no plano.

Paragrafo Décimo Terceiro. A omiss&o da doenga ou les&o preexistente na época da contraﬁag 0
ou ades3o ao plano podera ser caracterizada como comportamento fraudulento do beneficiario,
cabendo a CONTRATADA o 6nus da prova do conhecimento prévio do beneficiario da doenga ou
lesdo preexistente na contratagdo do plano. E vedada a negativa de cobertura assistencial, assim
como a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato em raz&o da omiss&o de doenga ou leséo
preexistente, até a publicagio do encerramento do processo administrativo pela ANS.
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Paragrafo Décimo Quarto. A CONTRATADA ira comunicar ao beneficiario a alegacido de omisséo
de doenca ou lesdo preexistente ndo declarada na ocasiao da contratagdo ou adesao ao plano,
através do Termo de Comunicagao e oferecera obrigatoriamente ao beneficiario a Cobertura Parcial
Temporaria, pelos meses restantes até completar 24 meses da assinatura ou adesdo ao plano e
opcionalmente o agravo. Em caso de recusa do beneficiario, por uma das opgdes oferecidas pela
CONTRATADA, esta solicitara a abertura do processo administrativo diante da ANS por indicio de
fraude.

Paragrafo Décimo Quinto. Apés o recebimento da comunicagéo e recusa do beneficiario , a
CONTRATADA encaminharéa a documentacéo pertinente & Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS, requerendo abertura de processo administrativo para verificag@o da sua procedéncia ou nao.
A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documentagéo legal para comprovar a omissao de
doenca ou leséo preexistente.

Paragrafo Décimo Sexto. Comprovada a alegagdo de omiss&o de doenga ou lesdo preexistente, o
beneficiario e a CONTRATANTE passam a ser responsaveis pelo pagamento das despesas
efetuadas com a assisténcia médica hospitalar, relacionadas com a doenca ou leséo preexistente que
seriam objeto de Cobertura Parcial Temporaria, a partir do momento de sua notificagdo, além da
excluszo do beneficiario que foi parte do processo de omiss&o.

CLAUSULA 92 - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA E REMOGAO

-

Para efeito da presente clausula, considera-se:

a) Emergéncia: os atendimentos que implicarem em risco imediato de morte ou de lesGes irreparaveis
para o paciente, caracterizado em declaragéo do médico assistente;

b) Urgéncia: os atendimentos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagbes no processo
gestacional. :

Apds 24 (vinte e quatro) horas da inscricdo do beneficiario no plano (fitular ou dependente), €
assegurada a cobertura dos procedimentos de urgéncia e emergéncia, inclusive para aqueles que
envolvam internacédo hospitalar.

Paragrafo Primeiro. Quando envolver acordo de cobertura parcial temporaria, por doengas e leses
preexistentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia para 0s eventos cirurgicos,
leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS e relacionados a doencas ou lesdo preexistente ficam limitados as
primeiras 12 (doze) horas em regime ambulatorial. Se, na continuidade do atendimento, for
necessaria a realizagdo de procedimentos cirurgicos ou uso de leitos de alta tecnologia ou a
realizacdo de procedimentos de alta complexidade relacionados a doenga ou lesdo preexistente em
periodo de cobertura parcial temporaria exclusivos da cobertura hospitalar, a responsabilidade
financeira da CONTRATADA cessara a partir da internagéo, ainda que ela se efetive dentro do
periodo de 12 horas.

Paragrafo Segundo. Os beneficiario inscritos pelo(a) CONTRATANTE tém direito ao reembolso (nos
limites das obrigagcbes contratuais), das despesas efetuadas pelos beneficiarios, titul ]

dependentes, quanto a assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao\for
possivel a utilizagdo de servigos proprios, contratados ou credenciados pela CONTRATADA, de
acordo com a relacdo de pregos de servigos médicos e hospitalares, conforme Tabela de Referéncia
da CONTRATADA que faz parte deste contrato. O(A) CONTRATANTE ou beneficiario deve éptregar
toda a documentagao original (recibo do pagamento, além de declaracdo do médico assistente de
que se tratava de uma situacdo de emergéncia), relativa as despesas efetuadas. A documentacéo
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deve ser entregue &8 CONTRATADA no prazo maximo de 30 (trinta) dia da data do atendimento ou da
alta, que tera o prazo adicional maximo de 30 (trinta) dias para analise da documentacio e eventual
reembolso.

Paragrafo Terceiro: A CONTRATADA deve garantir a cobertura da remocado do paciente nas
seguintes situagdes:

a) na internagdo, quando for comprovadamente necessaria a remogao para outro estabelecimento
hospitalar, préprio ou contratado mais préximo que disponha dos recursos necessérios para o
atendimento, dentro dos limites de abrangéncia geografica previsto no contrato;

b) depois de realizar os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, e se caracterizada
pelo médico assistente a falta de recursos da unidade para continuidade do atendimento, a
CONTRATADA garantird a sua remoc&o para uma unidade hospitalar prépria ou contratada, mais
préxima, que disponha dos recursos necessarios para o atendimento, sem 6nus para o(a)
CONTRATANTE; e

¢) quando for necessaria a realizagdo de eventos cirdrgicos, ou uso de leitos de alta tecnologia ou a
realizac&o de procedimentos de alta complexidade relacionados a doenca ou les&o preexistente em
periodo de cobertura parcial temporaria caberd 8 CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da
remogdo do paciente para uma unidade do SUS mais proxima, que disponha dos recursos
necessarios para garantir a continuidade do atendimento. A responsabilidade da Operadora s6
cessara ap6s o efetivo registro do paciente na Unidade do Sistema Unico de Satde — SUS.

Paragrafo Quarto. A remogdo do paciente nas situacbes acima descritas, apés a realizagdo dos
atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, serdo realizadas em ambulancia com os
recursos necessarios a fim de garantir a manutengéo da vida, para outro hospital.

Paragrafo Quinto. Nos casos de remogao para uma unidade do SUS, quando nao possa haver
remog&o por risco de morte, estando o beneficiario em periodo de cobertura parcial temporaria, o(a)
CONTRATANTE e o prestador do atendimento devem negociar entre si a responsabilidade financeira
da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse dnus.

Paragrafo Sexto. Quando envolver acordo de cobertura parcial temporaria e o paciente ou seus
responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela continuidade do
atendimento em unidade n3o integrante do SUS, a CONTRATADA estara desobrigada da
responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remogao.

Paragrafo Sétimo. Quando o paciente estiver internado em uma unidade hospitalar, que n&o possua
o recurso para efetuar determinados exames ou procedimentos, indispensaveis para controle da
evolugéo da doenga e elucidagéo diagndstica, a CONTRATADA garantira a sua remogao para outro
estabelecimento.

CLAUSULA 102 - MECANISMOS DE REGULACAO

Para realizagdo das coberturas assistenciais contratadas, os beneficiarios devem observar os
mecanismos de regulagéo adotados pela CONTRATADA, para gerenciar e regular a demanda de
utilizacéo de servicos prestados. /5\

s
i
i

i
1
{

|. Coparticipacéo:

Coparticipagéo é a participacéo na despesa assistencial a ser paga pelo Beneficiario a operadora.
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Os valores ou percentuais referentes a coparticipagéo estardo de acordo com o normativo editado
pela ANS vigente a época da contratagao;

TABELA DE VALORES DE COPARTICIPAGAO
SEGMENTO AMBULATORIAL

Procedimento Valor
Consultas R$22,00
Exames Simples e Especiais R$8,00

SEGMENTO HOSPITALAR

Procedimento Valor
Procedimentos de Gastroplastia R$ 2.500,00
Procedimentos de Hemodinamica* R$ 2.500,00
Procedimentos com Buco Maxilo** R$ 2.500,00
Procedimentos de Cirurgia de Coluna*** R$ 2.500,00
Procedimentos de Quimioterapia e Radioterapia** R$ 2.500,00

* Procedimento de Hemodinamica que for realizado no Hospital e Maternidade Jardim América o beneficiario
esta isento da coparticipacao;

** Procedimento com Buco Maxilo Dr. Guilherme R. Scartezine, Dr. Allan Fernando Panarello e Dr. Eduardo
Zancope realizado no Hospital e Maternidade Jardim América o beneficiario esta isento da coparticipacao;

= Procedimento de Cirurgia de Coluna com o Dr. Valdivino Jose Vieira Junior ou Dr. Chrystiano Fonseca
Cardoso realizado no Hospital e Maternidade Jardim América o beneficiario esta isento da coparticipacédo

=+ Procedimentos de Quimioterapia e Radioterapia que for realizado no Hospital Jardim América o
beneficiario esta isento da coparticipacéo.

NS, descritas no

Il. Cartdo de ldentificag&o

A CONTRATADA fornecera ao beneficiario titular e respectivos dependentes o cartdo individual de
identificagdo, cuja apresentagdo acompanhada de documento de identidade oficialmente
reconhecido, assegura o gozo dos direitos e vantagens deste contrato.

Paragrafo Primeiro. Em caso de excluséo de beneficiarios, rescisao, resolucao ou resilicdo deste
contrato, & obrigacdo do(a) CONTRATANTE devolver os respectivos cartdes individuais de
identificacéo, sob pena de responder pelos prejuizos resultantes de seu uso indevido.

Paragrafo Segundo. Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo individual de identificacdo, o (a)
CONTRATANTE devera comunicar imediatamente & CONTRATADA, por escrito, sob pena de
responder elos prejuizos que advierem de sua indevida utilizagao. O custo de uma segunda via do
cartio é de R$10,00 (Dez reais) podendo ser reajustado conforme condi¢oes estabelecidas na
Clausula de Reajuste de precos.

lll. Condigdes de Atendimento e Autorizag&o Prévia
Os servicos contratados s@o prestados da seguinte forma: /\

a) Consultas: Os beneficiarios s3o atendidos no consultorio dos médicos indicados na felagéo
divulgada pela CONTRATADA, observado o horario normai de seus consultérios e com agendamento
prévio. As consultas em pronto socorro na rede credenciada serdo prestadas pelo médico que estiver

de plantéo;
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b) Sessbes de fonoaudiologia, nutricionista e terapia ocupacional — s&o realizadas pelos profissionais
credenciados ou contratados que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA,
mediante solicitagdo/indicagdo escrita do médico assistente e apresentagéo da Guia de Solicitagao de
Servicos com autorizacdo prévia da CONTRATADA, respeitado o limite de uso estabelecido no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde.

c) Sessbes de psicoterapia: s&o realizadas pelos profissionais credenciados ou contratados que
integram a rede prestadora de servigos da CONTRATADA, mediante solicitagao/indicagao escrita do
médico assistente e apresentagdo da Guia de Solicitagéo de Servicos com autorizagéo prévia da
CONTRATADA, respeitado o limite de uso estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude.

d) Atendimentos ambulatoriais, internagdes clinicas, cirdrgicas e obstétricas: s&o realizados nos
estabelecimentos de satde que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante
apresentagdo da Guia de Solicitagdo de Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgiao
dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA (salvo nas hipéteses de urgéncia ou
emergéncia);

e) Os exames complementares e servicos auxiliares: devem ser executados nos prestadores de
servigos que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante apresentagéo da
Guia de Solicitagio de Servigos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente
autorizada pela

CONTRATADA.

f) Cirurgia buco-maxilo-facial: ¢ realizada por profissional devidamente habilitado e integrante da rede
de prestadores de servicos da CONTRATADA, mediante apresentagdo da Guia de Solicitagéo de
Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada pela
CONTRATADA (salvo nas hipéteses de urgéncia ou emergéncia);

Paragrafo Primeiro. Nos casos de urgéncia e emergéncia, o beneficiario ou quem responda por ele,
tera o prazo de 2 (dois) dias Uteis, contados a partir da data de internagdo, para providenciar a
autorizagdo da CONTRATADA, sob pena da CONTRATADA néo se responsabilizar por qualquer
despesa.

Paragrafo Segundo. Para realizagdo de procedimentos que necessitem de autorizagdo prévia, o
beneficiario, ou quem responda por ele, deve dirigir-se ao setor de autorizagéo do JARDIM AMERICA
SAUDE , munido de cartdo de identificagéo do plano, carteira de identidade e a guia com a solicitagéo
do procedimento.

Paragrafo Terceiro. A CONTRATADA garantira a liberag&o dos procedimentos que necessitam de
autorizagio de acordo com os prazos estabelecidos nos normativos da Agéncia Nacional de Saude

Suplementar.

Paragrafo Quarto. Os beneficiario com mais de 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes, lactentes e
criangas até 5 (cinco) anos tém prioridade na marcagdo de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos em relacéo aos demais beneficiario .

Paragrafo Quinto. Os servigos ora contratados sdo prestados exclusivamente pelos profissionais e
entidades constantes na relagdo divulgada no Guia eletronico através do  sitio

http://www.americasaude.com.br ,\\,
7N

Paragrafo Sexto. A manutengZo da rede hospitalar implica em compromisso com os beneﬁciéfios e
devem observar as normas abaixo estabelecidas no art. 17 da Lei 9656/98: {
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|. E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante
comunicago aos beneficiarios e 8 ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo
minimo os casos decorrentes de rescis@o por fraude ou infragio das normas sanitarias e fiscais em
vigor.

Il. Na hipétese da substituicdo do estabelecimento hospitatar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internagdo do beneficiario, o estabelecimento obriga-se a manter a internagéo e a
CONTRATADA, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

IIl. Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragao as normas sanitarias em
vigor, a CONTRATADA arcara com a responsabilidade pela transferéncia do beneficiario internado
para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuag&o da assisténcia, sem 6nus adicional
para o beneficiario.

IV. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redugéo, a CONTRATADA devera solicitar
a ANS autorizagio expressa e posteriormente comunicar ao beneficiario e CONTRATANTE.

Paragrafo Sétimo. Condigoes diferenciadas de atendimento:

a) a CONTRATADA autorizara medicamentos e materiais (inclusive orteses e proteses cirlrgicas)
nacionais, com certificados de boas praticas, conforme exigéncia da ANVISA, (somente autorizando
os importados, caso n3o existam similares nacionais). As eventuais divergéncias serdo dirimidas pelo
mecanismo de junta médica, abaixo previsto.

b) a CONTRATADA podera divergir da solicitacdo do médico assistente ou do cirurgido dentista
assistente, utilizando-se de Junta Médica (constituida pelo médico ou cirurgido dentista solicitante,
médico da operadora e por um médico-perito desempatador, sendo os honorarios do terceiro médico
custeados pela CONTRATADA) conforme prevé o art 4° da Resolugéo Consu n° 8/98, tendo os
protocolos médicos oficiais € medicina baseada em evidéncia.

CLAUSULA 112 - FORMAGAO DE PRECO E MENSALIDADE

Trata-se de um plano de assisténcia & salide com os valores pré-estabelecidos para contraprestacao
pecuniaria mensal, a ser paga pelo (a) CONTRATANTE, antes e independentemente da efetiva
utilizagdo das coberturas contratadas.

44 a 58 anos: R$103,00
59 anos acima: R$265,00

Sera concedido desconto para os beneficidrios das faixas de 44 a 58 anos de acordo com a
participagdo dos programas de prevengéo: as mulheres que participarem do programa de prevengéo
do cancer de mama e aos homens que participarem do programa de prevengdo do cancer de '
prostata. ﬁ

Paragrafo Primeiro. Nao podera haver distingdo quanto ao valor da contraprestacéo pecunién/a\a
mesma faixa etaria entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles ja
vinculados, se for do mesmo plano. 5

A

Paragrafo Segundo. O (A) CONTRATANTE pagarad 8 CONTRATADA por beneficiario inscrito:
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a) a titulo de inscricdo e mensalidade, os valores relacionados na Proposta de Contratagéo; e
b) as co-participacdes previstas na Clausula Mecanismos de Regulacgéo.

Paragrafo Terceiro. A pessoa juridica CONTRATANTE, independente da participagéo total ou
parcial no custo da mensalidade, fica responsavel pelo pagamento integral dos valores a que se
refere esta clausula.

Paragrafo Quarto. Os beneficiarios inscritos no plano na condicdo de demitido ou aposentado,
conforme previsto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98, ficam responsaveis pelo pagamento integral
dos valores a que se refere esta clausula.

Paragrafo Quinto. O valor da co-participagdo dos beneficiarios nos custos assistenciais, quando for
0 caso, se dara pela aplicagdo do percentual e/ou quantias, previstos sobre o custo dos SEervicos
executados, observando-se a Tabela de Referéncia da CONTRATADA, vigente na data do
vencimento da fatura.

Paragrafo Sexto. O extrato de servicos prestados fornecido pela CONTRATADA destina-se a
identificar a utilizagéo e a respectiva participagdo nos custos dos beneficiarios. Se houver duvidas
quanto as informagdes do extrato de servicos prestados, o(a) CONTRATANTE pode solicitar a
CONTRATADA os esclarecimentos necessarios.

Paragrafo Sétimo. Ocorrendo impontualidade no pagamento das prestagdes, serdo cobrados juros
mora de 1% (um por cento) ao més e multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito
atualizado. O CONTRATANTE ainda fica com direito a cobertura e ao ressarcimento suspenso para
todos os beneficios contratuais a partir de 30 DIAS de atraso.

Paragrafo Nono. Tratando-se de contrato na modalidade de pré-pagamento, ainda que nio haja
utilizagao efetiva dos servigos no periodo de inadimpléncia, permanecera o(a) CONTRATANTE e/ou
os beneficiarios inscritos na condigdo de demitido ou aposentado responsavel pelo pagamento das
respectivas parcelas.

CLAUSULA 122 - REAJUSTE

A mensalidade podera ser reajustada no transcorrer do contrato, em fungdo da reviséo técnica,
anualmente, ou na periodicidade prevista da legislagéo vigente, mediante prévia autorizagao da ANS,
nas seguintes condigdes:

a) Em atendimento aos dispositivos da RN n® 19, de 11 de dezembro de 2002, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, que estabelece os procedimentos para solicitacdo de revisdo
técnica pelas operadoras de planos e produtos privados de assisténcia a saude;

b) Em fungdo da aplicagdo de variagdo percentual entre as despesas assistenciais liquidas por
expostos (coluna “L” da resolugdo RDC n° 29, de 26 de junho de 2000, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, “que estabelece normas pecunidrias dos planos e produtos privados de
assisténcia suplementar a saude”), ou outra que vier a substituir.

!

No caso de incluséo de empresas filiais ou que pertence ao mesmo grupo, a data para aplicagéo d /N
reajuste sera a mesma do contrato celebrado com a matriz ou a empresa do grupo mais antiga. /\/P\/

Paragrafo Primeiro. O reajuste das contraprestagdes pecuniarias para o agrupamento de emp;!resas,
referida na Resolugdo Normativa RN n° 309, de 24 de Outubro de 2012, emitida pela Agéncia
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Nacional de Saude Suplementar — ANS dar-se-a pelo emprego da férmula matematica descrita nos
itens a seguir, a qual se compde de duas parcelas independentes:

a) a primeira parcela da férmula visa recompor a sustentabilidade atuarial da operadora;

b) a segunda parcela da formula visa projetar o custo per capita para os proximos 12 (doze) meses
de vigéncia contratual.

1. A primeira parcela da formula de reajuste & governada pela relagédo matematica a seguir:

siniztralidade gsurada 1
sinistralidade alve :

Fator de recomposicéo atuarial {
ziniztralideds apurads _r e
T sinisrratideds aivo 59 esta f ragio >1

1.1. Sinistralidade apurada corresponde a sinistralidade atuarial apurada para o ano fiscal anterior
ao ano em que vigerdo as contraprestagdes pecunidrias reajustadas.

1.2. Sinistralidade atuarial é dada pela seguinte razio:
custo per copitx

controprestacio pecuniivia per copita

1.3. Custo per capita é sindnimo do termo prémio de risco citado na bibliografia atuarial
internacional.

2. A segunda parcela da férmula de reajuste é governada pela relacao a seguir:

[ =1se IGP-—M, <GP —M._,

= 2% S IGP - M, > IGP — M,

IGF—emy

Fator de Projecao 1

21. IGP— M, se refere ao indice Geral de Pregos-Mercado no dltimo més do ano fiscal
imediatamente anterior ao ano em que viger&do as contraprestagdes pecuniarias reajustadas.

2.2. IGP — M,_, se refere ao indice Geral de Pregos-Mercado no ultimo dia do ano fiscal em que
vigeram as contrapresta¢des pecunidrias a serem objeto de reajuste.

221, OsiGP — M, e IGP — M,_. sdo calculados pela Fundagao Getulio Vargas.

2.2.2. A formulagdo mostrada no caput encerra a premissa de que os custos futuros se comportaréo
de modo idéntico aos custos progressos.

2.3. O percentual de reajuste, atendidos os pressupostos dos itens anteriores, resultara da
formula a seguir:

. 1 .. sinisrraiidad rada .  IGP-d ) /\
Percentual de Reajuste =§maxzmn (1; PR R SRR | X mdximo (1;‘—'5—3k I - 1} % 100
sinfztraiidads glps FEe2 BFC Y ;

b

2.4. A sinistralidade alvo, para fins desta clausula, é igual a 75%.

22



Paragrafo Segundo. S6 podera ser aplicado um unico reajuste contratual a cada 12 (doze) meses,
ressalvados os reajustes por mudanga de faixa etaria.

Paragrafo Terceiro. Nao podera haver aplicagéo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de
um mesmo plano em um determinado contrato.

Paragrafo Quarto. A coparticipagao sofreré reajuste na mesma periodicidade aplicados a
contraprestagao pecuniaria.

Paragrafo Quinto. O percentual de reajuste aplicado as contraprestagdes pecunidrias sera
comunicado a Agéncia Nacional de Saude Suplementar conforme determina a legislagdo competente.

CLAUSULA 132 - REAJUSTE POR FAIXA ETARIA

As mensalidades serdo automaticamente reajustadas em razdo da idade do beneficiario, no més
seguinte ao de seu aniversario, de acordo com os parametros abaixo indicados:

Faixa Etaria Percentual de reajuste
0 a 58 anos 0= 0,00%
59 anos acima = 157,28%

Paragrafo Unico. O calculo das variagdes por faixa etaria observa os parametros abaixo, definidos
na Resolugao Normativa n® 63/03:

a. o valor fixado para a ultima faixa etaria n&o podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da
primeira faixa etaria;

b. a variagdo acumulada entre a sétima e décima faixas etarias ndo podera ser superior a variagéo
acumulada entre a primeira e sétima faixas.

CLAUSULA 14° - REGRAS PARA PLANOS COLETIVOS

O presente contrato observa o Regime de Contratagido Coletivo Empresarial, entendido como
aquele que oferece cobertura da atencdo a saude prestada a populagéo delimitada e vinculada a
pessoa juridica CONTRATANTE por relagio empregaticia ou estatutaria.

_por Faixa

ive Erpresarial sstende-se a
em questdo seguindo

Paragrafo Unico. O Regime de Contratagéo Ct Empresari
Aposentados, da emp)

a seguinte tabela de valores:

. . Plano Safira
Faixa Etaria -
Enfermaria
0 a 18 anos R$ 88,66
19 a 23 anos R$ 98,12
24 a 28 anos R$ 103,17

39 a 43 anos R$ 154,13 [
44 a 48 anos R$ 217,22 i
49 a 53 anos R$ 220,57
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| -EMPREGADOS DE

54 a 58 anos

R$ 240,93

59 anos acima

R$ 494,97

MITIDOS

No caso de rescisdo ou exoneragdo do contrato de trabalho sem justa causa, é assegurado ao
usuario titular o direito de manter sua condicéo de beneficiario, nas mesmas condicdes de que
gozava durante a vigéncia do contrato de trabalho, desde que:
a) ja contribuisse financeiramente para o plano de saude antes da extincao do vinculo empregaticio.

NZo sera considerada contribuicdo, para este efeito, a copa

rticipagéo como fator moderador.

b) a (0) CONTRATANTE formalize, por escrito, ao titular, questionamento quanto ao seu interesse de
permanéncia no plano, no ato da rescisao, comunicando a decisdo 8 CONTRATADA;

c) assuma o pagamento integral;
d) opgdo pela manutengdo do plano seja efetivada no prazo de até 30 (trinta) dias do seu
desligamento e desde que o valor a ser cobrado, seja o da tabela disponibilizada neste contrato.

Paragrafo Primeiro. O periodo de manutengdo da condi¢do de beneficiario em caso de resciséo ou
exoneragdo do contrato de trabatho sera de um terco do tempo de permanéncia em plano
contributario, desde que nao tenha interrupgio de contribuigio, observando-se o minimo de seis e
maximo de vinte e quatro meses.

Paragrafo Segundo. A manutencéo no plano é extensiva aos dependentes que estiverem inscritos
no plano na ocasido da rescis&o do contrato de trabalho do titular, desde que atendidas as condigbes
de dependéncia previstas na Clausula Condigdes de Admissdo dos beneficiarios.

Paragrafo Terceiro. Em caso de morte do titular (demitido), o direito de permanéncia é assegurado

aos dependentes cobertos pelo plano, conforme condigdes acima.

Paragrafo Quarto. As eventuais alteragbes no plano de salde obtidas pelos empregados ativos em
decorréncia de negociagdes coletivas de trabalho também s3o aplicaveis aos beneficiarios inativos

inscritos no plano.

Paragrafo Quinto. O beneficiario e seus dependentes perderdo automaticamente o beneficio caso
ocorra sua admissao em novo emprego.

Il - EMPREGADOS APOSENTADOS

Em caso de aposentadoria em decorréncia de vinculo empregaticio, & assegurado ao beneficiario
titular o direito de manter sua condigédo de beneficidrio, nas mesmas condi¢cbes de que gozava

durante a vigéncia do contrato de trabalho, desde que:

a) ja contribuisse financeiramente para o plano de satide antes da extingdo do vinculo empregaticio.
NZo sera considerada contribuicao, para este efeito, a co-participagdo como fator de moderagao;

b) a (0) CONTRATANTE formalize, por escrito, ao titular, guestionamento quanto ao seu interesse de
no ato da rescis&o, comunicando a decisdo a CONTRATADA;

o integral do valor da contraprestagao, da tabela disponibilizada no contrato;

permanéncia no plano,
c) assuma o pagament

d) a opgdo pela manutengéo do plano seja efetivada no prazo

desligamento;

Paragrafo Primeiro.
aposentadoria sera de:

de até 30 (trinta) dias do seu

O periodo de manutengéo da condicdo de beneficiario em caso de
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a) se tiver contribuido para qualquer plano de satide, sem interrupcao, por um periodo superior a 10
(dez) anos: de forma vitalicia;

b) se tiver contribuido para qualquer plano de saude, sem interrupgao, por um periodo inferior a 10
(dez) anos: a raz&o de 1 (um) ano para cada ano de contribuiczo.

Paragrafo Segundo. A manuteng&o no plano é extensiva aos dependentes que estiverem inscritos
no plano na ocasido da rescisao do contrato de trabalho do titular, desde que atendidas as condigbes
de dependéncia previstas na Clausula Condiges de Admissao dos Beneficiarios.

Paragrafo Terceiro. Em caso de morte do titular (aposentado), o direito de permanéncia é
assegurado aos dependentes cobertos pelo plano, conforme condigbes acima.

Paragrafo Quarto. As eventuais alteragées no plano de salde obtidas pelos empregados ativos em
decorréncia de negociagbes coletivas de trabalho também s&o aplicaveis aos beneficidrios inativos
inscritos no plano.

Paragrafo Quinto. Para fins de aplicagdo desta Clausula, considera-se como aposentadoria a do
Regime Geral, sem que tenha qualquer efeito eventual aquisicio de beneficio decorrente de
aposentadoria privada.

Paragrafo Sexto. O beneficiario e seus dependentes perderdo automaticamente o beneficio caso
ocorra sua admissao em novo emprego.

Il - ABSORCAO DE CARENCIAS EM CASO DE RESCISAO DESTE CONTRATO

Em caso de cancelamento deste contrato, a CONTRATADA disponibilizara para os beneficiarios
(titulares e dependentes) inscritos, um plano. de assisténcia a salde na modalidade individual ou
familiar, descontadas as caréncias ja cumpridas neste contrato. Considera-se na contagem de prazos
de caréncias, o tempo de permanéncia dos beneficiarios no plano cancelado.

Paragrafo Primeiro. Os beneficidrios devem fazer a sua opgéo pelo plano individual ou familiar, no
prazo maximo de 30 dias apds o cancelamento deste contrato.

Paragrafo Segundo. E de responsabilidade da (0) CONTRATANTE comunicar aos beneficiarios o
cancelamento deste contrato e do beneficio disposto nesta clausula, em tempo habil para o
cumprimento do prazo de opgao acima mencionado.

CLAUSULA 152 - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE USUARIO E EXCLUSOES
Sera excluido do contrato, o usudrio titular, juntamente com seus dependentes:

a) por solicitagéo do (a) CONTRATANTE, mediante comunicagéo escrita remetida 8 CONTRATADA;
b) quando perder o vinculo com o (a) CONTRATANTE que lhe garante a condigio de beneficiario do
plano, ressalvados os casos previstos nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98, para empregados
demitidos e aposentados, observadas as normas estabelecidas na Clausula Regras para Planos
Coletivos;

¢) quando os dependentes que perderem a condi¢éo que lhes assegurou o direito de inscri¢é
conforme Clausula CondicGes de Admiss&o; ;‘/&/
d) por fraude, por esta entendida a omisséo de doenga e lesdo preexistente, permitir o uso indevido
do cartdo individual de identificagdo (como por exemplo, permitir a sua utilizagao por terceiros), seu

ou de seus dependentes seja por dolo ou culpa, entre outras;
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e) quando nao for apresentada documentagao requerida pela CONTRATADA, seja em decorréncia
legal ou para comprovagao do vinculo com o (@) CONTRATANTE;

f) quando o contrato for rescindido, conforme prevé Clausula Suspens&o ou Rescis&o Contratual.

g) quando se tratar de demitido ou aposentado vinculado ao contrato na condi¢&o prevista nos artigos
30 e 31 da Lei 9656/98 e ocorrer o atraso no pagamento das mensalidades superior a 60 (sessenta)
dias ininterruptos ou nao, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia, desde que o usuario (titular)
tenha sido comprovadamente notificado até o quinquagésimo dia de inadimpiéncia, implicara na
suspensao do atendimento do beneficiario titular e dependentes em atraso ou na sua exclusao, a
critério da CONTRATADA,

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir a qualquer momento os
comprovantes legais, capazes de atestar as condi¢des de Vinculo dos beneficiarios titulares com a
CONTRATANTE e a condicdo de dependéncia dos beneficiarios dependentes com o titular.

Paragrafo Segundo. Os filhos que perderem a condigdo de dependéncia, estabelecida na clausula
Condigdes de Admissdo, poder&o assinar novo contrato individual ou familiar, em até 30 (trinta) dias a
contar da data da perda do direito, como beneficidrios titulares descontadas as caréncias ja
cumpridas neste contrato, nas condices de venda vigente para o mercado geral.

Paragrafo Terceiro. Terminado o prazo estabelecido para manutengéo dos beneficiarios na condigao
de Empregados Demitidos e Empregados Aposentados, os titulares e respectivos dependentes,
inscritos nesta condicdo, serdo excluidos do contrato, mediante aviso prévio. Estes poderao assinar
um novo contrato individual ou familiar, em até 30 (trinta) dias a contar da data da perda do direito,
descontadas as caréncias j4 cumpridas neste contrato, nas condi¢des de venda vigente para o
mercado geral.

Paragrafo Quarto. O (A) CONTRATANTE deve informar as exclusées & CONTRATADA, que podera
estabelecer data limite para que surtam efeito no més subseqiente.

CLAUSULA 162 - SUSPENSAO OU RESCISAO CONTRATUAL

O atraso do pagamento das mensalldades superlor a 60 (sessenta) dlas mmterruptos ou nao nos

Paragrafo Primeiro. O presente contrato rescindir-se-a, também:

Imotivadamente — Somente apds a vigéncia minima de 12 (doze) meses:
1. Por iniciativa de qualquer das partes, mediante aviso prévio, por escrito de 60 (sessenta) dias.

Motivadamente — A qualquer tempo, mediante aviso prévio, por escrito de 30 (trinta) dias:

1. Se qualquer das partes infringir as clausulas do presente instrumento;

2. Por fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a omiss&o ou distor¢do de informagdes
por parte do(a) CONTRATANTE;

3. Se a pessoa juridica contratante encerrar suas atividades;

4. Se nao for mantido o numero minimo de beneficidrios estabelecido para manutencdo deste
contrato, conforme mencionado nas Condigdes de Admissdo da Pessoa Juridica Contratante,
ressalvado o disposto no paragrafo abaixo.

Paragrafo Segundo. Durante o periodo de aviso prévio do contrato para rescisdo, nao ser
admitidas inscrigdes de novos beneficiarios. L
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Paragrafo Terceiro. Na hipétese de redugdo do nimero de beneficiarios ficar abaixo do limite
estabelecido nas Condicdes de Admissao da Pessoa Juridica Contratante, a CONTRATADA podera,
a seu critério, manter vigéncia tempordria adicional, para que seja reconstituido o minimo
contratualmente estabelecido. Cabera a (0) CONTRATANTE pagar o equivalente a média per capta
das mensalidades, muitiplicada pelo nimero de beneficiarios faltantes.

Paragrafo Quarto. Em quaisquer das hipéteses de suspensao ou rescisdo contratual, havendo
beneficiarios em periodo de internacéo, esta ndo seré suspensa, porém a CONTRATADA nao se
responsabiliza pelas despesas ocorridas apés a data de cancelamento, cabendo estas a
CONTRATANTE.

Paragrafo Quinto. Caso a rescisao do contrato por iniciativa do (a) CONTRATANTE ocorra antes de
completados 12 meses de vigéncia do contrato, o (a) CONTRATANTE sujeitar-se-a ao pagamento de
multa pecuniaria, equivalente a 10% (dez por cento) do valor das mensalidades restantes.

CLAUSULA 172 - CONDIGOES GERAIS

| - DOCUMENTOS PERTINENTES AO PLANO DE SAUDE

Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Contratagdo, os Formularios
Cadastrais, 0 Manual de Orientacdo para Contratagdo de Plano de Salde, o Guia de Leitura
Contratual, as Cartas de Orientagdo ao Beneficiario, as Declaracbes de Saude, o Termo de
Formalizagdo de Cobertura Parcial Temporaria ou Aditivo de Agravo.

Il - SIGILO MEDICO
Compromete-se a CONTRATANTE a observar e atender a legislagéo relativa ao sigilo médico.

Il - RECLAMAGCOES
As reclamacdes ou sugestdes sobre qualquer um dos servigos prestados devem ser encaminhadas

por escrito 8 CONTRATADA.
CLAUSULA 182 — FORO

Fica eleito o foro do domicilio do (a) CONTRATANTE, para dirimir quaisquer duvidas do presente
contrato, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. Por estarem as
partes assim justas e contratadas, firmam o presente instrumento, juntamente com duas
testemunhas.

Goiania - GO, 10 de outubro de 2018.

Wi Somanh /e do Jisn-byp s

CONTRATADA CONTRATANTE
JULIO EDUARDO FERRO EDUARDO VIEIRA LYRA
CPF: 643.315.801-30 CPF: 851.587.637-04

(DIRETOR PRESIDENTE)

Testemunha: Testemunha:

ook 2ok, nM’/%w‘
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